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INTBODUCCION 

Los dientes se pierden por diferentes causas, de las 

cuales las más comúnes son por caries, la enfermedad periodontal 

y las le1iones traumáticas. 

La prótesis parcial tija es una de las ramaa de la Odo.n­

tologia y con.stituye con otras rar:1:1s a!inea, un elemento !un­

da~ental dentro del proceso de rehabilitación bucal. 

Los dientes perdidos deben ser substituidos tan pron­

to sea posible si se quiere mantener la salud bucal a lo largo 

de la vida, es bien sabido que tanto el buen diseño como la ela­

boración de un retenedor en la construcción de un aparato pro­

tésico es sd'lo una parte del trata~iento qu abarca la Odontolo­

gía y contribuye a la salud general, 

El propósito de este trabajo es ilustrar tanto el dise­

fio y elaboración de algunos de los retenedores más usuales en la 

prótesis fija y tener una idea clara de acuerdo al trabajo res­

taurativo por realizar. 
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C.UUUI.O l 

GENERALIDADES DE LA PROTESIS 1IJA 

Forma funcional de la dentadura normal.-

Durante la trituración de los alimentos la tuerza qu• 

desarrollan los músculos masticadores laa encontramos en las 

arcadas an forma de presión masticatoria la que se trasmite en 

loa huesos maxilares através de las raices dentarias. La den­

tadura normal siempre ae encuentran en estado.de equilibrio, a 

pesar de la fuerte carga de loa dientes y maxilares por la pre­

sión masticatoria intermitente compenSél.ndose las cargas graciae 

a la construcción estática del aparato dento-maxilar. 

El equilibrio bioatático· tampoco sufre por loa moYilllien• 

tos miniminales de los dientes cargados dentro de sus alveolo• 

ni tampoco por la abrasi6n de las superficies masticatorias e 

interdentariaa. Apenas que cesa la carga, loa dientes YUelven 

a su posición normal. 

~11 las superficies proximales 1 oclusalea, la abras16n 

ee compensa continuamente por la migración compensatoria de loa 
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clientes hacia el plano oclueal 1· hacia adelante, junto 

con procesos de reabsorción 1 aposición en el hueso alYeolar 1 

en el cemento dentario, nos conduce a una disminución del ta­

·maño de la arcada dentaria a medida que pasan los años. 

Gomo consecuencia de la !unción la dentadura 1 el hueao 

alYeolar se encuentran en un proceso de transformación perma­

nente durante toda la Yida conservandose siempre el equilibrio 

bioatático. 

Entre loa elementos que airYen para la conducci6n, tras­

mición 1 para la distribución de la presión maaticatoria 1 que 

al aiamo tiempo nos contribuye a mantene~ un equilibrio biostá­

tico debemos mencionar: 

l.- tas raices dentarias. 

2.- Las oone:D.ones entre raicea 1 hueso alyeolar por ... 

dio de loa ligamentos. 

}.- ta disposición de loa dientes en la arcada. 

4.- tas paredes'intralYeolares 1 las tra,ectorias óseas. 

ia!z dentaria.- SU tora& ... da .JI.A paraboloide de rota. 
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ción cúbica (cuerpo ~ar rotación de un corte de co­

no), ae! nos impide que la raíz sea introducida profundamente 

en el alveolo por la presi6n maeticatoria, ésta presi6n no sólo 

es ejercida hacia el tondo del alveolo aino también en lae pa­

redes laterales distribu7endoae así sobre una ma1or superficie. 

Los molares son los más cargados de todos loa dientes 

tanto como presiones verticales como transvesal~s y sagitales, 

el mayor nÚlllero de raices como tam~ién la curvatura de las mis­

mas nos protegen loe dientes contra dislocaciones. 

Feriodonto.- Es otro elemento importante para el equi­

librio biostático. zntre la pared ósea del alveolo interna 1 el 

cemento de la raíz, se encuentra el espacio periodontal. 

~n el maxilar superior es de o.20 a 0.25 m.m 1 en la man­

díbula ea de 0.15 a 0.22 mm y está ocupado por el periodonto fi­

broso. 

Las fibras de tejido conjuntivo están reunidas en haces 

que por un lado están introducidas ea el hueso alveolar 1 por el 

otro lado entre el cemento. Entre haces compactos de.fibras hay 



tejido menos denso y espacios intersticiales que conti•­

nen vasos y nervios. ta direcci6n de los haces de fibras es dis• 

tinta en loe diferentes sectores del alveolo, agrupandoee en 

forma típica para cada sector. 

Las !ibras cerca del borde del alveolo corren horizon­

talmente, las fibras en el interior recorren desde el hueso o­

blicuamente a la raíz, tanto más oblicuamente cuando están más 

cerca del periápice inmediatamente al rededor del ápice, también 

hay haces horizontales. 

Las fibras que van desde el fondo del alveolo al ápice 

están orientadas desde tuera a abajo, hacia arriba y dentro. En 

un corte transversal del diente y alveolo, los haces muestran 

direcciones radiales y tangenciales. 

Graciao a ésta disposición de las fibr&s, la raíz está 

colgada en el alveolo y toda presión sobre la misma se manifiesta 

sobre la fibras como tracción, el ligamento alveolodental actúa 

'omo transformador de tuerzas. 

Además el diente está encerrado en un sistema hidráulico 

constituido por la red capilar y linfática que actúa como amorti-
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guaaor por la ~reaión maat~catoria. el diente •• intro­

ducido sólo e.n el alnolo mu¡ poco ¡ después vuelYe a csu poeici~D 

original~ 

Si la prerión actúa ~áa tiempo queda despu&a cierta r•~c­

ción elást,ca ~ue desaparece paulatiDAlllente s~n dejar raatro al~ 

gÚ.ro ¡ r1stableciendo as! nuevamente •l equilibrio bioatático. 

