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1.- INTRODUCCJON 

Para reemplazar los dientes perdidos por diferentes cau­
sas, siendo la~ m~s frecucnt~s: 1a ~aries dentaria, la enferm! 
dad periodontal y las lesiones traum~ticas, de igual manera -
aquellos casos de ausencia cong~nita o genética, se utilízan­
dos tipos de pr6tesis dentales: los puentes fijos y los puen­
tes remov1bles, emple~ndose a veces el término dentadura par-· 
e i al • 

El puente fijo est~ unido a los dientes <le soport.,, como 
su nombre lo indica y no ~f ruede retirar par~ limpiarlo 1, -­

inspeccionarlo, sólo en caso necesario (ejemplo: algt111., repa­
ración) y mediante la intervenci6n de un profesional. 

El puente removlble va anclado a los dientes por medio -
de aditamentos de conexi6n como son los gancho~, lo cual per­
ml te retirar el aparato para llmri,r1o o exa:::~~o1r1o. 

En la actualidad la pr6tcs1'. fija tiene tina gran impor-­
tancia ya que la no sustituci6n de un diente ausente, se tra­
duce en una serie de fenómenos qur, a lo largo de los anos, -
puede conducir a la pos 1 ble p~ni ida dr, 1 os di entes restantes, 

por lo tanto los dientes ausente~ MPb~n ~e ser sustituidos 
tan pronto como sea posible si ~t· qui,,q· m1ntencr la salud bu 
cal a lo largo de la vida del in<Jlv1d•H1. 

El prescnt e lt•xto c~tá dediorln il 1 e~tudio del puente fi 

_io, rr6tPsis fija o dentadura p.irciol fl.1a. 
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II.- ANTCCCDCNTES HISTDRICO~ 

Prótesis, del griego pro: en lugar de, y sthesis, yo co­

loro, ts empleado en lo~ paises sajontc en su fcrma etlmol6~! 

ca griega: "Prosthesis", en Francia "Prothesis" y "Pr6tEsis"­

en los paises de hatla castellana. 

Remontándonos a sus orlgenes, vertmos que la primera re­

ferencia & nuestra disciplina nace en [9fpto donde la medici­

na drnta l tstaba er1 manos de unos sacerdotes 1 lamado~ Fstoph.2_ 

ros, quienes scgOn Herodoto (550 aftas a. de J.C.) posclan co­

nocimientos médicos. Se han !"ncontrado !:n mor.de~ egircfa&, -

aparctos protéticos, cuyas partes e~tár. ur1ida~ con alambrc:s -

de oro y con bandas de este meta 1, sin emti"rqr, ~on poco> 1 os 

hallazgos en las momias, ya que los egipcios t•llaban ~11s pr~ 

tl'sis en Sicomoro (Ficus-Sycomorus) que !:S un m~ter1a! b1 ~neo 

ama ri 11 en to QU( ase1Hja e 1 col ar de los di ente~., p!'rü s~ dur~ 

e i6n ero muy breve. Algunas momias tirncn dientes de tironce­

tncrustedos rn trozcs de madera recortados para adaptar~t al­

p~.l<:d<.r, In un c.asr:, la basr rr~ ".!~ nrc:; lo; u1cnt~s escul­

pidcs tn 111.irfil. 

()e les rcnicios, se cuentan algun1Js raros h>.llazgo~ ¡;rc­
tOir.o'., adem~s los fenicios sr cnc.ori11¿t.,1r1 ~d.1r le ir1fluf_r,-­

cia de lo! cgircios. Une de los mis 1m~ort~ntrs hallazgo~ -­

fuÉ en ur.a tuml>c dr la ciudad dr Std6r.: t\ ur. n'~Y.iler que os­

tcnt<: des dientes pcstizos dr otra p¡,nr11,, li~edos e los ca­

n i ne ~ y a ¡• t re s do~ e! i r r. t r s ante r t ores , C'H• 11 r. a 1 e rr. l• r e f i ne -

de e.e, ¡,tro hnllazgc ful, unos dicr.l~~ dr ml'.tffl rr.uy bien l~ 

f , 1 (. ~ l t. l d f. ( '. , 5 I' t. .1 n ha 1 1 iHJ O f l 1 fl ' 1 1 r, ~- d r_ r¡ r L. n i rl 1 r r ( ~ t 

crit:··r lr:i~. C/t.:f $r ¿cf.tt'\rrr•. 1 ur. ni~>..l lt1· '~t.¡111 irr (n el (tUr. ílfJ( ... 



.-~,:..=n .J-:J :.1cl;~·10~ .l~-';·1:,·;, -;'J;::~J-".. l t'J-: l;1:i.;i·1J> / r::.1:1in"1'i 

í!'.i t 1J,\ ,,:.·~ ~ ¡ ~¡.)-;-< f l rli~1 ir:11~ ji JLÍ!I~"'.:;.:; 1J·_~ )t'O • 

L 1 e i ·: i 1 i ;: J ~ f J :1 ·~ t r 113e1 f 11 r ~ L! \ J ~ n 1 ,1 I ~: .1 l 1 l e-~ n t r ,11 1 -

... 1 fJ;1:111:1, 1:;·J~ tuvo 1 100 1ii;: l, d'i? J . .:.:; l;:i;it~6 11;. 

r1.1; Jl'i1f1l~-; C·J1·:ri\i·1r.i~.1~s JI t~l'f)>Hl de 11 Jd·J~t-)]OJÍJ, D.:· 

1 o-; g n , i :1 e _; h l : ; 1 l ·.J.J ', u r i! J ·~ni p 1 r¡ ; •) rf l :; 'J da •J n ¡:¡u en t ! ~1 u e p !! 
'i.:= J]::¡'ln.1; \1n.l1:; 'le Jr0 itdJ; 11 11.:nt'? nltur1l, y :;opJr·­

~ 1 :1 U;:, t ~ .. ~ i 1 i -~ :\ ~ .? ~ .l ¡ • t i f i e í ·J l e~ ! 1J 1) ~ d !? J o=; e u,:¡ l ·: ~ ..; :¡ .1 f ~ e e: i u -

:ll~·J'3 ~ :;']:!:1 !•J"i,1m:::1t] d~ un Jf•!at,~ ·JJ ter-:-1r!r.'.l, JCan:i J Jdo ~n ~1· 

;,1e·Jin '· ir.1ul :11dJ ·;l H¡:>P.cto J~ <fo-, lnci :;!vos ;upcrlor~; nJ tun 

le5, y el t:ir~~r:J lJll 1ti~ntC? r.1;¡~~Jt10, r'?ve11nJonos \!·~ ~-¡r~J n1Jn~ 

r J ~ 1 i n J ' . i i •) '! 21 l l to n i't ~ 1 di! 1 1 r¡ •J n n to 1:i 1 i -l ~ n t. r ~ l •) s - • 

~tru:;c_1s, 

11 o-; d ::! u,.. J ; o l J .:id o '.i €! n t ·,· >: -; i , 1 ~, -~ e u .J 1 f: ·~ 1 b r· ¿¡ ¡ ,1 n e u :J t ro j i ~ n 

~~3 i11fer-IJ:·e; (un cJ,1i~10, ·Jos ;Jr::.11~1,Jr'~~, 'J un molJr}. Los ... 

~tr•Jscos :o.1~ci~:-on tambi,fo Id :;0ld·ldur.1, el tall.Jdo y el la­

:1rJdO del orn, U53ndo di entes h•Jrr,inus p~r .. 1 lJ confección de -

~ui pr5~e3i~. ~us restJuricione~ dcntariJ~ prot~tica$ la; h! 

ciu1 ;nj<; :orno lrte;·inos q~e '''"'º 1entlsta;, como obns nota-­

bl ~s de orf'"br·::ria ~n oro pan i3 r'!·,trnnción dental, 

En un :'Hl~·~::> d1 :10111J '.lfl ~nc0r:!.r:S ¡;;¡ pV1!:1te de oro donde 

·in incl·.in inf~rhr hJ ;ido ;r;~tlt•Ji.Jo pnr una coronad~ •lrO 

:;,iJJad1 1 11:1.1 ;i1.1<Juft,1 de oro que ·~'1'«1':lve d lo:; otros tre• • 

incisivos. 

En irecii el 1:1,~l.,ntJ en 1l ,)rhnL1lo1íi 1 fuJ r.1ás bie~ en 

lJ pHL~ n·~dicJ ) tci'Jµ.~11tic 11, '10 ~currl·~ndJ J;f con 1J ;irH!, 

-;it1. ,JU-''i 21 ci;JJ1:::t:io 13rÍ~'J'1 r:~.1¡11r-r1h-, J'JP. ~1 tipl?Jr ~¡ ... 

: --:: r' : ~: r ) :1 l ! 1 -1 1 :1 •) ; ~ l r J : .. '? l i ~ ! J r ,. i: t j '! t r) ~ Ú t. í i ~ S j ·¡ ~ n t l j ) -; o S 

., ;- l l ~ J j- _J .J 1 :1 ~e j ~' i J pi ~I J '2 ~ .i ': f J '.' 11 ':.. 4 

ln 1.J 1.?~iJ1.!J .. ~.1.nJ, ~J'i r;JrJ·io:-:·~ :u:r·J.1rJn ·!Q lrJ-; ~tr:1:!.. 

.; :, s • 1 ~ ,. J ~ 1 ¡ ,. 1 ; ¡ J :~ i .; J :) ; -; J -; e'~· n / e f .11 1 :~ n t. ~1 ·~ l Ju n t ~> ! :j] i i: ~J ; , 1 .J 



5c !:.ii.l1r. c1Lc: er J .. oJ::i: eran ~rr.r.1iarrC'r1t(' lCri'..<:ita~ lc;.~ 1,1Ct! 

~i~, G0Ci~c ti 1a~ c:lu~·¡or.r!. qur· i.vcen c!1~ rllv!" Hr.rr.c.io y Mi·.r· 

litl cr; SU!. !.r1irt.:t lr. 1e cu.·l 1( r1rr,·,.;, unt; é;.r,;t t;UC' 11 !:u~.· 

Ule:r.tc!. trin Lc·nitc~ ~ut que crr.r1 cc1rnp1·ot'o~ 11 , lo qut nos i11d~ 

<< t crcu qut 1c ¡irélCc!iS c~trl·1; ~,·y rdclrntcú ~r. tiernrr~. -

q u :- e. r.. ns i t ¡· ~ c.. 1 r ~ o~ L ¡1 i r t to ~ e r. e :-- t e m ;. r f i 1 • 

~)r, H:'1llrg: 1 c!c~éc rl t'c:.:¡.:: d;.: 1l";: ror•1anc~ y li<:~tc_ el -

ac.ivc.11in:·icnlo de lt: OOuntclüg{¡_ r;-.cd,_rr1e 1 ne Lt-nlf·K~ nur.vc.:. no­

tír\<~ dr le Fr6lc~is, algunt·~ i:ulcre:~ ju~tif~tan í2Sf: retarrJr, 

tf! )t. ¡:1é•lC'.·;~ d~·llGl al cst~rJu rvdi1;1c11lr'T'io de le. c.icr¡c.ir, ·• 

o .: "'" t .: lC ~ i e ¡. , u' t ~ t pu· í o rl o e; L ~ < '" r. de l a h i ~ t 11 r 1 r , l e e u a l -

) 1 ¡y e 1 l e ¡-:e ~a , : t ~ ·1 L ; 1 i e e 1 e e u r ~o Ci L: e e 1 c. 1 t: <. r t r ,: <: ( T t,, r .• 

rr. la íaJ~: Mc~ia~ lll le que e Pr6t[~i~ ~t rrfiPr·c seco~ 

t i n ú a c. ú r. c.{• ri l t t r ( t en i 1111 s e Lo ~ e d t 1 i ').:: LI 11 r ~ ~ t ¿ r. es ar de 1 .. 

adclu,ic dé 1.- Odcr.tvlC'gía l\ratic. 

[r, el f.c.ti?r.in.iH.tn, époc~ de la Mcdlc\na, rr• 1a cual és­

t,~ ~·; rnr rru.C:l~ i.dclrnto~, lr CdonHlos~•' prcgrf:~~ tar~rifn -

reir r.u.• lrr:t¿rrtntc, no ocurri~r.dG .;d con 1n ¡;rC·tc~i:. 

! r· ! :· ( f: , re " e h i r C" i n ven t ~ 1 e s. G ~ e r. t. e:-, a p i v o t y e: f e t ~ f,; • 

tipn rir ¡.1;11 t• ~y 11 rr6ll~ié part.'•.:1. lHánd<":c rc.f.~ Urc'c · 

l <~ in·rn: lc.nt:~ ~u; n;nt'.rlos dr t r<l•'jc. 
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I 1 J.-· COMPONENTE~ DE UN PUENTE r¡ JO 

Para una mayor comprensf6n de los temas a tratar, menc1~ 
nar~ los distintos componentes de u~ puente fijo: 

! . - Retenedor: 

Es una restau:-aci6n metálica, que asegura el puente a un 
di en te. 

2. - Pilar, soporte e .. anclaje: 

[:; un diente a 1 cual se ajusta un puente, por medio del-

re',encdor. Pudier.do ser tambi €n resto radicular, el que se -
cor.sidere como pilar. 

3.- r6ntico: 

Es la pieza o ¡;iezas intermed1as, que sustituyen al die!!. 
te natural faltante. 

4. - f.o n ~ c..t.E..::..:. 

Uní6n entre la pieza intermedia y el retenedor. Los co-

nectores entre el póntico y los retenedores son uniones solc!! 

das que ferulizan rfgidamente los dientes de anclaje. 

[1 conector puede ser rfgido (un16n !.oldada), o no rígi­
cr. cor;c El apoyo subocl u sal y oc111~·1 I ,,,, rorrne de cela de mi 

lo no. 

:11 ~oldi>dtJ"''i! que se ..:$a en c1 ~Ont·r.tor e:: de vro. con .... 

•;:·1~ cnr::pu~.ici{Jri :,ip'.)lor u 1a d!:' 1.Jr1f1 illr_·,1(ff1 11 rJtro coladr:, !i6-

l <• q u r..: e { '• t il •, r· l e .1 9 re q l~ t~ s t ,3 ñ o pi! r;:; r' rt u e i r '..i u t ·~ 1-:". r. f' ro tu r fJ 



de fusión. El espacio libre ~e la soldadura dcberl ser de --
0,03 mm. 

En la construccl6n de puentes fijos se utilizan muchas -

variedades de retenedores y pónticos. En lo~ capitules si- -
guientes, expondremos los distintos tipos y ld~ razones para­
su uso. 

F i g. l. 

Figura 1 : Componentes de un puente fijo 

l. Re tenedor 

2: Póntico 
3. Con11cto r 

4. Pi 1 ar 

5. Brecha 

RETE~if.DOR[ ~, 

::1 re tenedor d~ un puente fijo, es und re. !.il•;rilC 1 ón que 

35eq~rJ el puente J un dl~ntc dr anclaje. En un puente sim-­

ple h.iy Jos r1•lcn1,dur!'S, uno a cada c.xtrrmo dPl >>11ente, con -
la pit~lil intflr:·1rdi1"I uni1L1 enlre los cto~. !'1'.i :u 1~t1tr~ rnrl~ cor:·. 
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plejos pueden usar otras combinaciones. 

Cuando se aplican estas restauraciones, como retenedor~s 

de puentes hay que prestar una atención especial a las cuol 1· 
dades retentivas de las preparaciones, porque las fuerzas dP! 

pl azantes que lransmi te el puente a los retenedores, son m~YQ. 

res que las que caen en una restaunción individual, 

La pieza int~rmedla, ~nida • ios retenedores, actúa en -

forma de palanca, aumentando la fuerza de la oclusión que se 
transmite a los retenedores y a los dientes de soporte. 

ruerzas 

La naturaleza de las fuerzas que soporta un puente, tie­

ne mucha significación en el diseno de los retenedores que d! 

be contrarrestarlas. Los estudios anat6micos han demostríldo, 
que los ejes mayores de los dientes, 51¡periores e inf~r10re~, 

están inclinados mesialmente (figura 2). Est~ comprobado qut 

cada diente se puede mover en ~l al v~olo, durar.te la funci6n­

por r.1 efecto amortiguador del ligac-,ento periodontal. la di· 
recci6n en que se mueve un dientP derenderl J la dirección dr 

apl icaci6n de la fuerza. 



Figura 2: Los eje~ longitudlnale~, a, de los di~ntes 
superiores e inferíor~s, ;e inclinan hacia la parte 
mesial; c11an~.:i los rlientes se une.nen oclusión, se 
desarrolla ,,~ componente ar.terior de fuerza, C. A., 
que empuja los dientes mc~ia:r1cr.t«. Estos ba·,cu)an 
alrededor de los puntu:> r. 

El diente se inclind según la 1ir<~cci6n en que se apll--

ca la fuerza. El punto sobre •!l qur- s~ Inclina el diente es-

t~ situado en la regi6n de la ralz, aproximadamente en la 

unión de lo5 te1·cios apical y ~ie,iio en los di~~tes unirradic~ 

lares. r11 lns dientes multirradicularcs el punto P.st..l local.:!_ 

za do en 1.1 re g i 6 n a 1 ve o 1 a r , en t re l a s r a fe es • Es tos o untos -

d e i n e 1 i 11 .1 e ití n t' ·; l ,j n m a re el dos e o n 1 ~ l ,,. t r a f en 1 d f 11 •J r a 2 • 

i<cgu is i to_s _ _j__t._~,n-~~.:."edor 

1.- c~alidades de retenci6n: 

Las cuJl id.id,~5 retentivas bien ,,~l lc.ida:; son muy impor-­

l,tnt:~-; ~.~n ~~1 rr.tpf11'ÓOr' de un pu~nt 1~, ídr•l ~¡u~ ~-;te p!Jí!da r-esi~ 

t 1 r 1 .1 1¡ fu.~ r :· J ~ ·j t~ l ,J m .¡ $ t i e Je i 6 n ¡ no .. ~ 0 ·1 d (.' ~ p 1 .1 za do 1j e 1 .. -

d 1 e n t ,~ p n r J a s t (' n s í o n e > f un e i l1 n i 1 1; " • iJ ~ r '-' l •' n ~do r d ,, ~ e d f s ~ 

ñdrS~ de Ll 1 mJnc1·11, que J ,1s f1Jcr:.)S f;;ncfon1l :·s '>e tri.ln:>mi .. -

t J n J 1 ~) r ,1 ;>.] d l' ) C C f11 C• n t.() t C (l IL 0 f U i• r' Z ~ 5 ;j ~ (J¡ \d íl 1 l' ') i ~ n . E° '.i t O -



12 

~e logra haciendo las paredes axiales de las preparccione~ P! 
r-a los retenedores, lo más paralelas posibles y t~n extensas­
como lo permita el diente. 

2.- Resistencia: 

El retenedor dchc de poseer una rusistencia adr,cuada pa­
ra oponerse a la deformac16n producidn por las fuerzas funcl~ 

nales. Si el retenedor ~o e$ ~uficic;11tcmente fuerte, las tc!2_ 
sienes funcionales pueden distorsionar el colado, cau~dndo la 
separaci6n de los m~rgcnes y el aflojamiento del ret~nedor, -
aunque la retención sea adecuada. 

Los retenedores deben de tener suficiente c~pcsor para -

evitar las distoniones. 

Las g u fa s o e 1 usa 1 es , l as caja s y 1 as ranuras pro xi ma 1 es· 
son factores qu~ intervienen para conseguir una buena resis-­

t ene i a. 

Factor estético: 

Las normas est~ticas que debe de reunir un retenedor de­
puente, vdr!an sl'ry0r la zonJ de la boco, en que se va a colo­
car y de un paciente a otro. Ya que se tomarl en cuenta ma-­
yormentr la estEtlca en la zona anterior de la boca, 

~.- Factores biolftgicos: 

Cualquiera qJJe sea la situacion, se procurar~ eliminar -
la menor cantidad posible de sustancia dentaria. (1 diente • 
ES tejido vivo, con un potencial de recuricraci6n limitado y -

e d> ,, e o n ! e r v u r s r· 1 n r;i ~ ~ que se Pueda . 

S.- f«cilidild <Jr: pr-•pilt'il~ión: 

L l op1·t«1dGr r.!f'l>r· d1· estar rapac1 lado, para h~cr:r la rrr:· 
pa 1~.)ci(¡11 con r1 lr1: t r1Jm1•ntal norrial. Si hay OtJr: ·.:~~r lv:o re- .. 
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tenedores como parte de la práctica común, no debe requerirse 

destreza extraordinaria ~i Instrumentación compleja. 

PONTICO 

El p6ntic'J es 1 a pleLa o piezas interrnedi.is, que sustitH. 

yen al diente faltante. 

Un p6ntico debe de cumplir los siguientes requisitos, d! 

be ~er: 

a).- Est~ttcamente aceptable. 

b) .- Proporcionar relaciones oclusales favorables para-

1 os di entes pi lares y d lentes antagont stas, y para 

el resto de la dentadura. 

c) .- Rc~taurar la eficacia rndstic~dora d<! 1os dientes -

que reemplaza. 

d).- Dise~ado de modo que min1rnlcc la acumulac16n de -­

placa dentaria y residuos de ,Jlfmentos lrritantes­

y permita el máximo deceso par~ la limpieza por -­

pdrte del pacil'nte. 

e).- Tener nichos p,1..a el µa~u de lo~ dl imcntos. 

La placa que causa inflamación J~ ld rnucosd por debajo de lo~ 

pónticos y de la encfa que rodea J los dlent~s pilares tiende 

a acumulJrse en torno a las pr6tes 1s fiJ,1·., porque se dP.manda 

un es fil e r z o e ~ pe; c i a 1 µ .1 r a :na n t en e r l.1 s 1 1 "' ¡i i il s. 1. d s d 1 u d d e -

los t•!jiilns que rodean las pr6tes!~ fiJa·. •lr;p,,n'1e tun<iarncnta.!_ 

ment1~ <!!'la higÍ(''H' bucal del paciente; •!I "J.Jr.·~ri.11 con que -

esU , r;11feccton.1do no introduce di ferencln·. y el diseno del -

póntlcr¡ sólo ~·s import.int~ en la medltl.1 'i"" p•1mlt.11 al µacie.'.!. 

te l 1mp1ar 111 1onJ. 



•Las preparaciones de los p6nticos tienen distintas term.!_ 
naciones gingivales, algunos son poco higiénicos pero cumplen 
con el requisito estético, y los hay hig1~n1cos pero no son­

estéticos. las pri.ncipales terminaciones g1ngivales de los • 
p6nticos son: 

1.- P6ntico en forma de s 111 a d1• montar. 
2.- P6ntico tipo americano o sa rtl la r i o • 
3.- Pllritico en fúi.-·n1a de punta de ~G 1 a. 
4.- P6nt1co Adyacente o de media 5i11 a de montar. 

l.· P6nt i co en forma de Sil lá 1~ montar: 

Los p6nticos en forma de silla de mentar, se apoyan sobre 

el reborde, cubriéndole como su nombr~ lo sugiere. Este tipo 

de póntico se considere antihigitni c11, ya que retiene resi- • 

duos macerados de alimentos debajo de ~u base, produciendo t~ 

flamaci6n del periodonto de los dient~~ naturales y de la mu-

cosa desdentada adyacente. 

Figura 3 

Figura 3: Póntico en forr.•<J <l" d lln de montar. 

2 • - P 6 n ti e o " t1 p o 5 a ni lar i " o ;, "'•· r i c. u1 o" : 

El pu1~nt~ fijo de .. tipo Hn1t.nr lo", lflH SP. r;omp<ln!! de 



una superflr:ie oclusal colada, que conecta Jos dientes pil~.- -

res, reduce el riesgo de problemas perlodontales. · Si la est! 

tica lo permite, éste es el puente indicado desde el punto de 

vista periodontal. 

Los alimentos pasan por debajo de la conr.dón oclusal, y 

limpian la superficie de la mucosJ y la encfo, 

La superficfp Inferior del conector rl~he 1~ ••· rcdeada-

•'11 sentido vestfbulo-lingudl. Figura 4, 

Figura 4. 

Figura 4.- Póntico tipo sanlt.ario. 

J.- Póntico en forma d~ puntJ de bata: 

El p6ntlco e:;feroidal en forn1a dr• punta de bala es el 

m.1'.s h19fénlco (ftrpira 5). (l\proxlm.irlo al tipo sanitario), Se 

rebajan 1 Js superf 1 e i es rirox 1111d 1 P.s p.ir.1 que vayan de mayor a­

menor, para crear espacios entre lo'. p011tícos adyacentes, con 

la finalidad d~ permitir el paso de ,1l lm•?r1tos que produce au­

tccl i s1s, e~tímulac16n de ta rnucosd dr.~rl1•ntada, por la excur­

sión de los alimentos y ¡;ara la limpieza con cepillo e hilo -

dentales. Tambiln debe de recrear e~pdlln~ adyacPntes a los 

di entes p1 ta res que se acerquen a la fo nn,1 y dimr>n~ i 6n del n.!_ 

cho natural para proteger el margen r¡jn11lv.1l, 



Fi g. 5: 

l 6 

"' 

Figura 5.- P6ntico en forma de punta 
de bala. 

4.- P6ntico adyacente. o 'Je media silla de montar: 

Se le conoce también como póntico en forma de reborde mo 

dificado. Se utiliza en el sector anterior, donde la consid~ 

ración ~stética es la principal. El póntico sigue el contor­

no vestibular d.,1 reborde hasta la cresta, donde ~e une con -

la superficie 1 inr¡ual. 

la superficie 1 inguai del p6ntico debe de seguir la for­

ma dentaria norm.11 hasta alrededc,r de la mitad de su longitud 

oclusogingival, después afinarse, con forma convexa, para al­

can~ar la parte vestibular en la cresta del reborde. Figura -

6. 



Figura 6: 

l ' 

Figura 5~;:-plSlltiC:o en forma de reborde 
modificado por razones esté 
ticas, 

DIENTES PILARES 

Para elegir la prótesis fija, hay que tcm~r en cuenta un 
f3cto.- muy importante, que es el estado en que se encuentren­
los diente\ que se ut11izdr.in de apoyo. 

En cualquier cdSO, es preferible contar con dientes sa-­
nos, con ampl lo soporte óseo. 

Para calcular el valor de los dientes que se tomar§n co­
mo pilares de pr6te5i5 fija, se sugiere basarse en la superf! 
ele del periodonto, ~ue sostiene al diente en cuestión. El -
lfmite aproxlm~do de la carga que se puede colocar sobre un -
diente, serla el doble de lij carga oclusal, que ~e computa -­
por mllfmetro cuadrado de membrana per1odontal. 
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TABLA 1.- PROMEDIO DEL AREA DEL SISTEMA RADICULAR 
EXPRESADO EN MM2. DE MEMBRANA PERIODON­
TAL: 

Dientes Superiores Membrana 

Incisivo central 
lnci si vo lateral 
Canino 
Primer premolar 
Segundo premolar 
Primer molar 
Segundo molar 
Tercer molar 

Dientes Inferiores 

Incisivo central 
Incisivo lateral 
Canino 
Primer premolar 

Seyundo premolar 
r rime r rno 1 ar 
St>qundo molar 
T~rcer molar 

Periodontal. 

139 mm2. 
112 mm?, 

204 mm2. 
140 mm2. 
140 mm2. 
335 mm2. 
272 mm2. 
197 mm2. 

103 mm2. 
124 mm2. 

159 mm2. 
130 mm2. 
135 mm2. 
352 mm2. 
282 mm2. 
190 mm2. 

Los dientes pueden constituir pllar~s dudosos, ya sea 
por estar debil 1 tados por caries enensa:., por tratamiento de 

conductos radiculares, por recubrimientos o cofiados pulpares, 
o bien por estar en mala posición. ln tal caso, en que no -­
puedrn utilizarse estos dientes, su consPrvnc16n serfa arrie! 
gadJ, •e les elimina y la reconstrucción s• hnc~ m~s extensa. 



l V. - REQU 1S1 TOS PARA LA COllS Ti TUC ION DI; 
PUENTES 
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IV.- REQOJSITOS PARA LA CONST!TUCION DE 
PUENTES. 

Existen dos tipos de requisitos r~ra la contituci6n de -
puentes: 

1.- Es ~l concepto de ciertos principios que se defi-­
ner. como una apreciación de: 

o 
~. -

a) Fuerzas que desarrolla el mecanismo bucal y la­

capacidad del diente y sus estructuras de sopo~ 

te para resistirlas. 

b) Modificaciones de la forma normal de los dien-­
tes, diseñadas con el objeto de reducir las 
fuerzas, o aumentar su resistencia a ellas. 

e) Restablecimiento y conservación del tono normal 

de los tejidos. 

En este SPgu•do ;ru00 de requisitos, se requiere-­

un nivel superior de habilidad técnica y cuidado -

en: 

a) Remoción de cartrs en dientes pilares, o que 

tengan alguna rP\ací6n con ellos, cuya pérdída­

podrla afectar el dise~o o duración de la res-­

tauraci6n. 

b) La esterilización o lfm~ieZd dr la superficie -

dentaria. 

e) La vrotecci6n de la pulpa durdnte el tallado 
d~l diente y construcLi6n d~l puente. 

0) PP~ta~ra~i6n dr ld ~uprrfic1r dentaria de mane-



ra tal que permita su func i6n normal, ser con-­
fortabl e, y no lesionar las estructuras de $O-­

porte. 

e) La re5tauraci6n de múltiples áreas oclusales. 

f) Conocimiento caba 1 y apl tc<1ble de 1 as formas 
dentarias y alineación est~tlcd de las dientes. 

VENTAJAS DE LA COLOCACION DE UN PULNfE. 

Las ventajas can las que se beneficia el paciente, son -
muchas si se le coloca un puente tan pronto haya perdido un -
diente. Las ventajas serian las siguientes: 

l.- El puente facilitará la masticación. 

2.- El puente aumentará la capacidad de pronunciación 
del ~aciente. 

3.- El puente restaurar§ y conservar~ las relaciones de 
contacto entre los pilares y los dientes vecinos. 

4.- Asf como también conservará las relaciones de todas 
las piezas dentarias del arco. 

S.- MantP~ie~dc a;imismo la posic16n de los dientes an­
tagonistas y el tono normal de las estructuras de -
sopíJrte. 

6.- Evitar~ desolazamientos de las dientes.próximos a -
la brecha y probablemente la extrusión de los dien­
tes antagonistas. 

7 .- Mejorará la salud del alvéolo y p•!rlodonto, evitan­
da ll'siones ulteriores de esas e.~t.ructuras. 

8.- Creará ilusi6~ de naturalidad de los dientes. 
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DESVENTAJAS DE LA COLOCACION DE UN PUENTE. 

Las principa1es desventajas en la colocaci6n de una pr6-
tesis fija son las siguientes: 

l.- Cortes extensos de los dientes 
2.- Citas múltiples y prolongadas 
3.- Costo excesivo 
4.- Es menos higi~nico que una prótesi~ removlble. 

INDICACIONES PARA LA COLOCACJON DE UN PUENTE. 

Un puente fijo est~ indicado, cuando se disponga de die~ 
tes adecuadamente distribuidos y sanos que sirvan como pila-­

res, a su vez estos dientes deben de tener una razonable pro-­

porción corona-raí;, Los exámenes bucal(·~. radiográficos y -

,.,e.delos de estudio, deberán mostrar la capa e idad de estos die!!_ 

tes de soportar la carQa adicional. Las indicJciones sen las 
siguientes: 

l.- Oistribuci6n apropiada: 

Por lo común, significa la presencia de un diente(s) ?i 
lar en oda extremo de la brecha desdentilrJa y un pilar inter­

~edin !csp1g6n) cuando la brecha corresponde a un espacio de­
mis de cinco dientes. 

El diente pilar de elección, deberá considerarse sano o­
sea que su estructura de soporte no muestre síqnos de atrofia 
alveolar, que los tejidos blandos y membrana periodontal se -
hall en en condiciones norn.alcs, se considerará sa~o ad~m~s si 

la pulpa es vital y respondl' normalmente~ los estímulos pre­
fijados, o c,iando el diente est~ desvitalizado, €1 conducto­
radi,:ular se halle obturado adecuadamenl" y no haya indicios­

dt: •«•.ibsorción apicnl. Un dlente puede hall.Jr~e afectado por 
ca1'11'.• y tlevo1v~•·,e1e lu >alud, rn•!diantl· un tratamiento, re-­
quiriÍ>11rlo~e la el1minacilin o r.nntrol rl<' '" q1ngivitis u otras 
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condiciones anormales. 

2.- Relaci6n Corona-Rafz: 

Esta relaci6n se determina y valora de acuerdo a la "Ley 
de Ante", que establece que "en prótesis fija, la suma de las 
superficies periodontales de los dientes pilares debe de ser­
igual o mayor que el área periodontal que corresponderla a -­
los dientes que se reemplazaran". 

La relación corona-ralz aceptadd como favorable es de 1: 

1/2 en medida longitudinal. 

Pudiéndose admitir una proporción menos favordble, cuan­
do no se observa movilidad, si el estado bucal del paciente -
es favorable, ad como el de los tejidos de soporte y la ocl_!!. 
s16n en ese momento no es traum~tica. (Figura 7). 

Fi g. 

Figura 7.- Ley de Ante. Aquf ~e muestra el soporte 
adecuado Jl primer molar que va a substi 
tu irse. 

3.- Examen radiogr~fico: 

Pone ~n manifiesto la relaci6n corona-rafz, la presencta 
de bolsH periodontales, calidad y espesor de la membrana pe­
riodontal, zonas apicales radiolQcidas, contorno radicular, -
p ro fu r1 d 1 d .i d de e a r j es y a 1 tu r a de 1 a 1 ve o l o • 
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4.- Examen de los modelos de •studio: 

Ayudan a fijar la relación de los ejes longitudinales, -
de los presuntos dientes pilares, el ancho de los espacios -­
distales y mesiales, relación de los dientes antagonistas con 
los dientes pilares y con los espacios, desplazamiento denta­
rio, mostrando además otros datos que nos ayudarán en la ela­
boración del puente. 

5.- Examen bucal'. 

Revela el tono tisular, las señales de contactos premat~ 
ros, la extensi6n de caries, la profundidad del surco glngt-­
val, los pequeños detalles en la forma dentaria, en los movi­
mientos de lateralidad y protru~l6n mostrará ld5 relaciones -
que a veces no son visibles en los modelos articulados. 

CONTRAINO!CACIONES PARA LA COLOCACION DE UN PUENTE. 

Un puente está contraindicado cuando: 

l.- El espacio desdentado es de tal longitud, que la 
Cdrga suplementaria que se genera en la oclusi6n de 
10, tr~mos, cumprometa la ,alud de los tejidos de -
~aporte de los dientes que se eligen como pilares, 

2.- Cuando 1.1 lon<¡1tud del tramo requiere una barra -
de dimen•, tunes tales, que halla q.ie reducir forzosa­
mente el :iri,,1 de los nichos y se produce l;i sobre-­
protección de tejido subyacente. 