D!.spoaici&n de loa dieutes en las arcadas.-

Fara la distribución 1 col'lpensación de las !t:erzae de 

praai6r. és importante que 110 ha¡a int-,rrupción en el arco denta­

rio. La ...rcada superior· tiene !orma de media elipse 1 la illfel'ior 

de una parábo~~, cada 11l1a con dieaiseia dientes •• 

Dentro de las dos arcadas loa clientes se ~ocan en loa PllA­

toa de contact~, aes! 58 origina la linea funcional que em~azand~ 

en «l punto de contacto meaial del tercer moll.ll' de 1lll lado, ter­

llina ea eíl punto mesial d'l contacto del tercer :lolar del otro la­

do 1 recorre por los puntos meaial~a 1 distalee de todos loe di,n­

te's. trn p .. pel importante para t.l manteiúm.iento del equilibrio d!t• 

aempeaa la pooici6n del diente antacouiata en las curYaa oclusa~ 



les de. las cu.les •na 4e ellas Ya a le. largo de laa ti.U­

ras sa¡i;itnles ae loa pr3molarea, en que eugranall las cúspides 

linguales en loa inferiores. 

El conjunto de planos .superiores ea ligeramente connxo 

baj1i.ndo decde el 1 uciaivo central hasta el primer molar para lue­

go subir al tercer molar, el conjun~u de plan's <>vlus3les infe­

riores so4 ligeramen'e có~cavoa, pudi&ndo empujar el c'njun~o su­

perior en su totalidad hacia arriba cuntr~ 13 base del crtneo. 

Dado qu~ en ~l ,a:-ilar i~!erior los ejes !ougitudinales 

de los dientes v~ci~os del primer molar están inclinados, dentro 

uel plano sagitPl, hacia el e~e longitudi~al de ese diente espe­

"ial.J4ent<,J !uerte, la zon.:i del primer molar forma un centro de re­

sistencia que también sirva para la ccopensación de lr.s fuerzas 

de ¡::esión. 

HUeao alveolar.-

Las l~Jllinas dura interna 1 externa se combinan con las 

t'.°vaistezn.tls ¡iaredes aheolares, asegurando lr. fijación del dittn• 

te e:i d 4ÜTeo1o .ea. cutlqui.er to.se de au carga fisiológica: 1 
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permiten la distribuci6n de las fuerzas. Las paredes 

interalYeolares y las intralveolares se encargan de la transfor­

maci6n de laú· tuerzas. Por las conexiones interseptales, laa la­

Qinillaa óseae reciben alternadamente los efectos de tracciones 

1 presiones porque una presión bucal ·sobre la lámina vestibular 

actúa sobre la lámina interna como tracción, mientras una pre­

sión hacia lingual sobre la lámina interna se manifiesta como 

traccional en la lámina vestibular. 

Loa huesos caxilares contribuyen con algunos elementos 

para la Cl>lntención del equilibrio biostático especialmente en la 

región de los molares que son los máa cargados. 

El maxilar inferior está reforzado en la región de los 

molares en vestibular por la lámina oblicua y en lingual por la 

línea milohioidea, siendo éstas aristas óseas laa que se oponen 

a la dislocación de los dientes. 

Para el refuerzo de la mand!bula 1 para diatribuc16n d• 

tuerzas sirven también los listones ~seos, en la cara vestibular 

en la región de los dientes anteriores se dirigen desde las pa· 

redes interal~eolares hacia abajo, luego siendo el arco basal 
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iara perderse en· el cóndilo. En los bordea alveolares 

del ma:d.lar superior corren listones ós~os hacia arriba en al• 

¡;unos lu~are~ se condensan en crestas. 

El pilar fronto-nasal corre desde la región canina haci~ 

arriba, b~cia el hueso !roatal. El.pilar cigomático conduce al 

hueso cigomático y desde ahí perpendicularmente al hueso frontal 

como ~ambién horizontalmente hacia atrás de la línea temporal. 

31 pilar pterigoidel deriva de lDs fuerzas de loa mola­

res hacia la parte media de la ba~e del cráneo. Los liatones 

óseos llegan perpendicularmente al borda alveolar, corriendo en 

forma de arco an la parte anterior y en la parte posterior trans­

versalmente en la sutura palatina. 

De este modo la deatadura normal, es un conjunto, !orllló. 

un Órgano que se encuentra en equilibrio bioatático puede asimi­

lar sin perjuicio grandes fuerzas y las puede distribuir y tras­

mitir. Por. otra parte sólo es miembro de un sistema el cual per­

tenece a los músculos, huesos maxilares, y articulación temporo­

maxilar por ello los trastornos en la dentadura perjudican tam­

bién los otros miembros del conjunto. 
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Cc2ponente~ de un apareto prot&aico !!jo.-

Coronal!' arti.tici tle•·- Cuando la corona tuncioaal de u 

clien.~J utá dertruida por carie o por traU11a, er. tal grado que 

su sustitución por obturación 7a no ... posible o no conatitui'l'i.a 

una soluai~n ·d.i.radera, entóncee ea necesario preparar un auatito­

to, en cbte c.ao es una corona que ee fija ~n el reato del diente 

para CODQe::'Var el ditLte. aa:t COICO - tun.ciór. .. 

a~ronae eateras.• Es c~aado el aaatituto cubrG tota].Qente 

19a reatos todaY!a exiatentea de la carona twi.~ioaal o reapl:aaa 

totalmnh. 

Corona parcial.~ Se llalla asf de~ido qJe el suetit4tO DO 

cubre o rempla::a totalmente la superficie de la corona. 

En el sentido eatrico de la palabra, cualquier obtrura• 

ci611 es una corona parcial pero en la pr6tesia de coronu ae de1-

8igt.a coa éste nombre a6lo loa trabajos que cubren o remplazan 

por lo menos dos caras de la corona fllllcional. 

En UDa corona as! por deatrucci6n cariosa ae produce el 

derrumbe Je la cara ocluaal o C:el borde incisal 7 'de una aupar• 

ticie axial, entóncea ae ,1erde la !~ución de la unidad ip.atic.,. 
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toria, si 110 rJbstituim'ls en.seguida esta unidad, 

esa pérdidP. no serl el Único dai'lo :¡ue sufrirá la dentadura. I.a 

:e.rje.s que llegará en tiempo relativamente corto a la raíz. ame­

na~a con la pérdida del diente. 

Además como consecuencia de ia pérdida de los contactos 

con sus adyarentes y sus antagonistas, se ori~inarán trastornos 

ea el equil:;.brio biostático y auaqutl l·)S tejiJos pose<>n una C"l• 

pacidad considerable de resistir a influjoo patológico~, nunca 

se ~uede saber a que grad~ llegarr la les~ón en toda la d6ntadura 

C'ln el tiempo, ~·a que ln uaister.cia de los tejidúo es mu¡ i:ndi• 

Tidual. 

Como re 0la general debemos tratar prot4sicamente todo 

derrumbe de coron.:i. lo ani;es pos:!..ble coa el <>bjeto de impedir la 

destrucción y pérdida del diente y restablecer su funGi6n ¡ con­

servar el equilibriu biostático, o si éste ya ha sido dai'lado sub­

sanarlo dentro de lo posible. 

Pilar~- También llamado soporte o anclaje, es un dieate 

al cual se l~ ~j~sta el punte por medio del retenedor, en otras 

· ,palabras ea el diente que soporta el puente. 

Retenedor.- E~ una res~auración colada que asegura el 
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puente a un diente pilar. 

Conector~- Es la unión entre la parte intt;1r1nedia (tramo) 

y el retenedor. Representa un punto de contacto entre las parte·s 

del puente y son de dos tipos: rígidos y semirígidos. 

Los conectores rígidos son uniones soldadas que íeru-

lizan fijamente los dientes d~ anclaje • .. 
Los conectores serairÍGidos son los que están incluidos 

en los llamados puentes fijos movibles o semitijos. 

Póntico.- Zn sí, es un diente artificial que se colocan 

en lugar de loa dientes !altantes. 

~l tratru:iiento protésico-terapéutico de la dentadura 

consiste en establecer en vez del equilibrio biostático trastor-

nado por la pérdida de loa dientes, el equilibrio biomecánico en 

el aparate dentomaxilar, quiere decir compensar por medio de 

dispositivos técnicos los daños producidos en los dientes rema-

nentes y respectivos tejidos periodontales y además prevenir 

daños ulteriores ¡ comparar el valor funcional de la dentadura 

tratada protés:i.camente en lo máximo posible, al de la dentadura 

nórmal. 
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Debemos tomar en cunta que las funciones de una denta­

dura normal son: 

La masticación,l1 fonética y la fisionócica. Por lo tan­

to el por del trat!lllliento protésico-terapéutico de la dentadura 

os el establecimiento y conservación de éstas funciones en cuan­

to las mismas han sufrido o podrán sufrir en un futuro por la 

pérdida de loa dientes. 

Diremos que aecrún el grado de trastornos y daños produ­

cidos por la pérdida dental el trata~~ento protésico-terap&utico 

debe abarcar pocas, varias o aún todas las oedidas que a conti­

nuación se enumeran¡ 

~ 

Función masticatoria: 

l.- Conservación de los dientes todavía existentes. 

2.- Desajuste de los dientes remanentes para aliviar la 

oclusión trau~ática. 

3.- Librar la articulación bloqueada. 

4.- I~pedir la migración,incliaación y rotación de loa 

dientas remanentes. 

5·- Reconstrucción de ~nidades masticatorias. 
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6.- Reatablecer el pla~o oclusal original o eet.blecer 

uno ni.levo. 

?.- Re s1.ablecer por desgaste la curTa de ~ompeasac16n. 

8.- Restablecer la parte !al tan te de la cuna de COllpell• 

sación. 

~ .... hestablecer los p4ntos de cont~cto. 

Medidas eon respecto a la ~unción Fiaiotómic~: 

l.- Res~abl~cer la altura de li m~~djda o asegurar la 

presente teo\endo en cuenta las dimens~ones Yertica-
• 

les de la cara. 

z •• Inserción de la próttsis que ~oocue~de con su. tamaño 

forma ;¡ color. 

3.- Corrección de la posición ce los diente~ anteriores 

inclinados o mieradcs mediaJlte tratamientoe ortodon-

<O 

4.- OrdenaJDiento de la línea incisal 7 marginal.. 

Medidas con respecto a la !unción fonética. 