3.- Cuando una pr6tesis colocad1 anteriormente, muestre 
la evidencld de que la membrana muco>a lnvolucrada­
rra~ciona ~esfavorabl~mente a tales condiciones. 

~ .- Cuando en la zona anterior hubo una 9ran pérdida de 
proceso alveolar y por lo tanto los dientes arttfi­
c ialP.S spd,1n muy largos y antiestfl.ico~. 
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5.- Cuan~o 1a prótesis fija ocluya con dientes natura-­
les o con una prótesis fija únicamente en un extre­
mo en la mitad o menos de su longitud. 

6.- Cuando exlst3 al9una duda respecto a la capacidad -
de las estructur~s de soporte rem3nentcs alrededor­
de las dientes pilares de aceptar cualquier tipa de 
carga agregada ~in apoyo bilateral. 

7.- Cuando el diente pilar pre~~nte zona radicular ex-­
puesta sensible y no puede ser cubierta por los an­
clajes,. o retenedores. 

8.- SI al paciente le resulta imposible observar una hl 
gtene dental estricta a cau~a de un impedimento ff­
slco. 

9.- En pacientes adolescentes, cuando sus dientes no -­
ocluyen todavfa o cuando las pulpas son muy amplias, 
lo cual impide desgastes adecuados. 

10.- En pacientes ancianos, cuando se compruebe falta de 
resilencia de la membrana periodontal y cuando por­
abrasi6n se hayan ensanchado las caras ocl usa les y­

por ello han aum~ntado las fuerzas que habr~ que ak 
sorber l~ d~~~º membrana periodontal y el rlgído 
proceso alveolar. 

11.- Est~ contraindicada tambl~n en oclusiones anorma- -
les, donde el cierre produzca fuerzas que re~ccion! 

rán desfJvor~bl~mente sobre las estructuras de so-­

porte. 



V.- IRRITANTES MECANICOS Y TERMICOS QUE AFECTAN 
A LA PULPA 
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V,- IRRITANTES MECA!t!COS Y TER!1ICOS QUE AFECTM! A LA PULPA 

Tal vez uno de los a;pectos en ld preparación de los 
dientes r•ra retenedores de puentes, es lo ~ue directamente o 
indirectamente sucede en la pulpa dental. 

El traumatismo que se ocasiona a la pulpa, como conse-­
cuencia de la preparación de un diente, tiene probablemente -
dos causas: 

l.- El traumatismo causado al lesionar estructuras vit! 
les de la dentina. 

2.- Trauma al tejido pulpar, causado por aumento de la­
temperatura, resultante del calor producida por la­
fricción de los instrumentos cortantes. 

La lntansiaad de reacción de la pulpa a Ja t~cnlca de -
tallado varia inversament1· al esresor de la dentina situada -
entre el lnstrumenlQ cortante y el tejid~ pulpar, teniendo -­

cuidado por consiquiente, cuando hay CJue hacer penetraciones­

profundas en la dentln.1. 

Siempre 1ue trau~jemos sobre una superficie dent~l. de­
bemos de considerar no un punto más en la técnica de prepara­
ción de cuJlquier retenedor, sino el aspecto mh importante y 

del cual mayor consideración debemos obstrvar. 



Se ;ia:t h·! .. :ho ".!S ~·'' I! :L; -~ 1¡,)'!,.*~-;,¡;i¡3i:~onc$ en Jn~ .• ,ale'.i: ~11.H=! 

d~:!lt;;tr:.ron \l'JC ;i !:1 ·12;~~;.'.l G'l~ qu.!.j~ . .1rltr? 111. pql;>:i y el -

?finita dmc1:>"i~nti:r.1ri1, t!;!nJ ¡;vr lJ ~1nn~ 11 :nit~d -j~l es;:i\!-­

·;:) Y' o j"' i g ! na 1 • '.: .:. b r :í 1..: ~\ íl\ "!_','o r 1 '! p 5 ') i t :> d ~ d:?.,; i n J de r a p J.¡'" 1 n. -

~: i 1:) ~' • y ·1 '1 lH? ~ s t :? e; 2 l :71:'1 t: e ; ~ :J; n .¡ v l! l rl e 1? j t i;n u l t! i: i ll n . 

Cli.:\nto M·V/()r ~e=t 11 corte d~nt·:n;n·i..>, iíidyo~ ;atl ~1 dil1'\o 

qu2 51Jff.'n 1.:1s od:.i:it~n1,J:,tv~. En alr11.n1os C:)Sos si h'?iy 'JOJ 

pMf:1nd11.1d "11<inJ, IJ formución se lnhibi: tempora1nent·~ y 

los odnntoblJ~to1 muJstr1n Jlgunos signes de ~tr~fla. 

la re~a~3ci6n va ~ d!pendar de 13 1artac16n en ld profu~ 
rJ id id de nuestro; corte:;, se h3 dem:i.;tr~do <¡ue l l formación -

ctentinaria, e'.npie.:.1 rnte; en las C3Vidades 5Uperficiales y -­

ll~va mis tiempo c~3ndo ion mis ?rof~nda~. dependiendo asiml! 
mo la calld1d de 11 dentina. 

VELOCIDAD DE RDTAC!ON 

Al hacer Jn crrte con un in1trumento de rotación se pro­
dute tlna lesi&n o~on~obl~stlcJ inmediatamente, y esta depend! 
r~ de la veloci1~d del instrumento rotntorio: a menor 1aloct­
d3~ m3yor dafto y a mayor velocidad ~Enor da~o. siempra y cua~ 

dn se utt: Ice una refrtocraci&n correcta. 

·1·1~j:1Llcnos !?li v~ria: inv'!.i~i'JacifliH?!;. s.lcJriamos la si--­

s~1~r1te cJn:l~~ión: ~~:~iu~icn~~ ~1r ~inutos mfn¡m~s ;~n ¡·~­
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U.LOR Y l'KfS!O!. 

f. •2n tc,1ido rJu:te l, si ~re 1f. tur."cllla ';¡: le1~.f•tol ur¡; ¡:.rc­
dt:r~ 1·[ e~l¡¡cto~ d~ ldpuemi as, cdemós, c:ttrcvc~acH•u de 1::-HrQ. 

rilo,, f?lta ü tt1c1tlcacién de1 ~;r.:a1tc:, r.tc., r,cen!,s la~ -
lcnpc~ttur~s que. c.>:ctdc.•r: de 46ºC, ~austin c.iterac1cr,i::s l1 rlve_c 

~ 1b1-=~. 

LO$ factorc~ que Influyen dirtctamente en la producci6n­
d e e e 1 o r e 1, 1t p u 1 pe denta 1 van en re l a e i ó n d i re et a , s i ( n d ro - -
lo~ 5igu1entes: 

l.- Profur.didad de 1a prer«ratién. 

2.- Ve1ocid~d de rotación de la fresa o piedra, 

3.- lomar.~, form;; y composición de la fresa o piedra. 

4.- CantidGd y dirección dol instrumento cortante. 

~ -. - Cantidad de humedal en el,campo operatorio. 

c.- OirecctGn y tire de refr{ger1ct6n cm~~etdE. 

7.· 1 .. ,p:.1, er, r¡uc tl '1nst·rume.r11.c esH en cantir,uc cor.1..ac­

l~· con el lej 1tio •.. 

!'~;·¡. r::t<t:Cll· t·l clkr í•1·(1..;uc1do p~r- le;~ nrc,udírr.icnto~ -

1~~ .. ·1; ·11téc c.: cor.\·r:ri<.r1~c us~~- ~O! !:iguir.rtrr rcfri90t'i'.n1.L~: 

) . " e l. t" ;· (' r'( l. í l e 

' . 1 ~ r 1 ( 1 cr.1 o~ • 
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La ventaja de refrigerar con agua es el lubricar y lim-­
piar el área cortada del campo operatorio. El agua debe de -
tener presión sufi c·iente, orientac16n d1recta al punto de co!!_ 
tacto entre fresa y diente y el rocio debe de ser lo suficle!!. 
temente amplio para abarcar esta zona de contacto. 

Se ha comprobado qu:: cu;,11do no existe una refrigerac16n­
adecuada y hay un sobre calentamiento de los tDbulos dentlna­

rios, fstos ser&n m&s susceptibles a la caries postcriormentn. 

Otra reacción por el uso de las altas velocidades son -­
las vibraciones, ya que se libera una gran cantidad de ener-­

~fa por el corte ultrasónico. La pulpa puede presentar ede-­
<r..1, fib1·osi~. interrupción de la membrana odontnl,IAstica y re 

ducida formación de predentina. 

SECADO DE LA DEHT!NA 

Los chorros de aire son daftinos para la pulpa, ya que se 
ha comprobado que un chorro de aire sobre la dentina con aire 
ccmprim1do ¡.,or diez segundos, es suficiente para producir un­

desplaZinlir.·~to <Jr, lo" núcleos odonloblSstlcos. Por lo tanto, 

rel ta1Lidn y la limpiezd de la caviiJ;,d no debE de realizarse­
ª be~c de chorros de aire, siendo recomendable el uso de to-­

rundas cte a1god6n. 

Esta misraci6n odontoblistica puede producir danos irre­

versibles. Por lo tanto es conveni~nl~ manten~r nuestro cam­
po operatorio en condiciones de humeda1, salvo que se requie­
ra el c.rn,po libre de hurneddd, pal'a la colocación de 111edicame'2_ 

tos o pdra la rtmentaclón. 
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PROTECCION DE LA PULPA DENTARIA 

Cualquiera que 1ea el método que se siga, para preparar­
el diente, las pulpas lesionadas generalmente reaccionan y -­
volver~n al estado fisiológico normal, siempre que a estos -­
dientes preparados se les proteja con medidas que den por re­
sultado lo siguiente: 

l.- Protección a01te exposición a la saliva: 

los dientes pr9~3rados que quedan bafiados por la sa-
1 iva, suelen tornarse sumamente sensibles al aire y­

a los cambios de temperatura. Es acon>ejJllle recu-­
brirlos con hojas de estafio seca o con cera después­
de hecha la preparación, mientras se confecciona la­
restauración temporaria, con más razón >C deberá de­
proteger la dentina entre una sesión y otra. 

2.- Protección contra los cambios de tem~eratura: 

La dentina reci~n cortada permite una respuesta más­
aguda de la pulpa ante el frío y el calor. Siendo -
más acentuad~ ~sta reac~ión, aún cuando hay hiper~ 
rnia dental con:;rnutiva al~ preparación del diente.­
Para evitar y dl:viar este estado de sensibilidad, -
lJ restauración ¡.ro;isoria no debe de ser conductora 

de calor. 

3.- Protección en lds regiones cervicales contra la irri 

taci ón: 

Los bordes cervicales de los dientes preparados son­
rnuy susceptibles a las irritaciones y a la caries, -
siendo obligatorio proteger al diente con una feruli 
zación provisoria, que proporcionar! al paciente el­
m~xlmo de confort y de protecc16n contra toda lesión. 
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4.- Prevención de la caries: 

Como la dentina es mucho más propensa a la caries 
que el esm~lie, se deberl de proteger muy bien a los 
dientes preparados, de modo de no dejar la más míni­
ma puerta de entrada a una futura caries. 

5.- Mitigación de la pulpa: 

Como las pulpas reaccionan con hiperemia al tallado­
de los dientes y quedan expuestos numerosos tGbulos­
denti narios, es imprescindible proteger la pulpa con 
un cemento sedante que no sea irritante y que estim~ 
le la for~ación de dentina secundaria. 



VI.- CLASIFJCAC!ON DE RETENEOORES 



34 

VI.- CLASIF!CACION DE RETENEDORES 

Por razones did~cticas. lns retenedores para puentes se­
µueóen dividir en tres grupos generales: 

l.- Retenedores Intracoronales. 

2.- Retenedores Extracoronales. 

3.- Retenedores lntrarradiculares. 

RETENEDORES InTRACORONALES 

Los retenedores intracoronales penetran profundamente en 
la corona de1 diente y son, básicamente preparaciones para i!J. 
e r u s t - e i ó n . La i ne r u s ta e i ó n que más s e u s a e s 1 a MO O . 

RETENEDORES EXTRACORONALES 

Los retenedores extrdcoronales penetran menos dentro de­
l a corona del diente y se Pxtienden alrededor de las superfi­
cies axiales del diente, dunque pueden entrar más profundame~ 

te en la dentina, en las áreas relativamente pequeñas, de las 
ranuras y agujeros de retención. 

RfTEN[DORES !NTRARRAD!CULARES 

Luc rrtenedores lntrarradiculdres ~e usan en los dientes 
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desvltalizddos, que ya han sido trat~do! por medios endod6nt! 
cos, obtenl~ndose 1J retención, por medio de un espigo que se 
aloja en el interior del conducto radl~ular. La corona Rich­
mond es un tipo cl5slcn de eslos retene~ores. 

SELECC!ílN DEL RETEhlUOR 

La se1nccj6n del retenedor pdra determinado caso cllnic~ 
derende del an5lisis de und diverstr!~d d~ factores, seleccio­
nándose cada caso de acuerdo a su particularidad. Para selP.~ 

clonar un retenedor es necesaria la sjquient~ Información: 

1.- Presencia y extensión de carie> en el diente. 

2.- Presencia y extensl6n de obturaciones en el diente. 

3.- Relaciones funcionales con el tejido glnuival conti­
guo. 

4.- Morfología de la corona del diente. 

5.- Alineación del diente con respecto a otros dientes -
papilares. 

6.- Actividad de caries y estimacl6n de futura actividad 
de caries. 

7.- llivel de higiene bucal. 

B.- Fuerzas masticatorias ejercida~ sobre el diente y re 
IJciones ocl~~ales con los dient~~ antagonistas. 

9.- Longitud de la extensión del puenle. 

10.- Requisitos estéticos. 
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11.- Posici6n del diente. 

12.- Ocupación. §exo y edad del paciente. 

Bas~ndonos en estos puntos y en el criterio adquirido 

con la pr~ctica, seleccionaremos el retenedor indicadu para 

cada caso. 

1.- PRESENCIA Y EXTENSION DE CARIES EN EL DIENTE. 

Cuando existe caries profunda que indica la prescripción 

,1~ un retenedor i ntracoronal, para aprovechar 1 o m~s posible­

l a sustancia dentaria que no ha sido afectada. 

C~~ndo hay carie5 extensas en les paredes axiales del -­

diente, el retenedor ideal es el extracoronal para eliminar y 

tratar toda la caries presente. 

Cuando no hay carie~ y el retenedor extracoronal se pue­

de lirr;itar a la~ sur:erficles axiale~ proximales y lingual del 

dil'nlP, qanando retenc·ién con mínimo desgaste y respetando la 

sur(·rficle vestibular. 

2.- rR~SENClA Y EXTENSION DE OBlURAClONES EN EL DIENTE. 

En 1os dientes que presenten oLturaciones se tendrá que­

deci dir si se deben de retirar total o parc!aimente. Si la -

obturación está bien ajustada y no hay inéicio~, radioló9lcos­

,J, c:.i·ir·•, ;·einr.idente, no es indisp,.n'.,1l>ie retirarla, con~icJ~ 

•·ánLnl" con·n si fuera tejido dent;,r1r,. Lr. C<1'.i05 de ,\malgama~. 

nn h<1y pel i <JrO ce corrientes 9alv~nic11~ rntre lo~ dos metal e~ 

(~ i f e r 1111 t ~- ~ . 



3.- RELACIONES FUNCIONALES CON EL TEJIDO G!NGIVAL CONllNUO. 

Los contornos axiales del diente nntural, las posiclon~~ 
de las zonas de contacto y la naturalCZíl Je los espacios ln-­

terdentarios, ejercnn una influencia e11 In~ tejidos gingivH-· 
les. Cuando dichas relaciones son nl'\rm,11 .. ,, nos" deben de -

a 1 tera r. Al colocar retenedores de pu.,11t.1•s es importante, ~s. 

l e e e i o na r t i p o:; de r ~ s t a t.: r a e i un es q uf~ 11 e ,1 •; t o n ':? n e l m 1 ni m o d 1-'! .. 

perturbaciones a las citadas relacton~~. 

4.- MORFOLOG!A DE LA CORONA DEL DIENTE. 

La morfologfa de la corona pued~ influir en la selección 
de un retenedor. Cuando se trata de un segundo premolar inf! 

rior con corona aca~panada sin caries, lo indicado seri¡¡ la C2_ 

rona 4/5, pero se tendria que eliminar grandes cantidades d~­
tejido dentario, siendo preferible una preparación MOO lntra­

coronal, que permitiri mayor conservación del tejido dentar!~ 

5.- ALINEAC!ON DEL DIENTE CE ACUERDO~ OTROS DIENTES PILARES. 

En caso de existir dientes en mal po~ición dentaria o -­

dientes con inclinilciones, l¡¡s necesirt~de~ de alineación se-­
llevarán a cabo por medio del par,1lelometro, que dará como r!;_ 

sultado el paralelismo de todas las piez~s de anclaje. 

6.- ACTIVIDAD DE CARIES Y FUTURA ACl!VIOAD DE CARIES. 

La frecuencia de caries en IJ boca determina el grado de 

ext0nslón por prevención. 
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7 .- NIVEL DE HlGlENt ORAL. 

El mayor o menor cuidado que se tenga de la higiene oral 
Influye en la incidencia de la caries dentaria y en la salud­
de los tejidos gingivales. 

8.- FUERZAS MASTICATORIAS EJERCIDAS SOBRE EL DIENTE Y RELACIQ 
NES OCLUSALES CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS. 

Estas fuerzas influyen de tal manera que entre mayor sea 
la fuerza de masticación, tendrá que ser más fuerte la prote_s 
ci6n oclusal. 

':l. - LQNGJTUO llE LA LXTUlSION 

cuanto más largo sea el 

~as en el ,... etenPdor ·'' por' lo 

zar 1 a re si stenc ia c.ontra los 

10.- REQUISITOS ESTf.TlCOS. 

DEL PUENTE. 

puente, mayores serán 
tan to, también habrá 

efectos de torsión, 

1 as 

que 
fuer-­

refor-

En cada caso particular presenta una diversidad de situ! 
cienes, J,1s cual~s varf.rn de acuerdo a las necesidades del P! 

ciente. 

11.- POSICJO~ DEL OJ(NH. 

La posi ci6n d~l ói~nt.e está unida hasta cierto punto con 
la estética de la restaur•~lOn. En dientes posteriore5 casi­
sternµre PSt~n recomendada~ las coronas coladas completas, por 

1os den.~', f,1ctor:.·~ 11•:~terP:lnantes~ 

:1i 1.a1nb1ü en lo~, ,¡j1)11tes. anteriores~·"'~ eligi:·!'l la; rort) .. 



nas Veneer, para cumplir con las exi9enc14s estéticas. 

12.- OCUPAC!ON, SEXO Y EDAD DEL PACIENTE. 

Estos factores son importantes en la selección de un ~c­

tenedor. La ocupación d~ lo~ pacientes, que los coloca a la­
vista del público, exige una buena estétl~a. así como en las­
mujeres también influye la estética. La edad es importante -
debido a la actividad de la caries. 



VII.- RETENEDORES Y CONTRAINDICACIONES 
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VII.- RETENEDORES INTRACORONALES 

Los retenedores 1ntracoronales par~ puant~s entran pro-­
füiHíamente en la corona del diente, al contrario de los rete­
nedores extracoronales. Siendo básic~mente preparaciones pa­
ra incrustaciones, similares a las que se usan en el trata- -
miento de caríes dental. Al ser empleadas como retenedores -
de puentes, éstas est~n sometidas a mdyorus fuerzas de despl! 
zamiento, debido a la acción de palancn d~ la pieza lnterme-­
dia, por lo tanto se le debe de prestar ~tPnclón especial a­
lJ forma de resistencia y de retención. 

Los distintos retenedores intracoronales son los siguie~ 
tes: 

1 .- Meso - ocluso - distal {HOD) 

ll .- Meso - oclusal ( "10 

lll .- Disto - oclus31 ( 00 

IV.- lncrust.1ciones el.'~'' 11! 

INDICACIONES 

Para que la incrustación funcione eKltosamente como ret! 
nedor, es Indispensable que el trJrno sea corto, preferentpme~ 
te qu~ no sobrepase el espacio de un diente üntco, la boca d! 
be de hallarse relativamente libre• d<o> c4rles, la corona cHni_ 
ca serA de longitud normal y en oclusl6n funcional no estar~­

sujeta a un~ acc16n de palanca le~lva. 
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Se utiliza con m~s frecuencia en botos de adolescentes,­
por la evidencia de que las coronas en adolescentes producen­
inflamación gingival. Tomando en cuenta de que el tamaño de­
la cámara pulpar y la longitud coronaria, obligan a un talla­
do superficial, la retención se usn por medio de "pins". Ade 

m~s las incrustaciones tienen cual tdades caracterlsticas, co­
mo es el evitar que SP v~a el crv. ~xceptuando la porción - -
oclusal, además evita el desgaste exagerado de los tejidos -­
dentales, obteni~ndose asl m6r9enes perfectas. 

CONTRAINDICACIONES 

La incrustación como retenedor estS cont1aind:c~da en 
los siguientes cases: 

Dientes con glroversi6n, extensamente cariados, piezas -
cortas, en dientes desvitalizados o con restauraciones cervi­
cales extensas. (n pacientes de edad avanzada, cuyos dientes 
con frecuencia se hallan muy abrasionados, porque las paredes 
laterales probablemente se hallar~n fi5uróJaL o agrietadas y­

no resisten esfuerzos producidos por la masticación. 

J.- lNCRUSTACJON MESO-OCLUSO-DISTAL (MOD) 

Es la incrustación que se usa con m~s frecuencia como r~ 
tenedor, generalmente se protegen ldS cúspides vestibular y -
lingual, para evitar las tensior.es diferenciales, que se pro­
ducen durante la masticación, e~tre la superficie oclusal del 
diente y la restauraci6n, estas tensiones pueden originar la­
caida de la Incrustación y la ruptura del lecho del cemento. 

Se conocen dos tipos de dtse~os proximales. 
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1.- En forma de tajo o rebanada (f19ura 8) 

2.- En forma de caja (figura 9) 

" ., 

i .- . :~ . : ! -~ .... ·' 

Figura S 
Incrustaci6n MOO del tipo en tajada con protección 
oclusal completa en un molar superior. 
A. Bisel in verso en las ClÍSpidcs ve~tibul.ires. 
B. Bisel inverso en las cúspides linguales. C.-Cor 
te proximal. D. Bisel Pulpo-Axial. E. llisel CeE: 
vi ca 1 . 

Figura 9 
lncru~tactón MOD del tipo en forma de caja, con 
las cúspides vestibular y 11nqudl protegidas. 
A. Proteccl6n de la cúspide vestl~ular. B. Protec 
clón de la cúspide 1 jngual. C. Bisel Cervical. 
D. Olsel Axio-Pulpar. 
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PROTECCION OCLUSAL 

Cubriendo la superficie oclusal de los dientes pilares • 
se previene el desarrollo de tensiones diferenciales, entre. 
el retenedor y el diente, que puede desplazar al retenedor. -
Adem&s, se puede corregir el plano oclusal en ca~o de estar -
modificado o sino para corregir cualquier irregul!rlded, co-­
rrlgllndc~e ~~¡ contactos prematuros y otras anomallas oclu­
s a 1 es. 

La protección oclusal se obtiene reduciendo la superft-­
cic oclusal del diente. El contorno oclusal cst.í :or,\liciona­
do por consiguiente a la morfolog!a del diente. 

DlS[ijO PROXIMAL EH FORMA DE lAJO 

Este di seiio es fác 11 de preparar y ofrece ángulos r.avo-­
superfi ciale; obtusos, que forman márgenes fuertes del esmal­
te. 

Con esta preparación en gajo (Ci11t:t e irv1n), se obten­
drá fácllnit>nte paralelismo apro~imado de las paredes uiales­
Y del gajo, sobre los dl~ntes de soporte, esto también hace-­
más fácil la inserción del puente terminado. 

Cuando se emplea la preparación en gajo en proxínal, se­
procurar~ un margen correcto en el margen gingival. 

La preparación de tajo es conveniente, porque lleva la -
margen de la incrust~c16n a un punto en que se pueda limpiar­

con el cepillo dentnl. 
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DtSERO PROXIMAL EN FORMA Ut CAJA 

Esto diseno de forma proximal e~ mis diflc11 de prepardr 

que el anterior, ya que los bordes drl esmalte son menos re·­

slstentes, por consiguiente se deber.í tener culd~<lo en el aca 
bado de los márgenes d1! esmalte en Lt región de la caja. 

Este diseno oroporclcna al operador un control completo­

de la extensión en los espacios inlcrdcntarlos ve~tibular y -

lingual. Colocando con cuidado la unión vestibular ~.e pued••­

consegulr un m!nimo de exposición del oro a 1.1 vista, guarda!). 
do siempre las exigencias de la exten~ Ión para la prevención­

de caries futuras. 

COMBINACIONES 

En ciertos casos es conveniente la prepardclón en forma­

de caja en la cara mesial de un 1100 donde los factores estét.!_ 

cos son de gran importancia, y la preparación de corte de ta­

jo en distal, donde no es visible la extensión vestibular, ·­

asl aprov1~c.hJnd0 1E :::ual iti.ides de est<'I Íllt1ma preparación. 

RETCNCIO:l[S . .\D!C!ONALl S 

Si el oper.idor comprende que la preparaci5n de la ca~i-­

dad resulta inadec11,1da, se puede procurar un anclolje acceso-­

rio, ya sea "pins", o cortar escalones en form~ estratlglca. 

Lo~ canales Pª!ª los "plns', son hoyuelo~ que se tala- -

Gran en lugares ddecuados del tejido dent~rio, no mayores de-

2 mm. d~ profundidad, ademSs deben de snr par4lelos entre s!­

Y las paredes de 1~ cavidad. 
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En las caras oclusales se estudiar~ detenidamente 1a po­
sici6n de1 pin para no involucrar a la pulpa dental. 

lNCRUSTACION(S CLA~[ JI 

Las incrustaciones cl~se !l se consideran 1as meso-oclu­
>nies y las disto-oclusales. 

Las preparaciones MO y DO abarcan dos superficies del 
diente; la porción oclusal y unJ card proximal. Este tipo dl 

preparación abarca menos sustancia dentaria que 1~ HOD y es -
d~ gran ayuda cuando se quiere exponer la menor cantidad de 
oro posible. (figura 10) 

Figura 10 
Incrustación de clase ll, con terminado proximal en 
tnjoda. A. Angulo entrante redondeado en la parte· 
nclusal. B. Angulo entrante biselado. C. Bisel -­
crrv1cal. O. Angulo pulpo-aKin1 b1~~1ado. 



Figura 11 
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Q ..... }P.A.· 
/hl\:::· •/ 
~····" ~-...:...;~.,-.e•••~ 

Cavidad para incr-ustación de clase 11, terminado en 
forma de caja. A. Bisel pulpo-axidl. B. PHed pro 
ximal lingual. C. Bisel cervical. O. Pared proxi'.:" 
mal vestibular. E. Pi ns como retención adicional. 

La incrustación de clase JI se puede preparar con un ac! 

bado proximal en forma de lajo o en caja. Las cualidades re-

lativas a cada clasP se e:pllc6 en las Incrustaciones MOO. 

RETENC!ON AD!ClONAl 

La retención se obtiene colocando los plns en posiciones 

estratégicas, siendo las más adecuadas: la pared cervical y -

el extremo de la llave guia oclusal. 
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INCRUSTACIONES DE CLASE 111 

La preparación. para una incrustación de clase 11 I, es he 
cha a veces en un puent~ anterior, que supla a un incisivos~ 

perior faltante. Esta incrustación no tiene la suficiente rf 
tenct6n para que sirva como retenedor de puente con un conec­

tor fijo, construyéndose por lo tanto l!n conei;tor sem1-rlgldo. 

~·1 lo:; c;;,,os en que el incisivo central fuese muy amplio en -
sentido vest !bulo-1 lngual, la preparación de esta incrusta- -

ción ofrecerla und alternativa satisfactoria. (figura 12). 

Fi Qura 12 
Cavidad para i ncrustaci6n 111, con entrada lingual 
/\, Bisel cavo-superficial. B. Bisel ax1o-pulpar. 



VIII.- RETENEDORES EXTRACORONALES 
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VIII.- RETENEDORES EXTRACORONALES 

Los retenedores extracoronales penetran menas dentro d~­

la ca rana del dit:nte y se extienden al r·1~dedor de las superfi­

cies axiales del diente, aunque pueden entrar m~s profundame~ 

te en la dentina, en las ~reas relativamente pequenas de las­

ranuras y agujeros de retención. 

los ~rincipales retenedores extracoronales son: 

l.- Corona 3/4 en anteriore5 

2. - Corona 3/4 en posteriores 

3. - Corona to ta 1 anterior (Veneer) 

4. - Corona total posterior 

5. - Corona telescópica 

6.- Onlay 

l.a corona 3/4 cubre nproxirnedamente tres cuartas partes­

de la superficil' coronal d1·l diente, esta clase de corona ;e­
util iza en dientes anteriores como en posteriores, as~ como -

en superiores e inferiores. 

(n dientes anteriores la prepdraci6n incluye ldS superf.!_ 

cies incisal, lingual, mesial y distal. rn los dientes post~ 

riores cubren la superficie oclus11l, mes i.11, d1sta1 y lingual. 

L.1 ri:tención de la corona 3/4 sr 11Pva d c~bo por medio­

dc sunc~ o cajas pro1lmal1•!. que se un~n. qeneralmcnte ~"-ha­

cen en la superficie incis~l u oclusal. 
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Indicaciones: 

Este anclaje estS indicado, cuando el diente pilar tiene 
buen soporte, cuando hay una buena relaci6n axial con el pa-­
tr6n de 1nserci6n, cuando la corona clfnlca del diente ~s ro­
busta y de longitud promedio adecuad~ y cuando las paro.des -­
del diente se hallan conectadas entre si por dentina. Adem~~ 

esta preparaci6n estS lndlc~<l~ cuando la carl!s afecta la su­
perficie proximal y lingual, ya sea dlrectamente e po; exten­

si6n, y la c~ra •~Stibular eotl intacta y en buenas condicio­
nes estéticas. 

Esta preparación es adecuada µara centrales superiores,­
caninos y premolares y segundos prem0l1res Inferiores, slem·­
pre y cuando su longitud sea mediana. Ld corona 3/4 puede -­
utilizarse en giroversi<'in o inclina,:16n denuria, si e1 que -
la anomalfa no es demasiado pronunciada. Tiene ap1icact6n en 
la restaurací6n de cúspides l1ngual1;5 fr<lctur,ldas o donde se­
haya destrufdo por caries la dentina ~u~ sopqrta la cGsptdc -

11ngua1. 

la forma cuodrada del diente es un requlsi to para la ut.i_ 
11zaci6n de este anclaje, en casos de dientes ovoideos, tria~ 
guldres o cónicos o en dientes anteriores con caries proxima­
les, muy,, menudo el met,11 sed visible. 

sos: 

Contraindicaciones: 

La corona 3/4 ~stS contraindicada en los siguientes ca--

1.- Dientes cortos, dientes con caries extensa y aque-­
llos cuyo eje mayor no coincide con el pa tr6n de i!!_ 

serci6n. 

2.· Caninos superiores con vertientes cuspfdeas empina· 
das, zonas de contacto muy h.Jcla 9lnr1tval y caras • 
mesiales y dlstalPS muy corta~. 
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3.- Dientes muy chicos, para permitir la ubicación exa_s 
ta y el tallado de rieleras proximales. 

4.- Dientes con extensas caries cervicales, donde las -
rieleras se extenderfan hasta zonas parcialmente de 
si ntegradas. 

5.- En bocas con fndice elevado de caries y por las zo­
nas extensns susceptibles a caries. 

Factores que Influyen en el disefto: 

Casi t0do~ los CdS05 en trJlamiento, pre~~ntRn alguna C! 
r,1cterística proµiJ, que ob11gH, ¡, modificdr lo que se podrla 

l l a >.1 ar un a pre;:?. ";e i 6 n s tanda r . Si e'' Jo "•e e.- ";, 'i o , pues e 1-

c o;, 0 c i~iento di:: tl . .11:;us los factorc:i qut• int('.r\ i12nen y deter·ml­

nar: e1 disef10 de le carona 3/4, (~nuin•~rlindo~_;,_· ~o:, más importd~­

tcs. a continuJciG,1. 

l.- Caracterfsticas anató~ica~ y contorno~ morfo16g1cos 

de la corona del diente. 

, __ Presencia de lesiones patol6gicas del diente, hipo­
calcific~c:itir1, hi~cp1asid, fracturas o caries. 

3.- Presenrl• d~ obturaciones. 

4.- Rclaciftn funcional del diente con sus antagonistas. 

5.- Relaci6n drl diente con los dientes contiguos y na­
turaleza y cxtensi6n de las zonas de contacto. 

6.- Lfnva de entrada de la restauracl6n de acuerdo con­
los demds pilares del puente. 

Di s ct\o: 

La 1irep.Hac1611 ~e disef\arli mPjor en el rnodr,lo de estudio, 
teni•!ndo conocimi.,nto prPvio dl'l •~~tadu del d1ente, en CIJ~ntc 

~caries y resL1ur.·«1onr~. Jntcr1nre'>, Junto cor1 la~ rad109rn-



ffas para conocer así el contorno pulpar. 

Situacl6n de los márgenes interproximales vestibulares: 

Los márgenes lnLerprox!males se extienden en dirección -
vestibular, rebasando las 1.onas de contacto, para que quedcn­
en áreas inmunes, siendo <ll~ha extensión mfnima. 

Sltuacl6n del margen vcst!bulo incisa!: 

Esta determlnarl la c~ntidad de protección incisa!, que­

la restauración pueda ofrecer al diente, esta protección est~ 

supeditada a los factores siguientes: 

1.- Relación funclon~I d~ los dientes anta0onlstas 
2.- Grado de tran:.lucldez del bordP incisal 
3.- Espe>;or vestíbulo-ling11dl del tercio inr.isal relaciQ_ 

nado ccn la resistencia del diente. 

Terminado Cervical: 

El margen cervical de 1~ preparaci6n se puede terminar.­
con un acabado sin hombro, o con un hombro en bliel, excepciQ_ 

nalmente se puede utfl izar el .1Catiado con hombro, o esca16r;,­
c u a n do s e ne e P. s i ta 1m rna y o r v o 1 u n1t~ n d e 1 a res ta u r ~ e i 6 n , o - -

cuando 1.1s obturaciones rr~vias rueden ohl iqar a modificar la 

preparac i 6n. 