4qui tenemos qu~ elilll4na~ los i.alpedimentos ddl habla 

l. .. 
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nrod~cidoa por la pérdida del diente o por su cambio 

4e posición ~interru:¡:.:i6n de la a.i:catl'l de~taria, diasteiaaa, in~ 

clinaci6n linbual, etc.) 
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CAPITULO II 

INDICA~IONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS 

FtJ.l 

Indicaciones Locales.-

a) Correcta distribuci6n de dientes pilares, será·cuando 

exista la presencia de uno o más pilares a cada lado de la brecha 

desdentada 1 en el caso de una brecha mur larga de cinco o más 

dientes s~ recomienda uno o más dientes pilares intermedios. 

b) Está indicada cuando exista la ausencia de dientes 

anteriores de·uno a seis como máximo (aunque no tengan caries) 

para preservar la estética. 

e) QUe se cumpla la le1 de Ante que dice; "El número de 

dientes pilares debe ser mayor o igual al número de dientes tal•. 

tantea. 

d)CUando la mor!ologia de los dient~a ad7acentes al que 

debe remplazarse, necesita ser modificada como en dientes gira­

dos o mu7 abraaionados. 

l 6 



Indicaciones Generales.-

a) Psicológicas.- La prótesis fija en general ea más a­

ceptada como parte de la dentadura normal, que la prótesis remo­

vible, la colocación de un puente beneficiarfa a los pacientes que 

tienen complejos, se sienten mutilados y próximos a la Tejez 7 los 

reincorpora a su medio. 

b) Enfermedades Sistémicas.- En pacientes que tienen l~ 

¡Josibilidad de sufrir pérdida repentina de la conciencia o espas­

mos como la epilepcia, 

c) Tratamientos Periodontales,- La manera ideal para es­

tabilizar los dientes con ligera movilidad, es por medio de una 

férula fija o un puente fijo. 

d) Fonación,- El remplazo de uno o más dientes por medio 

de una prótesis puede ayudar a la corrección de algi1n detecto en 

la fonación, 

e) Función y Estabilidad,- ~l medio de que la prótesis 

está fija en loa dientes pilares contribuye un importante benefi­

cio psicológico para el paciente , también le provee una mejor 

funci6n ya que es estable durante la masticación 7 las tuerzas de 

la/~cluai6n s& aplicaran correctamente, 

l 7 
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Containóicaciones.-

a) Cuando el espacio desdentado es tan amplio, que ~uede 

cc~¡:rometer la salud de los tsjidos de i¡¡oporte de .tos dient.es pil~ -

b) Cuando una prótesis colocada anteriormente muestra que 

le.: r::ucosa reacciona des.f'avorab::.~monte a tall's condiclones. 

c) ~ue no se cumpla la adecua la relación CJrona ra!~, 

'.·'ab" ser la ra!z de 1.5 a 2 veces mayor que la ::arana), 

d) Cuan1o eu .a zona anteri~r hubo una gran pérdida de 

procesa alveolar y los dientes artificiales de la prótesis 3erían 

excesiva.ciente lcrgos. 

e) cuando 'sea necesaria restaurar el ca-torno !acial por 

medio je la base de una prótesis removible, 

!) cuando loa dientes pilares rresenten zonaJ radicula-

res ~xpueatas que no puedan ser cubirtas por el retenedor. 

g) Cuando no se observe una estricta higiene bucal. 

~) Cuando el hueJo alveolar presente absorción. 

i) ~n p~cientes adolecences, Ya sea porque los dieAtes no 

están camplet9.!llente erupcionados, la pulpa sea excesivament& gran­

de, impidiendo hacer pre~araciones corre~tas. 
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j) !n pacientes a~cianoe, cuando el estado 1ue prese~t• 

el hueso de a~porte, así como los ~ejidos periodontales sean 

tranca.mente patol5óicos. 

Es indiscutible que las reglas antes mencioa~das, 

tanto indi~aciones como contraiodicaciones son de C3racter Ya~ 

riible L~sún el criterio profesional, se tendrá que oas~r por al­

to det~rminado !actor basandoae en aloún otro de mayor Qcepta­

ción. 
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C.\PI'l'tJLO III 

RSTEtlEDORES EXTRACORONABIOS 

La preparación del diente y su retenedor colado son ex­

ternos al cuerpo de la porción coronaria y restaura una forma 

compatible con los tejidos, 

La retenci6n y la resistencia al desplazallliento se gene­

ra entre las paredee internas del colado y las paredes externas 

de la preparación. 

CORONA COLADA ENTERA.-

La corona ~etálica puede emplearse como restauración.in­

dividual o servir como pilar rara un retenedor de un puente fijo. 

Toda corona entera debe ser el Último recurso en la re­

construcción de un diente cariado o fracturado. Se pueden hacer 

coronas totale~ en dientes vitales y no vitales, posteriores y 

anteriores, cuando se emplean por delante del segundo premolar 

loa requisitos est~ticoa serán satisfactorios con un !rente de 
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acrílico o porcelana en la parte vestibular. 

Desventajas.-

Una de las principales desventajas de la corona colada 

es la falta de eatdtica, ·cuando la corona es integr8Jllente de me­

tal se halla limitada umcamente a los dientes posteriores. 

La posibilidad de irritación gingival ea desalentadora 

ya que es difícil restablecer los contornos axiales aceptables 

y la buena continuidad gingival de las paredes axiales una véz 

eliminadas éstas. 

Es difícil descubrir caries incipiente en el márgen gin­

gival de una corona metálica entera y esto sería uno de los ob­

jetos principales dela revisión periódica; el dafio producido 

puede serirreparable, por la dificultad para descubrirla en la 

radiografía. 

Ventajas.-

Es de una alta resistencia, se le ~ueden bacer áreas dl 

contacto adecuadas, al igual que las troneras y los os~acios 

interproximales adecuados, e4 posible hacer una mejor forma 
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anatómica tanto v~stibular como lingual, y se ~recura 

una oeluai5n más s~tisfactoria. 

Corona entera metalica cowo restauración aislada.­

Reducción Oclusal: 

El princi~io de la reducción dentaria uniforme y conser­

vación de la vitalidad pulpar indíca que el diente se reducirá 

en forma de ccn~ervar los surcos y cúspides originales se man­

tiene la anatomía pri~itiva, pero a 1.5 o 2 mi:i del plano de o­

clusión exiat&nte, Sb d&be tener cuidado de no modificar lapo­

sici6n de las cúspides del dien~e preparado. 

La reducción mayor se realiza con piedras de dia:~nte ¡ 

!re~as, la preparación rosultante debe ser ::iás o menos elemental 

pero con surcos redond~ados y cúspides i~de!in~das, los rasgos 

anatómic~a se atinan con una fresa de bola de diamante, Pe a­

finan las cúspides y se r~o!undisan los sur:os vestibular, lin­

gual 1 central, la posición de las cúspides con respecto al dien­

te al!tagonista !".O suele :::odi!icarse y se verifica al igual que 

el esp~cio interocluaal. 

T,a ve~i!icación de los desgastes de l~s cúspides liugua-
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les suele aer difícil a si:npla vinta o c·on el explorador 

en éste cas0 se verif~cará preparando un trozo de cera ro3a pa· 

rn base~ y se colocará en el die~;e preparado, ~ras lo cual se 

le :'ide al pacient.i que ocluy::i en céntrica 1 al retira~ la cera 

se oboerva contra l& luz ei la reducción fuJ uniforme la cera 

se curvará y adaptará a la preparación, de lo cont~ario si la 

cera se perfor5 signi:icará que la rejucciSn no rué uniform~ o 

suficiente. 

El espacio interoclusal t.ambi~o se verificará con las 

excursiones lateral.is. 

Reducción Proximal1 

Se instituirá~ tJdas las precauciones posibles para no 

d~fiar el diente contiguo, esto Je logrará colocando una matriz 

metálica en el diente adyacente al que se va a preparar, o tam­

bién se· ~fectúan los cortes con una freso de diamante muy del~ada 

de forma troncccó .. ica. lJcicadas de modo directo en la.s L·eas pro-

1imalee se cortar!3 inadvertidRmente el diente vecino ad~más del 

preparado. 

&11 lugar de Hto. a.e 2;:lice 1f. f::-i:>.;ia i:i cie,.ta distancie 



del 6.rea de contacto por vestibular o lingual 1 se le 

trabaja como en una preparación "estibulolingual, deberá cortar 

a nivel del punto de contacto ligeramente por sobre la papila 

interdentaria. La forma de retención y resistencia de una corona 

entera ~etálica depende de los lados del diente preparado, las 

paredes vestibular y lingual convergen naturalmente hacia oclu­

sal. 

Reducci6n Axial Vestibular 1 Lingual.-

Para la reducción en volúmen se ecplea una fresa de dia­

mante troncocónica, para increcentar el paraleliS1110 así como 

profundizar el hombro. Esta pared axial incrementará la reten­

ci6n pero no aumentará por fuerza la resistencia al desplazamien­

to lingual. La porción del diente lingual se reducirá de forma 

análoga, la superficie resultante será más bien recta, curvada 

en au tercio oclusal hacia el surco central, con reducci6n de la 

tabla oclusal. 

En este paso dela preparación, se tendrá cuidado de re­

ducir las cara vestibular y lingual de modo que haya espacio 

su!iciente para ubicar las puntas de las cúspides para una re-



laci6n oclusal satisfactoria. 

~l error más común en la preparaci6n de las paredes ves• 

tibular~s y ~inguales es intentar hacerlas paralelas, esto oca­

ciona que las puntas de las cúspides del diente preparado estén 

más separadas que originalmente. La corona no tendrá la canti­

dad suficiente de metal en el tercio ocluaal por vestibular y 

lingual o será demasiado ancha hacia vestibulolingual e incre­

mentará el ancho de la tabla oclusal. 

Diedros Proximales.-

Con una pequeña fresa de dia.':lante troncocónica en movi­

miento de las caras proximales hacia las libres, se rodean los 

Angulos m11rcados restantes. ~l mismo tiempo se eliminan las re­

tenciones, de igual ~odo se r~pite el movimiento por lingual, 

de modo que las caras libres y las proximales se unen sin ángu. 

los agudos y sin retenciones. 

Por Último se aliza toda la preparación con una piedra 

de diamante !ina. eliminando tedas las marcas del diamante grueso 

llevando toda la linea de terminación ·•penad por debajo de lll 

·:resta gingival. 
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CORONA TO'l'AL '.~E :'ORCELANA (J·AC!t:.:T) 

La ~azón principal de us~r las !undas de porcelana es 

co6rar·u...a estética óp~ioa, sua indicacione9 en loe dientes an­

t:er::ores incl11;r"ln: 

l) r.oa é.ngulos incisales fracturados que sobre'">asan lo 

~ue podría aP- restaurado CJnservadoramente con un buen aervicio 

en términos de función ¡ estética. 

2) l~s cari's proximales excesivas. 

3) tncisivos de colo: alterado debido a perturb~ciones 

1e la minerali:ación o por cantidades lxceeivas de tetraciclina 

o flúnr. 

4) Malformaciones por deficiencias nutricionales. 

5) Dientes anteriores rotados o desplaz1dos Jn sentido 

lateral, cuando el tratamiento ortodóntico no ea factible. 

6) Alteraciones de color deb:do a un tratamient~ endo­

ddntico defectuoso e imposible de blanquear. 