Situaci6n de las ranurd5 de retención: 

Ya estJblecidos los m~rgcncs vestibulares se planea la -
~ituacl6n de las ranuras de rctcnct6n. Primero, se efectGa -
la ranura tnchal, después de biselPar el horde 1ncisal, <Je>­

de el mdrqcn VPstibul~r se divide el bisel en teretes desde -

vestibular hJcfa lingual, hHiéndose ld ranura entre el ter-­
clo medio y el tercio 1 inqu.11, cnn~\guHniloH HI un bordr• 1n 
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cisal fuerte y asf se evita que se vea el oro en la porci6n -

incisal. 

Las ranuras lncisnles empiezan en los extremos pro~1ma-­

les de la ranura incisn 1, y su di recci6n se establece rlc 

acuerdo con la Hnea <le- 1 nserci6n del puente. La ranurn debe 

de determinar en la parte cervical, ca~i en el marg<~n de la -

preparación, previament~ establecido. 

PREPARACI ON 

La secuencia de pasos de esta preparación, que son apli­

cables a todos lo:. díentc·s anteriores se esboza en el orden -

sigui'=nte: 

D(oSgJste pro:ximol 

2.- Oesgaste lingual 

3.- Bisel incisal 

~.- Desgaste del dngulum 

5.- Rielera incísal 

6.- Ri elerds proximales 

i.· M;;rgen cervical 

8.- Bordes incisdl, vestibular y ángulos 

9.- Conrluctillo dC'l dngulum para perno. 

1.- De~gaste de caras proximal es: 

r.1 desgaste de las caras proximales, se realita mediante 

una fresa de.• CHburo tungsteno 169 L. 

Se com\rn1~ (On el ~ngulo mes\odistal y ~e sigue con el­

d p s r; ,1 ~ t. e h .i e i ,, 1 " 1«1 r a ves t i L u l d r , 9 u i a <>.e1 o 1 ~ fresa I! n 1 a es -

t n, e t " r a de 11 t. a r í íl • ~ '1 ~ t ~ 11 e g ar· •l 1 ~ p o re: i ~ n me d l a d r: 1 a 7 o n ;, 
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de contacto, que es cuando la fresa debe de estar dentro de -

lu pcriferid cervical del diente. Los 1lesgastes proximales -

deberln de ser par3lelos al patr6n de inserción o convergerSn 

hacia incisal en menos de 5~ 

Este desgaste proximal tamDt6n ~e puede efectuar con un­

di sco de carborundum y discos de acc,ro, colocando •!l disco en 

form11 de que se incline hacia lingual y •cpará11do<;e del borñe 

ÍílCÍ$.:tl para evit;,r que Cri la µrept.1r·ru.t6ri ya terminada se ved 

el oro, sobre la superficie labial. (Fic¡ur11' 13 y 14). 

Fig. 13 

Fi g. 14 

figura 13.- Diagrama del corte proximal que 
termina en la parte media d1: la zona proxi­
mal y por dentro Je 1.1 per'f;:r1¡; <.:ervical -
uei diente. 

Figura 14.- Diagrama del corte prnxtmal con un 
disco de c~rborundum. 
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2.- Rieleras proximales: 

Las rieleras proximales se les talla paralelas al patr6n 

de inserci6n y deber~n ser paralelas al plano de los 2/3 1ncl 

sales cie la cara vestibular. 

La profund1tlad de las rieleras en la terminac16n cervl-­

cal corresponder.~ al di~metro de la fresa (fresa 169 L). 

3.- Pared del cfnqulum: 

Rara vez es factible tallar la pared del dngulurn paral~ 

ld a las rieleras proximales, sin que se f~rme un ancho ho~-­

bro cervical que conviene evitar. Despu!s dP hílber efectuado 

un desgaste en bisel y de habrer quitado 1,CI """· ú!, su::tancia­

dentari~. esta Jdr'Cd tendr5 una ir.~lin~dór. v~slÍbulo-lingual. 

[ l l1 f? ~~ g a s te ~. f: e,.) ,r;1 1 P n za d e 1.) d f' L u d 1 q u i e r et. ~1 t' 1 o'.';. ~ n g u 1 fJ ~ .. 

y se conecta con lil cara del lado opur.sto, 1t1e90 se redo~1i:Dn 

1 os ~ngu1 o~~, de tal mar.era de que haya und unl 611 1 isa, '.Gnv~-­

xa y regular, de las sup~rf1~ies desgastadaE, ~sle desgaste -

se harl con una fresa 169 L. 

4.- rict:'l lnclsal: 

El blsrl incisdl se hace generalmente con baja veloct- -

dad, con una Pil'dr.i de diamante. F1 desgaste se hace en for­

ria dr> cui\.;, con el ¡ íldo fino hacia vestibular. El espacio -­

que as' se crpa drhr de permitir un espesor dr metdl suflcie~ 

te r¡ 11 e re s i s t a l.H <l'.: e i o IH? s to r s i o na 1 e s ge 11 e r a d a s a 1 o e 1 u 1 r -

1(1 dit:ritc'i. Ld ¡irofundi<lr.d m~xi1•1t1 en e1 LorJe lingu¡11 en e~ 

si tnda su extcfl'.,i6ri será de 1,1 rnrr .. 

r5 la (ara l l~~uJl. La profl11td)dad s.,rs dt' 1 mm., excepto eri 



mentar la profundidad a !,~ mm. 

b.- Rielera lncl;al; 

La rielera lncisdl se tallar~ con baja velocidad, con unn 
piedra de cono Invertido o una fresa; conecta las riel~ras 

proximales. Esta ~ieler<l se cortará e11 ia intersecr.i6n de 

los tercios medio y lingu,11, del bisel 1nr.1sal (figura 15). 

Figura 15.- Corte de la rielera incisa! 

7.- Oi;el Cervical: 

Se hacQ con unJ pledr~ de diamante troncocónica de punta 

redondead,1, para f.J 11 ar el borde cervi ca 1 biselado. Csta ~e!:_ 

minaci6n ~,, c:~tiende de$dt' me~ial de un\i rielera, rodeJ el -­

e í 1 g u 1 u m y t " r rr• i c; .i ,, n m 1• s i.11 d e 1 a o t r a r 1 e 1 era , e '> te 5 e e to r -

ser~ de a.~ il 0,4 "'"'· ·~·· profundidJ(! y s~quir<Í la fnrrr>a de -

la línea gin9i•;al •;Jr <!entro del surco ginqlv~l. 

a.- RedondeJ~tentos d~ ánqulos: 

Se r~.l0.L1r: p·.ír. 1 o> E:11911l os i ne isJ 1 es y ~ 1 .íngulo for:~~1o 

r ( r : .1 µa ,. '-' ~ ·.\el el 11'1": o 'l ! d e a r a 1 ; "•J 11 tl 1 , f Je 1 1 i t .ir1 do ~ •, to -
1 il t .J r· J (!-:: ~ 1:• ~1 •• L' ··, ; li ¡ 1 l tf p r\H" ti d ~ r~ m t.-. t .1 le~ • ·~te . Je u ti l i 111 -

r~ ~orno 511p1•": H i« J\Jr.ts i vd c1 extremo 1 iH• .Y ap1~nar!o d1! und 

p i e 1 r a tl '-' d ' 1 t:t .rn t " J r e o n ,, 1 n : P r t i do . 
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9.- Conductillo para perno de1 dr.gulum: 

El perno que se ubica en el cíngulum de los dientes nnt~ 

riores proporciona retención y estabilizaci6n de la coronn --
3/4, anulando asf l~s fuerzas de rotación. En la vertie~!P -

lingual por incisal del IJorde dr· la pared del cíngulo ~e 1 •• 1·­

lla un descanso, qLe serl dn~ v~ces mis grande que el orifl·­
cio que se tallad, di:~pués se h.1ce una muesca con una fr-::;a­

rednnda pequefta, tal!!ndo~~ despu~~ con una fresa troncoc6nt­
ca a una profundidad de J ~ 2 mm. 

JO.- Examen final del tallado: 

Es conveniente examinar el tallado final para: 

1.- Comprobar el espacio 1 ibre oc1usal en todas la,; e:x--
cursiones. 

2.- Regularidad y ubicación de bordes 
3.- SuperfiLies paralelas 1 ibres de socavados 
c.- Retención not~nctal 

5.- Estética 

2. - ~S1.~0NA 3/4 EN OIENTES POSTERlORJ_j, 

En la preparuci1in de los dientes posterior~s para corona 
3/4, rt~bcn de seguirse los mismos orincipios b~sicos, quepa­
ra 1o~" diente~ anteriores, ev1tando e1 corte innecesario de -

los i.e.)idos del di~nte, p.Htícularmer.te cuando les dientes no 
han sufrid~ en su dentina la in•asi6n cte la caries. 

En lo~ diente• po~tPriorrs se usan dos clases princlpa--
1es oe c0rl'Jnas, tanto ¡•,ira les superiores como los inferlore~. 

Una dP ellos es lil preparación dP caja, que básicnml!nt~­

v;en• '.ír~ndo (OlrlO unu l"'<:¡:.1rací6n MO~l ccn la> 5t1perficies lí:i_ 
g t~ ~ i ,.. o '= 1 ',! i: «1 ~ t tt ; ~ ~i da o:i •• i n e l \Ji 11 ,~ s P n 1 o ¡H· e ~ il ~ J i: ~ 6 :i • 



rior d·~ la cc1rona del diente t·1n "'xtensamentr c1mo ]d ot;·u, -

esta prcparaclGn es mis conservador~ y se drllca en dlente~-­

sin obturaciones, ni 1e5iones de c.:irl~s pr~via. 

PREPARACION EN FORMA DE CAJA. 

Esta prepdración se hace en sil lo·. donde ya hay una res­

tauración intracorona1 o caries, o cu.111110 se requier~ Ji: uni1-

restauración de m5xit11a re$!stenc.:ia .. 

Las e aj a s mes i a 1 y di s ta 1 se ta 11.rn par a re ti r ar l a e,, - -

riPs y las obturaciones que pueda haber, ensJnchlndose haci~­

]J parte oclusal p.Jra facilitar la to111d de impresión, uniénd.~ 

se en la cara nclusal oor medio de llíl•l caja oclusal. 

Prepa rae i 6n: 

l.- Se marcará la pooici6n de todos los ~1.írgenes, de - -

acuerdo a ~reJs inmunes y con los r1?qui> itos cstéti-

1:.os necesarios. 

2.- Se desgastan lds paredes axl.ilps con una punta de 

diamante cilfndrica. Primcrarn<!ntP. se desg,1starS la­

parcd lingual que e> rlr f~cil e<:cPso, e:;tabl'lclendo­

una inclinación <011vcnie.nt.t~ "".-~)ación con la dires:_ 

r i 6 n d •' en t n da d ·~ l .1 res 1 .~ u r H i ó n . O es pu?. s s e .Je s -

1.i s ta r í 1 ,1 s u p e r f i e 1 0 p ro x i m ,¡¡ 1 ; b r e . 

3.- Con la misma fresa se dr.sg<Jstar.í la :;uperficie Jclu­
sal reduciendo esu >'.Jperfl::IP "" can•.idaJ s•1fici~n­

te para rermitir l mm. de oro •'rJ 1~ r~<..'.auraci6n. 

rr í~1crJ :;e ta 1 i arS 1 a cúspi d" l t 11 ¡ 1.11, ;e3•1 id~ de la 

i: ú ·; p i d e ·; ~ s t i b u 1 J r • h .is t a " 1 nrn 1 '¡ ~ n m a re •J rJ J • n ter 1 o!:. 

illf' n t~. 

e- En ~~'.pida se talla la parPd prOo<lrnal que r.st~ en 
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contacto con el diente contiguo, operación que ~e -­
lleva a cabo con una punta de diamante puntiaguda •• 
El tallado se hará desde la cara lingual hasta la 11 
nea terminal vestibular. Ln los espacios interdent! 
rios muy estrechos, se utillzarln discos de carborun 
dum. 

5.- Se tallan las cajas proximdl~~ eli~ln1~do caries o • 
restourac1ones previas. Si 'P alcanza el tamano má­
ximo de las cajas y aún queda caries, ésta ser.'i eli­

minada con una fresa de bola u con un excdvador, y • 

se restaura la forma de la cavidad con un tondo de -
cemento. Para el tallado de las caja~ se utilizan -
fresas No. 171 L, 170 l 6 lf9 L, de acuerdo al ac­
ce s n. 

6.- $¡>talla la llave orlusal paro unir las dos cajas, és 

t,1 se hará a través de J¡¡ superficil' orlusal del - -
d i rr, te , se u t i l i za l a mi s ma f r ~ s a Que se u ti l i z 6 p a -

ra el tallado de las c.1jas. En la llave se profundi_ 
zará hasta dentina a ~~··nos que exista caries u obtu­

rílcione~ previus. 

7.- Se terminará c1iidado~.ilmcnte l¡; preparaci6n asegurán­

dose m&rgcnes fuertrs de esmalte y 1,neas terminales 
bien definida~ .. Se al isar~n las paredes internas P2_ 

ra facilitar 1.1 t.omJ de inipresi6n. tas paredes y 

los mSt·gencs proximales s(~ a1isdn ron 1111 di5co de li 
_, i\. (Figura i 6 \ . 

1'1q, it!.- C.orun11 

'\/4 en L~ rnJJ •ie-
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PREPARAC!ON EN FORMA DE SURCO. 

Este tipo de preparación es igual a la dq forma de c~ja, 
exc~pto que en las cajas proximales se sustituyen por surcn~­

que no sacrifican tanta sustancia dentaria. Los surcos proxl 
males se conectan por medio de otro surco central oclusal q11~ 

puede penetrar o no en la dentina (ftgur1 17). 

Figura 17.- Corona 3/4 en forma de surco 

Preparación: 

Para la preparación en forma de ranura todos los pasos -
son iguales, a excepci6n del 5 y del 7 que se mencionan a co.r:. 
tinuaci6n: 

5.- Lu~ surcos proxim.1les se tallan con una fresa No.170 
L llegando hasta 0,5 mm. de la lfnea terminal cervi­
c<11. Se puede amµl i Jr 1.1 anchu~a de los surcos me-­
di ante tallados laterales con la fresa, fluctuando -
el ancho entr<' l y 2 mm. según el caso. 

~ORONA 3/ 4 YIUUlULl\R.. 

Esta preparaci6n es una variante de la 3/4 y se usa en -

molares m~ndibulares. 

La prcp4racf6n se extiende en l~s superficies praxima- -

les, oclusal y vestibular del diente, P1C\uyftnJ1se la superf! 
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etc lingual. Los molares inferiores se encuentran inclinados 
hec1a lingual con mucha frecuencia y la preparaci6n de una c2 
rona 3/4 comDn, con direcc16n de entrada compatible con los -
otros pilares del puente, puede resultar un corte excesivo ~­
la superficie lingual del diente. En estos casos la corona -
3/4 vestibular es una restauración conservadora y la expJsl-­
ci6n del oro en la superficie vestibular no tiene inconvent~~ 

tes en esta porci6n de la bocd, SQ puede elegir ldmbién el -
di>eño de caja o dE tajo. 

3. - CORONA TOTAL 

Las coronas completas que ~ubrcn la totdlidad de la cor~ 
na clfnica del diente, gran variedad de coronas completas se­
ut il izan corno anclajes de puentes y difieren en lo~ rnateriil-­

les con que se confeccionan, en el di>l'ño <1e la prr>paraci6n y 

l'n las indicaciones para su aplicación clínic;1. 

En di entes d n ter i 1n es ~e 11 s a n cor o na ~ e o m µ 1 et a s de oro -

colado. con faceta' o carilla~. de porcelana o resina acríli-­

ca, cumpliendo de esta r~dnera LVi demandds estéticas, estas -

(Oronas se conocen ta~bifn comlJ Corona Veneer. 

In los dientes postPrior~~ donde la est~tica no es de -­

µrimorJiu\ import,incia se utili1<1n coronas comoletas de oro -
colíldo, J estas coronas ~r les denomina tambien Coronas Veneer 

de orn. 

Indicaciones grnerales: 

\d corona completa esti lndtcftda en los s1gu1Pntrs casos: 

l.- Cuando el diente de anclaJr cst5 destruido por ca- -
rics, esr>PcialmrntP si ~·.15n .1ft•ctadas vdrias super­
ficies drl dienlr. 
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2.- Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones­
previas. 

3.- Cuando por algún defecto de desarrollo la situaci6n­
estética es deficiente. 

4.- Cuando los contornos axiales del diente no son sati!_ 
factorios desde el punto de vfsta funcional y se ti~ 

ne que reconstruir el diente para lograr mejorar la­
relaci6n con los tejidos bidt1dos. 

5.- Cuando un diente se encuentra inclinado de acuerdo a 
su posici6n normal y no se puede corregir la a1inea­
ci6n defectuosa mediante tratamiento ortod6ncico. 

6.- Cuando hay que modificar el plano ocl usa! y se hace­
necesario la confecci6n de un nuevo contorno de toda 
la corona el fni ca. 

La corona Veneer es una corona completa de oro colado, -
con una carilla o faceta estética, que concuerde con el tono­
del color de los dientes contiguos. 

En la confección del frente cst~ttco se utiliza porcela­
na o resina acrfl ica. La oreparac16n clfnica del diente es -
b!sicamente Igual para cualquiera de los materiales que se em 
pleen en la construcción de la corona, 

Indicaciones: 

• l.- La corona Veneer se puede usar en cualquier diente -
en que esté indicada la coron~ completa. 