7) !lecc sidades esdticas por razones proi'ecioaales: 

políticas, em?r~sarialea, artísticas, etc. 

Contraindicaciones.-
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l) Propensión 1 13 !ractur1 por debilidad inherente del 

material, 

2) Su preparación as árd11a puéa requiero de la reduccióu 

suficiente iol diente como para acomodar la restauración y eata­

blecor un hombro uniformo, 

3) La reproducción de color de algun?s dieLtea ra~ura- ·· 

les puede &er problemática. 

4) So requiero de mucho tiempo rara dominar las ·técni• 

cas de la tabri~aci~n. 

5) Taa.Jién es difí~il ootener una buena impresión con 

trauma mínimo de los tejidos. 

Reducción Incisal.-

~l desgaote inrisal se hace con una fresa de di5111ante 

delgada o con una pequeña rueda de coche, aproxilllada:iutnte de i.:; 

li 2mm. n borde incisal debe quedar lo más proximo· poaible al ' 

uorde incisal de la corona, coherente con· la estética y que so­

~orte la$ t~erzas de 11 mast~cación. 

El borde inoisal a:rudará a absorb~r las fuerzas hacia 

gingi~al durante la función, mediéill~e una ayuda e, la tormacióc 



apropiada del ángulo entre el hombro y la p....re~ labia1. 

Reduación Prox:ima~.-

Se tom~n las precauciones debidas para no lesionar los 

dientes vecinos, se procede con la reducción proximal con una 

fresa de dia~ante troncocó~ica delgada, larga y muy fina. se 

coloca a l/Jllll aproximadamente del punto de contacto 1 se emplea 

coMo para un ~orto ~n rebanada,dicho corte se inicia e~ la cara 

vestibular 7 se dirige hasta casi la mitad del ancho veFtibulo­

lingual del diente. 

El paso siguiente es u~ir el corte vestibular con otro 

iniciaclo áesde lingual, se dirige la punta cr¡mo pari:. CO!l(;ctar 

loa cortes labial y lingual ligeramente por sobre la papila in­

terdentaria. E:l resultado ideal es un paralelismo de 2° a 5° 

entre la3 caras mesial y distal. 

La profundidad d~l corte proxima1 depende de la profun­

didad de la hendidura gi:lgival. L~s cortes proximales no in­

cluyan la elabc:ación temprana del hombro gingival. 

Como la pro!undidad del surco gingiva1 varía no sólo 

en las lii!e:entea áreas de la cavidad oral, sino también e~ los 
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distintos punto~ del !lli.smo diente, se empleará una son­

da periodontal fina, roma, para d~termin~r la profundidad de la 

hendidura de .lm-..as caras proximales. 

Reducción l&bial y estab:ecimiento de la retenci6n lin-

gual y vertical.-

La eliminaci6n del eomalte labial se hac9 :on une piedra 

troncocónica de dii>:uante '11ie ae mueve en tori:ia de barrido. Dea­

púes rle elimjnar el e~malte labial de Qodo que la terminación 

gingival esté j~sto en la cresta gingiva~ vestibular, se procede 

a la preparació~ de la zonn Je retención vertical a nivel del 

cÍD"IUlo.Esta área representa u~a zona adicio~~l de resis~encia 

y retención aldesplazamiento, 

Preparúción de la cara lin~al.-

La estructura denbria lingual se elimina de forma U':l.i-

form~ ccn movimientos de barrido con una piedra de diamante. 

Cuando se prepara un diente superior, se pondrá atención 

especial a la buena creación je un buen espacio interdentario 

durante la !unción. Loa dieiros proxicales aG eli~inan con una 
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!~eea de diamante fln~. 

Preparación del mérgen gingival.-

Las coronas enteras de po1celana siempre terminan en un 

hombro entero que yace ligeramente por debajo dbl nivel de la 

cresta gingival. 

tos márgenes gingivales para ésta corona se preparan 

de modo que trr111ine1. a mitad del :smino ent::-e la crest~ del te­

jido blando 1 el fondo de la hendidura. La edad, la vari~nte en 

los tejidos blandos, la caries y la posición ~el di~nte deter­

minarán la necesidad de modific~r estos lineamientos, 

El hombro raraJ11ente excede o.5m, a 0.7Clm, lo idesl es 

que el plano del hombro sea cortado en ángulo re:to con relación 

a la superficie axial ae la pre;-ara~ión. 

ras piedras de diaoante cilín~~icas y las fresas de car• 

buro para la terminación ~ingival son los instrumentos más comu­

nes para comFletar la preparación. Al llevarla de lingual a la­

bial debe tener~e cuidado de que el plano del hombro sea parale­

lo al üiVe- de la crttsta del tejido gingival. 
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El extremo d~ i.a piedra· cortante se ;nueve con movimier.­

tos de vaivén en l~ rresta del tejido l~bial, con un fin~ apla­

na~ient? del dienteen toques aua7es, poc~ a poro el d~¡metro iJ· 

t~~ro del instrumento cortante habrl establecido el tombro. 

Con =uidado se extiende el hombro de labial a lingu~l 

~iguiendo la curvatura del tejido blando llore, ~l ~ismo proce­

dimiento se repite ;i<>ra hacer ol hombro e-. la cara lingual. 

De ordinario el hombro lingual se extiende al rededor 

do los diedros prox~.ma1'Js 1 después se emplean las fresas de dia• 

:~ante lisas de. <: xt:-emos cortantes para eliminar el hombro ea: tero 

!.~s angulacionea del hombro ouede!l ssr suavi:.;adas con un cincel 

azJda o limas especiale& pasadas con suavidad ~or el hombro con 

mo1irnientoa dP barrido. 