2.- Est! indicada su confeccf6n en los bicúspides, cani· 
nos e incisivos de la dentfc16n superior e inferior. 
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Contraindicaciones: 

l.- En dientes con c!maras pulpares grandes. 

2.- En dientes de corona cl~nica muy corta, cuya reten-· 
ci6n y estabilidad ser§n insuficientes. 

Preparací6n del diente: 

Se facilitar~ la preparación del diente y ~isminuyén ias 
dificultadP5, $1 ~e toman en cuenta los siguientes factores: 

1.- Estudio minucioso de radiograffa y modelos y valora­
ci6n de posibilidades. 

2.- Recordar que el di~metro de los contornos expuestos­
vestibular y lingual disminuye bruscamente por den-­
tro del surco gingival, 

3.· Tener en cuenta que no siernµre se repara la lesi6n-­
del periodonto y tejido gingival. 

4.- Reconocimiento de la forma y profundidad de la re-· 
ducci6n necesaria en la corona preparada para aseg~ 
rar la retenci6n y permitir la rcproayccl6n del con 
torno normal del diente y suficiente espesor Jel ma 
tcrial para el color adecuado, 

~e requiere que haya un cierto espesor, igual o mayor 
que en la coron~ funda para cumplir con los requisitos del ca 
lor y translucidez en un frente de porcelana, o el color que­
se prefiera para la resina. La preparacl6n s~r~ una comblna­

ci6n de la corona entera de oro y dr la corona funda si es -
que se quiere asegurar una forma adecuad•, a~r como el color­
y la mfnima visibilidad del oro. 

Pnra vnlorar la receptividad de un diente dado pira la • 
prLparaci6n dr una corona de oro con frente estético, se ver\ 

ficarln los ~iguientcs factores: 



l.- Longitud de lJ corona clfnlca. 

2.- Volumen vestlhulo-lingual en el tercio incisal de un 
diente anterior. 

·3.- Presencia o ausencia de un cfngulo bien definido en­
un diente anterior. 

4.- Convexidad del reborde de esmalte cervicdl. 

5.- Extensi6n de los cuernos pulpare~ en r~loción con 
el ancho mesiodistal del cuello del diente. 

6,- Relación de la pulpa con el borde incisa! o superf1-
c1e oclusal del diente. 

7.- La relación supuesta de la pulpa con las car~s vesti 
bular y lingual. 

8,- Pos1ción de las zonas de contacto (vestibular o lin­
gual con respecto a la posición normal). 

9.- Profundidad del surco gingival. 

10.- Altura de las curvas del surco gingival en las caras 
mesial y distal. 

11.- Dirección del paso de inserción elegido. 

Los factores l, 2 y l se consideran conjuntamente si el­
diente se utilizar~ como dnclaje de puente porque asf su pre­
paración ha de resist;r líl torsión y el brazo de palanca. 

TECNICA DE PREPARACION DE LA CORONA VENESR. 

Cuando se prepara un diente para una corona Veneer, hay­
que retirar tejido de todas las superficlrs axiales de la co­
rona clfnlca. En la superficie vestibular se desgastar~ 

m~s. para dvjar espacio suficiente p~ra la carilla. En -

la superficie lingual •e desgastar! tejido suficiente para --
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alojar una capa fina de oro. En el borde cervical de la su-­

perficie vestibular se talla un hombro que se continúa a lo -

largo de las superficies proximales, donde se va reduciendo -

gradualmente en anchura, para que se una en el terminado ~In­

hombro o en bisel, del borde cervical lingual. (Figura 18), 

A B 

Figura 18.- Preparaci6n para Corona V~neer en un 
incisivo superior: 

A) Lado vestibular con el hombro y -
el bisel cavosuperficial. 

B) Lado proximíll que muestra el hom­
bro continu~ndose con la linea -­
terminal lingual, 

REDUCCION IHTERPROXl~AL: 

La reducción interproxlmal puede llevarse a cabo con una 

fresa de carburo No. 700 6·701 6 701 l. y se iniciar~ linguo­

bucalml'~te o bucolingual'llente, tomando en consideración el p~ 

ralel ismo de las mismas, para loqrar un correcto eje de lnse!_ 

ción y a la vez la máximn retenci6n. Cstos cortes tambi&n -­
D~rden ser llevados a cabo con piedra~ de diamante con punta­

dc 'lama, asegurándose 1!1• 110 :.11car l•'.· superficie~ proximale~ 

d~ 1rJs di entes .1dytlcentf·S. l C'S cort t'. me si 11 l y d i~tal a 1 e•­
tc·~der~c desde rl l1nrdc 1nc isal ha~td ld e11ctJ esbozan los -· 



REDUCCION DE LA CARA OCLUSAL: 

Para reducir las caras oclusales de los d1entes, podre--

111os utilizar la rueda de diamante No. 1/7. J., removiendo r.l -

!!Smalte y dejando 1'1 dentina al descubierl.o, según la arq1d-­

tectura oclusal. 

En di entes <1 n ter i o r" ;, : E 1 borde i ne: i s d 1 de 1 d ! en te ~ ,, t. d 

lla en una cant1ddd equivaJ,~nte ,, unu quinta parte de la lrrn­

gi tud de la coron.1 (1 ín.io, dc3de .,¡ bo1.,I<! incisal hasta t!I -

margen gingival. El borde iricisal de 1,1 rn·eparaci6n se terrn.!_ 

na de manera que pueda recibir las fuenJ~ !ncisales en ánr¡•i­

los rectos. En lo~ incisivos superiores ~l borde Incisa] ~i­

ra hacia la parte lingual e inclsal, y 1:n los dientes iníerlQ_ 

res mira hacia vestibular e Incisa]. 

En dientes posteriores: El corte oclw.,11 se hace en dos­

planos desgastando desde el •~xtrcmo de IH túsplde~ vestíbu-­

lar y lingual llacia el surco central y SÍ\J11.fendo las inclina­

ciones y vertientes de las cúspides. 

El desgast!' de la superficie oclusal se tallará hasta -­

conseguir el espesor adecu.1do para ubic.ir el material, este -

espesor v .1 rf a de J J 1 , S m~1. 

La lrnpurt•ncfJ de ]d rrducc!6n oclu~al tiene como final.!_ 

dad dar el espesor adetuado sin que 6st~ sea muy delgado, ni­

tampoco excedido, para que el materidl de restauraci6n cumpla 

sus funciones de la ~1ejor mdnera posible. 

Dependiendo dC> la superficie oclus,11 en la preparaclc5n,­

vamos a producir lJ morfologfa ocl usal dC>l diente. Una prep~ 

ración de cGspides ~ltas, dPberl tener elevaciones oclusales­

bien definidas; una prepar.1ci6n con superficie oclusal plana, 

deber~ tcnrr su contorno aplanado. 

La c~riP> siempre nos dad la profund1dad y reduccic5n <1e 



68 

extensi6n del esmalte, si la caries llegase ft ser profunda, 

se debe de tratar independientemente estas flsuras con prese~ 

eta de caries colocando una restaurac16n que en este caso es­

tarfa haciendo el p.apel de reconstrucc16n oclusal, para asf -

continuar con el tallado de nuestra preparac16n. 

Reducc16n Bucal y Lingual: 

Se talla la superficie vestibular hasta formar un hombro 

de una anchura mfnima de 1 mm., cuñnto más ancho sea el hom-­

bro, mayor espacio para la carilla. El hombro se contfnuad­

en la superficie proximal. Se tendrl rspecial cufdado en la­

cara vestibular en la porción incisal, ya que si ~e retira m!!. 

cho tejido, afectará a la pulpa, y si por ei contrario se re­

tira poco, no habrá suficiente .:spacio para la carilla. (Fi¡g_ 

n !9). 

ff\
< 

< 

. 
.. ) I 

figura 19,· 

A.-

B. -

Preparación para corona VenePr en la que se ha re­
ti r ad o p o e o te .i i do de 1 ter e í ¡, i i: e i s a l d '' 1 ~ super -
fici€ v~~.tíbular. El contorno dt la corona termina 
,ia indic~ <!lle nC' ha_v espacio '.uflcipntc en ld zona 
incisal, pJrd la faceta. 

e o r t (' V"', 1 ; bu l r; l i na u 8 1 a t r ,¡y {' d '-' un,, e u r (l na Ve •• 
ncit~r v <lt· '·U pr\ ... paÍ-ilclt;n r'Jf,I 11:0'.tf,1r la', reldrio .. 
'"' !· "'e 1.1 t a e H .1 , e l oro , 1 a p r" p a r ar i 6 n y "1 t r j .!_ 
dü q i rlfJ i V1l l . 

A •• 
L •• 

e.-

1 a e r· t il 
Ore 
P 1· ,- í.· .~ 1· ,1 ( i (: f, 

\ I,' J ' .', {j 't 1 ., l) t .,¡ ,1 l·. 
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En la superficie vestibular siempre se dejará una curva­

gradual, desde la región cervical hasta incisa!, si esta su-­

perficie sigue una lfnea recta denotJrá que el tallado es In­

suficiente para la colocación de la carilla. 

Es de utilidad desgastar las superficies linguales y bu­

cales en dos planos antes de procert~r a desgastar las superf! 

cíes. El tercio incisal deberá de ~cr cortado apro•i!"d~:ncn­

te en 15° <=n relación al eje axial dPi diente y los 2/3 res-­

tantes paralelos al eje de inserc1611, L3 reducción bucal y -

1 i n g u a 1 ta m b i é n s e p o d rá 11 e va r a e ,Jt1 o e o n f re s a de : a r bu ro -

de fisura 700, 701y701 L, o en I~ reducción vestibular con­

una piedra de diamante cilíndrica ::o. )/•l O para ir conforma!)_ 

do el hombro, y la reducci6n lingual o r·alJtina .:on una µunta 

de flama para que nuestra termina:i6n ~n ch.ifl.ln biselado pu!_ 

da ser conformada al mismo tiempo de la reducción. las rcduE 

ciones axiales deberán de llevar de! a :.~ 11m. 

TERHINADO CERVICAL: 

El margen cervical se termina con un hombro en la super­

ficie vestibular y proximal, y en el bisel en 11 superficie -
lingual. [i ho1,1bro de la porción vestibular deberá ir de 1 -

a 1,Smm. por <lcbajo del borJ1• 9ingiv.1l, para €vitar así la e~ 

posición del oro, haci6ndo~c dr igual manera en la porci6n 

proximal. 

El corte debe de hacerse lejos dt~ tejido blando y puede­

hacerse con una pun~a de diamante muy fina, para ad lograr -

una terminaci6n adecuada. Los hombro~ v~stibular, mesial y -

distal los dpbemos de extender cuidadosamente y lerminddos -­

con 1n5trumentc>S de corte a una bdjo vrlo<:idad convencional,­

estos Instrumentos pueden ser picdrd5 J~ diamante o discos de 

1 f ja. 

La preparación se complementa bis~lJnd0 el humGro medion 
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te la punta de una fresa en forma de flama pequena. En el ca 
so de coronas cllnlcas cortas se puede buscar una retenci6n­
haciendo anclajes accesorios, como son rieleras, pins, ranu-­
ras o cajas y espiguetas. 

MODIFICACIONES DEL O!SERO: 

La corona Veneer se puede modificar para aumentar la re­
tención, para arl•ptarsc a di&nLes con coronas muy destruidas­
y para recibir un anclaje de precisl6n. 

Aumento en la retención: 

Se puede colocar un µin en la reg16n del clngulo en las­

~r.,paraciones pilra dientes anteriore> (fl~ura 20). Se hace -

un esca16n en la su~erf'cie li~g~al sobr~ la crosta del c!ng~ 

la con u~a fresa de fi~ura de carburo con extremo afilado. En 
.~ dentiGa 5? hac~ un agujero piloto, de modo que concuerde -
:o•-. la dirección general de ent1·ada de la preparación; puede­

'dcerse cor.""ª fresa redonda t·~c. 1/2. El canal para el éS?i_ 
oo o pir., 5P perfora con una fresa iio, 7ú0 hasta una profundi_ 
oac je 2,~· J ~mm, y se ~11.:iviza ~o~ ;;na Tre:-,a ito, 600. E1 e!_ 

"•a1 ~an el 1;1n de!Jerá 'ser compatible con la dirección de la-

1 !nea ~~ entrada de los de~Ss pilares del puente. 

ADAPTACI0N EN DIENTES CON CORONAS DESTRUIDAS: 

Cuando la caries, o las otituraciones anteriores, han de~ 

truír1o tejido que se necesita oara construir el muñón de la -

cor0na, es rH'((·sario introducir a1911no~ ramblas en el diseño. 
t'i!J· aue com¡il.,tai- lo m~s posible la preparación y .-ellenilr -­

las zonas faltantes con cemento de fosfato ce ztnt. Se puede 
obtenu r•:tenr:i611 adicional con uno o mlís pins eHrAt~gicamci:i_ 
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te situados. Todas las zonas en las que se pongan cemento, -
deben de ir completamente cubiertas por la corona, desde lue­
go, y no deben de quedar cerca de los mlrgenes cervicales; -­
tampoco se deben rest<lurar con cemento los lngulos destruidos. 
Las obturaciones de cemento tienen que quedar rodeadas de de! 
ti na. 

A 8 

Figura 20.- Corona Veneer en un incisivo superior, 
mostrando la posici6n de los pins en el cfngulo, -
uti 1 izados para reforzar la retenci6n, 

A.- Parte vestibular. 
B.- Parte proximal que mu~5tra la po51cl5n del es­

caión y del agujero para el pin con l(neas de­
puntos. 

ANCLAJES DE PREC!SION: 

Se puede modificar una corona Veneer para que pueda rec! 
bir un anclaje de precisión. Se talla la caja una 'lez que se 
determine su posici6n y extensión; despuls se termina la pre­
paración para la corona, Puede ser necesario algan ajuste de 
1 a corona µara que se ,1d,1pte a Id zona donde está situada la­
c aja. 
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4.- CORONA TOTAL POSTERIOR 

Corona colada en oro (Veneer de oro). 

La corona completa de oro colado se hace toda en oro, sin. 
carilla estética, tal como lo indica su nombre. La corona c~ 
lada se puede construir en todos los dientes, pero las exige~ 
e ias estéticas 1 im1 tan su aplicación a los mol ares. 

Diseñe: 

La preparación consiste esencialmente en la eliminación­
de una capa delgada de tejido de todas las superficies de la­
corona clfnica del diente. 

Los objetivos son los siguientes: 

l.- Obtener espacio para permitir la colocación de oro.­
de espesor adecuado, para contr~rrestar las fuerzas­
funcionales en la restauración final. 

2.- Dejar espacio para colocar oro, de un espesor conve­
niente, qu~ permita la reproducción de todas las ca­
racterísticas morfológicas del diente sin sobrepasar 
sus contornos origin~lc~. 

3.- fli111inar la misma cantidad posible de tejido denta-­
ria en todas las caras del diente para asegurar una­
capa uniforme de oro. 

4.- Eli"linar todas las ~nfract1iosit1ades axiales y ofre-­
cer a la restauración una linea de entrada compati-­
ble con los demás anclaj,,; del puente. 

5.- Obtener la m.íxima retención compatible con una direc 
ci6n de entradd conveniente. 
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TECNICA DE PREPARACION: 
PAREDES AXIALES: 

las paredes axiales del diente se desgastan hasta que d~ 
jen un espacio de lmm. de espesor, aproximadamente, en la por 
ci6n oclusal, para que ocupe el oro. 

A las parede~ axiales se les da una fnclinaci6n de 5~ 

ya que esta incl inaciñn faci 1 it~ la impresión y el aj u; te de­

l as restauraciones, al mismo tiempo que proporciona retenci6n 
al mtiñ6n, 

En muchos casos en que para conseguir una lfnea de entr~ 

da acorde con los demás dientes pilares, se tiene que aumen-­

tar en una o varias paredes del muñón la inclinación, redu- -

ciéndose asf la retención, en tales situaciones se agregará -
retención adicional con surcos, cajas o pins. Siempre que la 
corona sea corta o sus paredes estén demasiado inclinadas, se 

deberá conseguir retención adicional. 

Otro aspecto importante será el tal 1 ado de los 4 ángulos 

axiales del diente, ya que al momento de preparar, el instru­
mento resbala rápidamente alrededor rle este;. 5;;gu1o;, ~iimi-­

nándosc asf menos tejido en esas regiones (figura 21). 

A B 

tfgura 21.- f'reparaci6n para corona completa en un 
molar inferior, 

A.- Tal lado incorrecto de las cu~tro 1 fnea> angulares 
axialeL 

B • - Ta 1 1 ad o e 0 1T e et o de l 3 s 1 f ne a 5 .1 n •: <1 1.l r· ~ s ax i a 1 e', . 
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TERMINADO CERVICAL: 

En las coronas coladas completas se emplean diversas el!!_ 

ses de lineas terminales cervicales. Aquí describiremos tres 
tipos de líneas terminales: 

1.- El muñón sin hombro, en el cual la pared axial de la 

preparación cambia su dirección y se continúa con la 
superficie del diente. 

2.- El terminado en bisel, en el cual se hace un bisel -
en el margen cervical de la parte axial del muñón. 

3. - El terminado en hombro, o escalón, en el cual el ma.i:. 
gen cervical termina en un hombro en ángulo recto, -

con un bisel en el ángulo cavo st•perficial. (Figura-
2 2) • 

Figura 22. 

nnn 
3 

1.- Terminado cervical sin hombro: 

La prepar~ción de la corona sin hombro es, tal vez la 
m~s sencilla de hacer y la que permite conservar m~s tejido -

dent.Jrio. és;a clase de preparación cervical facilita enorm~ 

mente la addctarión d~ las bandas dP tobre cuando se usan en­
ld toma de im.presi6n -con matpriales tcrn;oplSst.icos-, porque­

no hdy tesca16n ílondc se ruec1a sostenn 111 banda. Sin embargo 

lJ p1·e¡ ... 1r11ción s1n hnmUr0 tir.ne var1J~ lnconvenicntcs. Como ... 

1 ,¡ ~u i'" .- i 1 e i e a ~ i.1 l ~ ,, un(' e o n 1 a :; upe r f 1 e i l del di en te e r. un 
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~ngulo muy obtuso, a veces resulta diffc11 localizar la 11nec 
de terminaci6n, esta localización puede resultar muy compleja 
sobre todo en el modelo de trabajo, originando que la restau­
raci6n quede más pequeña o más grande que lo que debfa ser. -
Otro problema que surge es la pequeña cantidad de tejido den­
tario que se talla en la regi6n cervical. Esto ocasiona un -
abultamiento excesivo en la regi6n cervical del colado, que -
puede ejercer presi6n en los tejidos gln91vale~, con tsqueml~ 

o el margen gingival puede quedar impedido para recibir la ª! 
timulación proveniente del flujo sanguíneo y del masaje natu­
ral. Sin embargo si se tienen presentes estos inconveniente5 
y se presta cuidado en la definición de la línea terminal y -
se desgasta una cantidad adecuada de tejido en la porción cer 
vi cal, se obtendrán excelentes resultados en la restauración­
completa sin hombro. 

2.- Terminado cervical en bisel: 

El terminado cervical en bisel resuelve dos de los inca~ 

venientes del terminado sin hombro. Se obtiene una lfnea ter 
minal bien definida y se consigue un esoJcio an~cuado en 1u -
región cervical para poder hacer una restauración acorde ~on­

los contornos del diente natural. La razón de que este tipo­
de terminado cervical no haya sido ampliamente empleado sed~ 
be probablemente, a la diiicultad de hílcer esta preparación -
de baja velocidad, y a los inconvenientes que presenta para -
conseguir una buena impresión con bandas de cobre y materia-­
les ter~opllsticos. Con la introducción de la pieza de mano­
ul trarr~pida, con los materiales de impresión el~sticos, el -
uso de la electrocirugfa y los retractare~ gingivales qufmi-­

cos, se eliminaron estos problemas. 

Se crftfca a veces, el terminado en bfsel, por la capa -
m&s gruesa de oro que hay que dejar en el nargcn cerv1cal y -
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la dificultad de adaptarla bruñéndola. Las técnicas modernas 
de colados, eiiminan la aplicaci6n de este método, para cons~ 
guir restauraciones bien adaptadas, y el uso de aleaciones de 
oro más duras hacen que las técnicas de bruñido sean más dffl 
ciles. 

3.- Terminado cervical con hombro o escalón: 

La preparaci6n en hombro o escal6n es la menos conserva­
dora de los tres tipos de terminados cervicales, aunque el -­
exceso de tejido que se elimina es, en muchos casos más te6ri 
coque real. Su preparación es fácil y se obtienen lfneas -· 
cervicales del muñ6n y facilita la toma de impresi6n. Las P! 
redes axiales del rnJR6n se pueden hacer casi paralelas, ganl~ 

dose asr mayor rete~ci6n. La turna de impresión con mílteria-­
les no ellsticos y bandas de cobre es mis diffcll que en los­
otros dos tipos de terminados cervicales, por la tPnrlencia de 
la banda de cobre a engancharse en el hombro, casi siempre · 
en alguno de los cuatro ángulos axiales del diente. Este pr~ 
blema se elimina usando materiales de impresión el•sticos, e! 
te terminado facilita más espacio en el margen cervical para­
la preoarari~n. toma de 1mpr~~i6n y operaciones finales en la 

restaur•ci6n y, por estos motivos s' eligirl esta clase de-· 
terMinaci6n en los casos dond~ la rPgi6n cervical se encuen-­
tra unida lntlmamente con el dlrnte cnntlguo. En algunos ca­
sos se puede utilizar una cornbinJclón, de dos, o inclusive de 
los tres tipos de lfmites marginales, en la misma preparación. 
Las situaciones el lnlcas son infinitamente variables y la ex­
periencia e Ingenio del odontólogo. decidirán las soluciones­
ª seguir, todas las cuJles pueden ser Igualmente satisfacto--

Superficie oclusal: 

La superficie oclusal del diente ~r talla hast~ conse• -
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guir espacio para colocar oro de l mm. de espesor, m~s o me­
nos, si~nda muy lmportanLe hacer el tallado lo m~s igual pos! 
ble en todas lJs caras de la superficie oclusal, asf se puede 
controlar el exceso de oro en la restduraci6n y la relaci6n -
del oro con respecto a la dentina y al tejido pulpar, y se-~ 

atenúa la posibilidad de que haya reacciones térmicas. 

Los contornos oclusales del muñón están condicionados 
por los contornos del diente. !Jn~ prcparJc16n en un diente -

con cGspides altas debe de tener elevaciones oclusales bien -
definidas; una preparaci6n en un diente con superficie oclu-­
sal plana, debe de tener un contorno oclusal igualmente apla­
nado. 

Modificaciones de diseño: 

A las coronas completas se les puede hacer modtficacio-­
nes en el diseño, aumentando asf sus cuJlidades r~tentivas, -
alojar anclajes de precisión para facilitar los procedimien-­
tos t§cnicos de construcci6n de la misma corona. 

Estas modificaciones serian: 

l.- Ran~ra~ u tajas en las superflcl~s axiales 
2.- Cajas dxidles 
3.- Pins 
4.- Espiguctas (figura 23). 
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Figura 23.-
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B 

o 

A.- Ranura de retención. 

B.- Caja para retención adicional. 

C.- Agujero para un pin perforado. 

D.- Ranuras indicadoras superficiales. 

Técnica de pre~arac16n: 

~iempre una d~ las caras proximales del di~nte estar~ -

junto a una zona edéntula, lo que facilita el tallado de esa­

cara oY.ial del dier.te, ¡,rrc el acceso d la otra superficie -­

pro> i "''11 que <!'· td i'.;r.t o a otra pi EZd Jiü hace tan f.'ici 1 el ta-

11 Jdu corno en lar.ara anterior, µero para f<1cilitar nuestro -

labrddC> •.e podrá colocar una ligadura de llambre en el 5reo -
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de contacto, dejándola 24 horas, asf al retirar la ligadura -
el contacto se habrá abierto, facilitando asf nuestro talla-­
do. La preparación consiste básicamente en el tallado de las 
superficies axiales y oclusal, establecer enseguida la~ lf- -
neas terminales, agregar cualquier retenci6n adicional y ter­
minar 1 a preparación. 

A continuación enunciaré los p<lsos a seguir: 

l.- Las tres superficies axiaJe5 d~ flcil acceso, :e ta­
llan con una punta de diamante ~ilfndrica de oaredes 
inclinadas. La punta de diamante se mantiene con su 
eje paralelo al eje mayor del diente y se eliminan -
todas las anfra~tuosidades. Si es necesario se in-­
el inará la punta de dia"1ant.e- nacia 1,1 centro d~l - -
diente para completar la preparación de las paredes­
axiales en el tercio oclusal, siendo ~sto necesario­
casi sle~pre en la superficie vestlbul~r de los mol~ 
res inferiores y en la superficie lingual de los rr.o­

lares superiores. En esta fase se detiene el tal la­
do de las superficies a unos o.s~m. del borde gingi­

va 1. 

2.- La cuarta superficie axial, la que estl en contacto­
con el diente cnutiguo, se pre¡:,ara con un corte de -

tajada, util Izando una punta de diamante muy fina. -
Se empieza el t1llado en la cara vestibular colocan­
do la punta de diamante de rnodo que deje una capa -­
delgada de e~mijlte entre ella y el diente adyacente. 
Cuando el corto! ll<!ga hasta llnrJL1al la capa de esrn.i!, 
te se rompt· por si rnlsma, C'Hl 1'1 misn1d fresa ser€: .. · 

dondea el éorl.r, er1 la superficie· lingual y vestibu--

1 a r d r: 1 a p ,. ,. p d i- J e i 6 n . E > t. e r. o r' l e de ta j a d a s e s u • -
pende en la prorfmlrJad del margen gingival. 
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3.- La superficie oclusal se talla con la misma punta de 

diamante clllndrica que se us6 .en el desgaste axial. 

A veces es conveniente talldr la superficie por zo-­

nas, terminando cada una de ellas antes de ernpc1ar -

con la otra. Una sc1;1lcncla conveniente es la df' rr·· 
ducir, en primer lugar la parte mesovestibular hasta 

que la capa situ.ida c11tre 1.1 zona tallada y la super: 

fíele oclusal rcstant~ sea de J mm. aproximadamente, 

a ccr.ti;.uaciún se talla la nrn,1 mesolin9ual hasta el 

mismo nivel que la zona mcsovi:stibular, cons~rvando­

los contornos anat5mtcos de ld superficie oclusal. 

Por último, se talla la zona dtstollngual hasta el -

nivel del resto de la >uperfície oclusal. 

4.- La línEa general de ~r1'.r.1da ,I~ 13 preparoción, dPte_i:: 

minada por la inclinación de las paredes a;:i~les, s~ 

comprueba y se comparJ ;:~n los otros pi laré·S ó1:l - -

pue~te y ~e modifica i:uanto i:.1la necesario paro cons~­

gui r concordancia. 

5.- Las aristas entr~ la parr,d oclusal y las paredes 

axiales se redondean con una fresa de diamante cllf~ 

drica. r ;\ 1 i'nca t~rminñ 1 !ie riei im1 ta con una punta-

fina de diamante. Las p,¡,·edes axiales se 1 ijan con­

discos de lija medianos y la superficie oclusal con­

picdras de carboruridum. Sr. ~uavi zan todas la~ aris­

tas y la línea cervical terminal se al isa con 'Jna -­

fresa de pulir ~o. 242. 

6.- Se examina la superficie oclusal, para ver si pudie­

ron haber quedado fisuras de ~smalte, en caso de ha­

ber quedado se eliminan con una fresa de carburo No. 

J 70. 
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.l:.QRONAS CON NUCLEO DE AMALGAMA 

Las coronas con nDcleo de amalgama se utilizan en dlen-­
tes muy destruidos para construir materiíll suficiente que per 
mitJ despu!s preparar una corona completa. 

Con esta técnica se pueden r~con~truir los dientes vivos 
y d '' ·; v i ta 1 i za dos , .¿ s te pro e e d 1 mi en to ~e a p 1 1 e a rná s en mo 1 ar u~ • 

La t~cnica es la siguiente: 

Una vez retirada la restaurar.ión anterior se procede a -
perforar, en la dentina dos agujeritos con uri taladro pequeño 
en forma de rosca, se deben de tallar en posici6n tal, ~ue -­
eviten la aproximaci6n a la pulpa, y con una anqulacl6n entre 

sf para dar mayor retención, el a1uiero deber~ 5er mayor de -
0,05 mm. para que quede espacio para el c~mento. Se alisan -
des pu~ s todos 1 os "'á r gen es rl e 1 a ¡¡re par-"'· i ó n y •, r. re ti r a todo 
te j i do f r ~ g i 1 . Se adapta y s e re e o r ta "11 a bar. d .1 de cobre que 

quede muy bien ajustada y que permit~ ocl11ir al diente. S~ -

agrr~an las bases ~r cemento como aislante térmico, despul5 -

se condensa la amalgama dentro del;, banda de cobrP., se reti­
ra 2 '1 hora s des p u é s y s e h a r: e 1 ,1 p re r a r (\ e i 6 n d '~ 1 a e ero n u ~ i -

gulcndn los principios normdles. Se pueden usar un nGmcro V! 
rlablr rte pern0s dependiendo de la destrucción coronaria y -­
del tamaño de ésta. 

5.- CORONA TELESCOPJCA, 

La corona telesc6pica es una modific~ci6n de la corona -
completa construida en dos partes: 

1. - La cofia: Se ajusta sobre el mu116n. 
2.- La corona propiamente dicha: Sr ~justa sobre la cofta. 
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Indicaciones: 

Las coronas telescópicas se aplican en dientes con gran­
destrucci6n coronaria, y la cofia se construye para restaurar 
parte de la forma de la corona antes de tomar la impresión f! 
nal, sobre la cual se confecciona el puente. 

Se utiliza tambi6n cuando son puentes muy grandes que -­
hay que cementarlos temporalmente y r¡ul larlos de vez en cu•11-

de. 

Se utiliza también para alinear dlrntes inclinados que -
tienen que servir como pilares de puente. (Figura 24) 

F i g. 24 ·n 
11 

Figura 24-I: Corte mesiodistal de una cc~ons telescó­
pica: 

A.- Cofia interna 
B.- Corona externa 

Fiqura 24-11: Corona telesc6plca construida para cam­
biar la alineación de una preparación p~ 
ra una corona completa. 

La pr,,p,ir,1ci6n de la corona en r:l diente, Ptir•de ~er sin 

11 '"" ¡, r r, , ,. n iJ 1 , e l , o ton h o m b ro 'i t1 a y '< "" d ¡, .i a r m ,\ ~ <: s r a e i n 1 j_ 
h r t · ne l usa 1 q 11 r· e ri 1 o s m 11 no 'le s p a r d t f! r (l 'h1 ~. e o rn ti l e ta s e o mu n E'> • 

La forr;1¡1 f111dl .Y el csr.c~o1· definitiv<1 ;¡,.la cofia SP obt\1,·­
ncn tJtuilt•ndu lt1 cc1f1d cJr· oro tG1i1do. 1 ,, l·o"1t1 '•º r.~mrnta t·r~ 
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mero; seguida por el puente, o si no'la cofia se puede cemen­
tar antes de la impresión final. 

6.- ONLAY. 

Un gran adelanto en la odontologfa restaurativa moderna, 
lo es sin lugar a dudas el uso de restau1·aciones metál Itas ca 
nacidas con el nombre de "sobreincrustn~tones" rl,bfdo a su ._ 

mJltiplicidad de usos, asf como qrandes ventajas de funciona­

miento, sin que para ~sto se vean involucrados tejidos cirCU[ 
vecinos, que podrfan manifestar problemas pasado algGn tiempo 
Je terminado el tratamiento restaurador, ya sea total o par-­
cial de un aparato masticatorio. 

Este tipo dP rcstaurdc1cnes, c0n10 todas en general, re-­
quieren de cierta t€cnica de rebaje para su preparact6n, sora~ 

tida a cterte.s variantes, de acuerdo con la habilidad del op~ 

radar, as! como del uso en especial a que se verin sometidas; 
~stn es, que se trate de s6lo restaurar una cara oclusal, o -
birn que el funcionamiento como soporte de una prótesis par-­

cial fija sea la meta requerida. 

1J.c:_r!_Í,S2__dc_p_~a rae i 6n: 

Una vez realizado el correcto estudio sobre las condici~ 
nes de s,1 Jud de •?stas piezas soporte (p,1rodonto, soporte 
6seo) procederemn~ a-r~~lizar los cortns requeridos: 

l.- Con discos de una sola luz de diaman~ cóncavo y que 

lleva 1~ parte abrasiva en su tara convexa se reali­
zan lo. cortes de las caras dl~~alrs de las piezds. 

2.- Con ~h·.:i• recto de diamdnte d1: una sola luz se reali_ 
zan los cortes en las caras 1111 ... i.,les d1~ las riczas -

soporte, tanto en uno coma en rl otro corte deber~ -

de ten " rs e 1 a p re e a u c i 6 n d r! n 11 1 1 •, !. ; "1 ·l r 1 a s p a r i l a s . 
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J.- Utilizando piedras montadas en forma de rueda se rea 

1 iza el corte de las caras ocl usa les, procurando ha­
cerlo de dt5tal a mcsial, rebajílndo los tubérculos -
hasta que ~stos libren con un espar.io aproximado de-

2 mm. en todos los movimientos mandibulares. 

4.- Para establecer las cajas proximales y la oclusal C! 
tá indicada una fresa de carbtirí• troncoc6nica, éstd~. 

deberán rebajarse empezando por I~ distal, ocl usal y 

me~1~1 fina1merite. 

5. - Pudi.;ndose 1.1t i 1 izar 1 a misma f r "s a troncocónica, se-
establecer~ un escalón en 1 a e a r.1 vestibular de 1 as -
piezas más o menos por Encima del ecuador protésico-

de éstas; es t.: escalón detierá s •)11 u ir 1 as :;inuosida--
des de ia car& ~e~tibular. 

e.- A continudcl6n se establec~r~ el escalón lingual o -
pal<lti no con la mi sir.a íresa ~ont,1da en linqulo y si­

guiendo l~s sinuosidades de e5ta cara también. 

•.- Utilizando una riedra de flamJ dP diamante se bisel! 
rl toda la preparación, procurando empezar siempre · 

en distal y terminar en mesial evitando asf que alg!!_ 

na porci6n pudiese quedar sin bl~cl. Para las cajas 
es conveniente utilizar yn cincel. 

~.- Todos los lngulos SP redondearln correctamente, con­
el objeto de ev1 tJr ,1lguna fractlira de cualquier po.::_ 

ci6n que quedase puntiaguda. 

Es conveniente marcar m&s el rebaje de las caras proxt-­
males oue van a hacer contacto con los intermedios para obte­

r.er mayor espesor del metal J es te ni ve 1. 