Preparación Terminaúa,• 

De be ser una .·e producción en minia tu~·a de los dientes 

originales con ci~rtas m~dificaciones. 

l) Un plano incisal ubicado con un ángulo de ~5° para 

enfrent&r las fuerzas masticatorias. 

2; Todas las au~e:-ticies axiales convergen ligeramente 

3 1. 



hacia el eje de la preparaci6n. 

3) Una cara labial que es convexa hacia mesiodistal 7 

gingivo-incisal. 

4) Una cara lingual en los centrales y laterales lige­

ramente cóncaYa hacia mesiodistal y gingivo-incisal 1 extendida 

~esde el plano incisal hasta la cresta del cíngulo. 

5) Un espacio inter-incisal adecuado para permitir que 

haya bastante cantidad de porcelana entre la preparación y el 

antagonista. 

6) La región del tercio gingival se prepara desde una 

convexidad haata una pared ax5.al convergente hacia incisal. 

7) Un ho~bro gingival ubicado en o debajo de la cresta 

de los tejidos de recubrimiento. 
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CORONA TOTAL DE PORCELANA 

(VISTA LINGUAL) 

CORONA TOrAL DE PORCELANA 

(VISTA PROXIMAL) 



preparaci6n de Coronas Con Frente Estético ( .. tal 

¡orcela.&ia, metal acrílico). 

Corona de porcelana tundida sobre metal.• 

1: 

La raz6n principal para usar las coronas enteras de por­

celana t~dida sobre metal es similar a las indicaciones para la 

tunda de por~l.aJla, pero las mixtas son más versátiles por 1111 

empleo pQsible para pilares en puentea fijos, ta&bién se usa co­

mo restauración aislada en ~oa cuadrutes poateriorea. 

Indic:acioua.-

1) Restauraciones aisladas 1 múltiples para dientes an• 

teriores 1 posteriores. 

2) Retenedores para prótesis parcial removible. 

3) Las unidades protésicas de coronas estéticas anterio­

res 1 posteriores, agregarán resistencia a loa dientes 7 a-dn 

mantendrán l~ estética. 

4) Superestructuras para prótesis periodontalea teruli-

i10adas. 

,5) Dientes antero-inferioree donde no pueden hacerse 

~roa ni es.al.OJUta enteros. 



6) Dientes laterales conóides o dienteo con desviaconea 

morfológicas parecidas. 

7) Dientes con espacios interoclusales reducidos o con 

fuertes aúacuJ.os masticadores. 

Desventajas.-

l) La corona de porcelana !undidá sobre metal es sucep­

tible a fractura, la de acrílico es vulnerable al color con el 

tiempo. 

2) La creación del hombro vestibular para todas las co­

ronas con frente estético someten a traumati81llos a la pulpa y 

tejidos de revestimiento. 

3) ~l logro est6tico junto con la tolerancia del teji­

do os máa difícil por el contorno exagerado de las coronas mix­

tns, cual quiera que fuera su tipo. 

4) La longevidad de éstas restauraciones tienen duraci6n 

directa con la durabilidad de sus trentes. 

Reducción Incisal.-
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Se reduce el plano i.llcisal de l., a 2 a para obteMI' \Ul 

eapeaor adecuado de aetal o porcelana. !ata reduco16n debe .... 

adecuada para asegurar un espacio 1.Jlteroclusal correcto en loa 

•o'Yimientoa 111andibularee protruaboa, eatótica eatiafactori.a 1 

tunci6n ~ptiu. 

La raducci6n oclusal para una corona eat,tica posterior 

ea IJiailar al de u~ corozaa metálica entera, ea de Z u 1 se ha­

ce con una ptedra de dillllllQte. 

Beduaci6n Proxiaal.-

Sa etactúa con llD dilllll&Dte troncoc6n:ico tillO 1 largo, o 

con una freaa de carburo estriada. Se 'Uü.cia el corte deade Ye .. 

tibular o inaisal de 1.5 .11111 de la cara prozimal, so orienta el 

di1U1ante de manera de que cuando ae termi11e el corte atravéz d8\l 

diente, el plano proximal emerja en la croata de la encia o li• 

gertllllente po~ enc:úaa, sin crear un escalón proxiaal, de aodo aii­

milar oe hace en la cara proximal del lado opuesto. La reduoci&a 

básica ea id&ntica para ambos tipoa de coJPOnaa eat4ticaa. 

Reduaci6n Lingual.• 
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NO es necetsario •liminar todo el esmalta de la cara liA­

¡;ual para lae coronas metálicas con trente estético, la guia 

corriente es una reducción adecuada para la resistencia de laa 

fuerzas de oclusión. La reducción para porcelana exige ma¡or 

reducción que las de acrílico, el desgaste se hace con una rue• 

da de coche en el cuadrabte anterior, la reducción Tertical. lili­

gual se procede con piedras de dilllllante oil!ndricas medianas. 

Los ángulos diedros proximales pueden prepararse en las 

zonas anterior 1 posterior con el mimo diamante. ll aárgen 

gingival suele ser un chantle o quizaa un borde en tilo de cu­

chillo para laa coronas con acrÍlico. Es preterible un chantle 

lint,"Ual ¡.ara una terminación marginal bien definida. 

Preparación del márgen gingival.• 

El hombro vestibnlar tiene de 0.5 a 0.75 mm de ancho en 

las coronas metálicas enteras con trente estético. Este se en­

cuentra 1 se continúa con el chsntle lingual a mitad de camino en 

las cara~proximales, lo que di!ire en que las tundas de porce­

lana se continúa el hombro en torno a la cara lingual integra. 