Por razones de estfitlca nrimordialmrnle, en muchas oca-­
stor~~ ~r prpscin~irJ del r~ralón ~estibulDr de las piezas s~ 

r,r~rlOt er11 ron ob.1eto de exhibir ílll'llOr C~flt lddd d~~ metal t SO .... 

t,. r "? to .j (, e 11 a n d ") e 1 r ;1 r i e;"'! t ·'.' s 111·1r1 r • 
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IX.- RETENEDORES INTRARRADICULARES. 

Los retenedores intrarradiculares s~ utilizan en dfent~s 

desvitalizados, cuando no es posible salvar los te.jidos ~o­

ronarics. Se ápiica, casi siempre, en dientes anteriores, bl 
cGspides y en dientes posteriores, siendo m~s compleja la Pr! 

paraci6n en las piezas posteriores por la forma de sus rafees. 

La corona Richmond es la corona intrarradicular, o con -
es~igo, tfpica y ha sido utilizada en gran variedad de formas 
a través de muchos años. (Figura 25). 

Figura 25.- Corona Richmond en un diente desvitalizado. a.­
Foceta de la corona; b.- Cuerpo de la corona en oro cola-­
do, del cual, c.· El espigo se prolonga en el conducto ra­
rJ le u l ar . 

IJl~imamente se ha ido utilizando Cdda vez mSs la corona­
cold~• con mu"6n y espigo, ya qur es mis fácil dP confeccio-­

ndr y""~~ flr> ible en lo r¡ue re« pee ta a su mantenimiento y -­
adaptac16n a Jos cambios de las condiciones bucales. Con el-
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transcurso del tiempo y Id aparici6n de atrofias gingivales,­
la uni6n entre el diente y la corona qued~ expuesta y el pa-­
ciente reclama que se le mejore esa situación. 

La corona colada con espigo tiene la ventaja sobre la c~ 
rona Richmond, que cuando se utiliza como anclaje de puentn. 
la lfnea de entrada de la corona colJcl.1 <:on espigo y muñón no 
está dict~da por el conducto radicular del diente y se puede­
adaptar a expen;as del muñün, para qti" concuerde con los 
otros an~lajc~ del µuente, en cambio la linea de entrada de -
la corona Richmond está dictada µor el conducto radicular. -­
Otra ventaja sobre la corona Richmond es que cuando por atro­
fias ginglvales, la uni6~ entre el diente y la corona quede -
expuesta y se tenga que retirar el puente, en la corona Rich­

rnond se tendrá que quitar la corona y el espigo, en cambio ~" 

la corona colada con mu"ón y espigo, solamente se retirari la 
corona Veneer o Jacket, sin tocar ~1 espigo y el muñón que se 
encuentran cementados dentro de1 conducto radicular, haci€nd~ 

se así todas las modificaciones necesarias, figura (~S). 

Flgur~ 26.- Corona colada con 
muñ6n y c:;pigo en un diente -
desvltalizado, con el muñón -
preparado pdrd recibir; d.-­
Corona Jac~et, o una corona -
Veneer; b.- El espigo se ex­
tiende dentro del conducto ra 
dicular; c.- Corona para res 
taurar el contorno de 1 a cor~ 
na el ínica. 

... · '. 

.~· 
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CORONA CON MUÑDN Y ESPIGO 

La corona con muR6n se usa en ~lentes unirradic~lares y 
multirradiculares como anclaje de puente y como restauraci6n­

individual. La pr~paraci6n del diente consiste en eliminar -
todo lo que quede de la corona y la conform~ci6n de la cara -
radicular, llevándose los márgenes de 1'5ta cara hasta por de­

bajo de la encfa en los bordes vestibular y lingual, por lo -
tanto, el contorno de los tejido~ gin91vo1es determina el ca~ 

torno de la preparación. 

Longitud de los pernos: 

La longitud de los pernos, o sea la profundidad de la 
preparación en le porción radicular, debP de comprender entre 
las 3/4 y 4/S partes oe la longitud total de los conductos 
principales iconducto palatino de los rnolares superiores y -­

conducto di: ta 1 de 1 os rnol ares i nfer iorr,s) y 1/2 parte. por lo 
menos de 10: conductos restantes (cocdcctos vestibulares de -
c-.ola,.es su~eriores, mesiales de lo•, r;iolares inferiores). 

! n los prenolares y molares que presentan dos conductos­
paral(~lo~, 1o!i pernos ~erdn de la T!'i~m" prnf'.!néidi1-d, a1l;dnZaD_ 

do ios 3/4 1~ lo lon'.Ji tud de la corona, 

Lo e·~·~1ado est~ condicionado d varios factores que ti! 
nen relacinn con la profundidad dr los pernos, a saber: 

j ... Lonqitud de 1 a ra í z. 

2 . - Lonc;i tud de 1 a corona clfnica. 

J • - Pul~c16n corona clínica-ra~z. 

4.- Remdnente dentario coronario. 
:,.- Pemarrrnte dentario rildlcular-. 

6.- !Ji.lm~tro drl condurto. 
/. Cundir iones funcionales (fucrH-. l. 
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1.- Longitud de la rafz: 

A mayor longitud radicular mayores posibilidades existen 
para desarrollar un perno que permita repartir o distribuir -

la fuerza ejercida en la superficie externa coronaria, sobr~­

una amplia superficie dentinaria, que corresponde a la cara -
interna del conducto. 

Por consiguiente, debe expresarse que a mayor lonoitud -
radicular, mayor- será ia longitud del perno. 

2.- Longitud de la corona clfnica: 

A mayor longitud de la corona clfnica mayor debe ser el­

perno a construir. Este nunca será menor a una vez y media -
la longitud de la corona clfnica, aunque se debe de expresar­

que el perno comprenderá las 3/4 6 415 partes del conducto, -
dependiendo de las condiciones que se están enumerando. 

3.- Relación corona clfnica-raíz: 

El caso más desfavorable está dado por una corona el fni­

ca larga y una raíz corta, hecho que sucede con frecuencia en 
dientes apicectomizad~s. 

El lo debe de solucionarse con una preparación que permi­

ta la corifección de un p~rno de la mayor longitud posible, -­

con un d1Jmetro conveniente, y con el mayor paralelismo, o -­

sea, menor convergencia hacia apical, aunque siempre confor-­

mando una preparación expulsiva. 

Se expresa diámetro conveniente ¡¡ara significar que el -

conducto preparado debe tener la ampl 11.ud suficiente, como P! 

ra que"' perno tome contacto con una exten5a superffcfe den­
tinarid de la pared del conducto, sin d1•term1nar con el dei 
gaste zon.Vi débile~ en esas paredes radlc1Jlares. 
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4,- Remanente dentario cor~nario: 

Un remanente dentario coronario que conserve un soporte­
dentinario sano, aunque de escaso espesor, y de reducida re-­
sistencia, ser~ lo suficientemente fuerte si el anclaje del -
perno en el conducto esU de acuerdo con las normas de longi­
tud y diámetros convenientes, y ese remanente participar~ ac­
tivamente en la absorci6n de fuerzas ejercidas y transmisión· 
de las mismas a las estructuras de soporte. Por ese motivQ -
est~ contrJind1codo con el desarrollo de una adecuada técnl·­
ca, el eliminar en todos los casos todo remanente coronario -
en los dientes depulpados, pues eso significa la e11minac16n 
de un cuerpo dentinario útil. 

Remanente dentario radicular: y 

6.- 8i~metro del conducto: 

La dentina de la porc16n radicular debe de tener un esp~ 
sor adecuado para ~aportar sin deterioro las presiones ejerc.!_ 
jdS, En el caso que alguna reducida zona radicular muestre· 
en escaso espe:or de dentina y vea así comprometida su cond.!_ 
ci6n de resistencia, la pieza podrá conservarse siempre que · 
-=! anclajP Pn e1 ccnducto sed máximo. Sl por el contrario -­

;as parede~ radiculares presentan 11n gran espesor, es debido­
general~~nte a una insufici~nte preparaci6n o tallado de las­
rr.ismas, o '>ea, la confección de perno:. de diámetro reducido. 

De ~er así, éstos no actuarán con é1i f.o frente a las - · 
;·uer.::as oclusales o incisales, al distribuir'..e éstas sobre 
w~a escasa superficie dentinaria en la porci6n radicular, 

Po r e s o , es de i m por t ~ n c i a q u e se e o n t '"" p l en 1 o 1 d i s t i n _ 

tos .1'..rrctos; ~l espesor d~ la pared dl'rrtlnaria, y la longi-· 
tu<~,. d!~nll!trn dol ¡,r•rno, factores qur- , • .,,_,)n '~"relación con· 

la lnnqitud / d1~m¡·tro rJe la ra~z. 
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El diámetro del perno deberá medir como mfnimo, un ter·· 
cio en relación al diámetro de la rafz, en cualquiera de la5-
áreas a considerar. 

Teniendo en cuenta estos factores, se podrá reconstrul r· 
en oportunidades, rafees fracturadas subgingivalmente, siem-· 
pre que sea posible devolver condiciones mínima$ aceptables-­
de resistencia. 

7.- Condiciones funcionales (fuerzas): 
(Figura 27). 

dos: 

Flaura ?7.- Estudia de las fuerzas en los pernos 
r~diculares. Los pernos cortos (primera figura) 
conducen siempre a la fractura radicular. 

Etapas en la reconstrucción de los dientes desvitaliza--

1.- Prepat~ción del remanente dentario: 

Una vez tfectuada la obturación del conducto radicu­
lar, debe de considerarse primero la preparación del 
remanent~ dentario coronarlo y luego del remaneote -
dcntdrfo radicular. 
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2.- Porción Coronaria: 

La conservación de un remanentr. coronario es aconse­
jable, siempre que esa lrea su' paredes mantengan un 
espesor dentinario mfnimo, o ~P.íl, de medio milfmetro 

aproximadamente. Este remanenlr colabora con las P! 
redes internas del conducto Cfi absorber las fuerzas­
ejercidas sobre la superficie ~1terna de la restaur! 
ción. 

3.- Porción Radicular: 

Tallada la porción coronaria, •r inicia la prepara-­
ción del o de los conductos ya obturados. Si se - -
efectuó la obturaci6n total d~l cnnducto con gutape~ 
cha, se usa primeramente una fre~a redonda de un di~ 

metro 1 igeramente menor al dflmetro en rsa lrea del­
conducto cue va a prepararse. 

El instrumento rotatorio, a vrlocidad convencional, se-­

ge 11' .í e 1 ca mi no i n d i cado por 1 ~ g utaµ ere 11 a usad a en 1 a o b tu r ~ 
ción radicular. 

Posteriormente con una fresa troncocónica NQ. 701 gcne--
r olrnente, roquldriza las paredes aumentando la luz del condUf. 

to y' dándQle <">.pulsividad. En i:l caso rJp preparaciones en 
aientes posttriores, quP. e:- igen r.1 uso rJe r.ontra~ngulo, la 
iresa debe de ser de 33rnm. de longitud, E• imprescindible 
que e1 eje longitudinal del instrumento que se utiliza, la 

fresa, y por consiguiente, de la pieza ~.mano, coincida exaE_ 
taGente co~ el eje del conducto. La ro~ist6n de la pieza de-
1•1ano o de 1 contra ángulo es de extrr,111a ln1portanci a, con el 
fin <Je evit.ir perforaciones, que si •.uu·rJen son de diffcil S.Q. 

1 uci6n en to~a. 
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4.- Sellado apical del conducto: 

Si el conducto fue preparildO muy profundamente, sin­
ser desobturado, pero con cierto riesgo de contamin! 
ci6n de la zona apical, se procede de la siguiente -
manera: 

1.- Bajo estricto aislamlcnto y condiciones ¡¡sépti­
cas en el conducto r~~p~radc, ~eco y ~in restos 
del fresado, aplicar nltr.1t.o de platíl en solo-­
ci5n acuosa a saturaci6n, mojando ligeramente -
las paredes del conducto. 

2.- Secar con una punta de algod6n 

3.- Deshidratar con alcohol 

4.- Obturar con ümalgama de plata la porci6n más 
apical, con el fin de evitar en forma segura la 
contaminaci6n del ~rea. 

Otros autores recomiendan ablandar la gutapercha con 
unas cuantas gotas de cloroformo o Xi lol ponléndolo en una j~ 

ringa e Introduciéndola al conducto y removiendo, asf lo que­
se ha reb1andec1Ju y asr sucesivamente. Sellando apical con­
cemento de Oxifosfato que ~e lleva al conducto con un escare! 
dar o sonda. 

?aste en molares. 

En los dientes depulpados posteriores multirradiculares, 
rigen los mismos principios; debiéndo~P obtener r.anto<; más -­
pernos y tantn más largos (en lds rafu::; t?xlst.i::n•.e~), cuanto­

menor sea la re>istencia del remanentl" ~oronarfo. 

(l proce01micnto deberá apegarse " las caracterfstlcas -
especf4lcs de Ja disposici6n de las rafee~. 
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PREPARACION: 
Se principia desobturando por completo el remanente de -

la c~mara pulpar, de tal manera que se puedan identificar la­
posici6n que guardan los conductos. 

Al desobturar ·la c~mara, debe imparttrsele caractedst1-
cas de una caja semejante a la que se utiliza para una incru~ 

taci6n, eliminando asimismo tejidos cariosos y débiles. 

Se selecciona el conducto de m~yor di S:n;;t10 y ~¡ mas reE_ 
to en la porci6n coronaria, posteriormente el desobturado a -
una profundidad a juicio del operador. Se desobturan parcial 
mente los remanentes que pudieron existir en los conductos. -
El conjunto queda formado por un conducto desobturado a una -
profundidad suficiente y los otros desobturados parcialmente, 
ya que servirSn de poslcionadores a la restauracl6n con el -­

poste. 

Se reconstruyen los postes por m~todo indirecto, de pre­
ferencia cuando los conductos, asf como la caja oclusal son -
ampl los y no ofrtcen dificultades en su impresión. [figura 28). 

Figura 28.- Poste en una pieza multirradfcular. 
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TECNICA DEL PROF. CONRAOO OELL'AQUA: 

La técnica para preparar la cavidad en el conducto es -­

muy sencilla; con fresa redonda dentada, pequeña, a poca velQ_ 

cidad y poca presión para evitar los falsos conductos, se si­

gue la lfnea de menor resistencia de la cavidad normal del -­

diente, hasta una profundidad que nunca sea menor a los dos -

tercios de la extensión de la rdfZ y siempre mayor que la al­

tura de 1~ ccrana norrnai del diente, despuªs con fresas redo~ 

das más grandes aumentar~n, a su vez, el diámetro de 1 a perfQ_ 

ración, lo que se finaliza con fresas troncocónicas dentadas­

y piedras de diamante troncocónicas para al is ar las paredes -

del conducto. Con una freso cilíndrica pequeña se real iza el 

ensanche de la entrada del conducto y una p~quen~ muesca en -

la unión, entre la cavidad del conducto y la de la corona, p~ 

r<:1 facilitar la ubicación del perno en aquel 105 c;isos que pu~ 

da ofrecer di fi culta des. 

Una vez tallado el conducto más divergente se modela el­

perno y parte de la restauración coronaria (muñón) tal l.!indose 

en la cera la parte hembra de und unión "cola de Mildno". Se 

cuela y SP pul e, se pone <en pos fci6n en el troquel y se mod"-

1 a l~ ccrJ r.lt~I otro cor.dueto dfvergtnte Junto con la pdrte m! 
cho de lJ unilin. Lus pf'rnos de cada una d•? 1<15 raíces sean -

dos o tres, 4uedan por este procedlMiento perfectamente uni-­

das funcionalmente en un solo bloque receptor y transmisor de 

fuerzas (figura 29). 

Un molar asf reconstrufdo puede muchas veces salvar a un 

paciente de recibir un servicio odontológico mucho menos de-­

seable. 
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Figura 29. 

Figura 29.- Incrustaciones a perno independiente~ 
para cada una de las raíces cuya divergencia impi 
de confeccionarlas unidas. En el caso de la fiq~ 
ra la incr~~tJci6n 2 JeGera colocarse primero. 



X.- CONCLUSlONES 

BI BLI OGRAf. i.; 
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·x.- e o Ne L u s 1 o N 

LJ cieílCid de ias prótesis fijas, no es en la actualidad 

la misma que hace cincuenta, veinticinco, y aún diez años - -

atrás. la marcha acelerada actual de la investigaci6n, ayud~ 

da por nuevo instrumental, técnicas y puntos de vista, impri­

me a la compl ~ja área de la operatoria 11n carácter rápidamen­

te cambiante. Lo;; descubrimientos que ~e r·eal izan se van apj_ 

lando uno sobre el otro. Sin embargo enmedio de e~tc ~lud de 

e a m b i os y t r a n s forma c i o n es , un h •'e li e i n d 1J el a b 1 e p e r m a 11 t": e f i j o, 

inviolable y definido; ningún odontólogo puPde prestar servi­

cios adecuados a sus pacientes s1 no lleva a CJbo un dldynós­

tico ajustado. 

Según mi propia experiencia, los puentes fijos, cuando -

son i11dica'1os y adecuadamente i11stiilados, don los resultñdo;­

r,á; ¡iu,it1vos, no solJm~nte desde el punto de vista de lasa­

lud y función n,itural, sino tamhién de5de el punto de vista­

estét'ico y la cualidnd de perduración d~l diente. El ouente­

fijú es la prótesis que menos <lificultaues presenta para su -

cuidado higiénico, y es la que con mdyor aproximación satisf~ 

ce la autoestima y la tranquilidad del paciente, y la que mis 

se asemeja al mecanismo masticatorio natural que cualquier ti 

po de prótesis rernovible. 
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