La tormación de un bisel proximal auele auele corres­

ponder a la corona cerarometálica, pero también suele buscal'tw 
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en l~ preparación coronaria con metal acrílico. 

~l U80 del bisel corto o largo, queda a criterio del o­
dontólogo, l~a hombros vestibulares con bisel se logra con •l 

uso combinado de un diamánte cilíndrico suave 7 largo, el márgoia 

cervical se ubica generalmente por debajo de la cresta del teji­

do blando por labial. La ub:f.cación del márgaa retuerza la estéti­

ca en general. pero ai la linea de la aonriaa termina tapando •l 

tercio cervical de la corona cl!nica, por lo menos la cresta gi.D­

gi val, éste ~rocedimiento ea menos critico. 

En la zona posterior el márgen cerYical vestibular de los 

premolares está sujeto a las mismas reglas de los incisivos, pe­

ro los márgenes cervicalas pueden terminar en una posición más 

&upraging:ival. 



CO.RONA DE PORCELANA FUNDIDA 

SOBRE METAL(VIS'?A PROXIMAL) 

CORONA DE'PORC.:!:LANA FtJNDIDA 

SOBRE METAL (~STA LABIAL) 
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Es una corona parcial que cubre toda la super!ici1 del 

dien'e a •xce~ci6n de eu cara bucal 1 ea la más común dt lae co~ 

ronas no cocipletaa. Et diaei\I .. de las coronas del maxilar supe­

rior ea un poco distinto a las del maxilar izu:erior, porque dt 

éat3s Últimas la cúspide que queda sin cubrir dt metal ee la fua• 

~ional. 

&r. las sureriores él m(rgen oclusal ~ueda cerwa del ángu­

lo buco-oclusal, mientras que en ~as interiores queda aproxima­

damente a 1 111111 por debajo del contacto oclusa.l más b~jo, as! par• 

te de la cúspide bucal queda cuuierta de metal. 

Bedu.cción ocluaal..-

Con una !resa 170 o con un di.amante-cónico de punta re~ 

donda se cortan loa puntos o surcos dt orientación en laa crea• 

tas 1 s~os anatómicos de la super!icie oclusal. Se llega a l.~ 

u de pro::tundidad de la cúspide lingual (funcional) 1 a l mm dt 

la cúapidd bucal (no !unc~onal). 

I.a rBducción oclusal se completa quitando las eatruc• 



turae dentarias que han quedado entre loa surcos de o­

~ientaci6n, Despu&o ee hace el biEel de la cúspide funcional., 

con la miama tresa ee tallan primero surcos de orientaci6n,des­

pués se completa el bisel. Se comienza la reducción axial 0a­

nando accesc en los espacios itterproximalcs mediante la !resa. 

de diam~ute delgaeo. 

Con el ciamante de punta redonda se completa la reduc­

ción axial al miSJDo tiempo que torma la línea de tel'l1.li~ación 01 

forma de chaflán curvo. FinalmGate se ter~ina la extenciÓL ha• 

eta bucal con el diamanto delgado, o en las áreas de est&tica 

critica~. 

Los surccs proximal'' ~a hacen con la !resa 170, la tre~ 

sa se al1~~a con ~l eje de inserción previsto 1 ~ talla el su~­

co. En los molares se empieza en la cara proximal menos accesi­

ble, y en los premolares en las zonas más cr!ticas9 deeda el pun­

to de vista esc&tico. 

Con la !resa 170 se talla el surco oclusal ea las vertien­

tes interiores do la cúspirle bucal, hasta unir los dos surcos 

proxi~al~s, la torma que se le hace al surco es la misma que la 

de un escal6n. 
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A lo largo de toda la l!ne terminal se talla un bisel 

de acabado muy estrecho (0.5 mm.) co11 la fresa 170 o con una pb• 

dra blanca para pulir. Este bisel contorne~ 103 ángulos mesial 1 

distal 1 ae pierden en lr:c !lancos p!'oximaleth 

La corona treo·~uartos en dientes posteriores inferiores 

se cOllliallS& con la reducci6n ocluss.l CQn la tres~ l?O de diaman­

te de pu~da redonda, se tallan los aurcoa de orientbci6n profu~­

doa. Se ~uita la estrl!ctura d~ntaria que be quedado entre los 

sllt'CO& 1 se producen los planos inclinados 1 la geometría de la 

cara oclusal. El espacio intaroclusal debe ser de 1.5 llllll en la 

cúspide bucal 1 da lmm.Cl en la cúspide lingual. 

rara tallar el bisel de la cúspide funcional se emplean 

los mismos instrumentos, 38 empi~za con profundos surcos da 

orientaci6n 1 se aplana la super!ie hasta dejar un ancho bisel, 

éste bisel debe llegar hasta donde va a llegar la linea de ter­

minación buco-lingual. 

El hombro oclusal se talla en la vertiente exterior de 

la cúspide bucal a l :n.m debajo del p~nto m&s q.ia tiene contacto 

oclusal.. El hombro sirve para lo lllismo ":te l • rauura ocluaal en 

laa coroaae aupariorea. 



Para ganar acceso, se empieza la reducci6n da las pare• 

des proximales usando el diamante delgado, colocandolo on posi­

ci6~ vertical se va moviecio de arriba a abajo y se va ayallZ4J1do 

hasta cortar el punto de contacto sin lesionar el diento adyacen­

te. 

Con este diamante se termina la prep~raci6n que 40 debe 

ser mu1 eJtigua pués di!icultará la toma de impreGión, 1 el acaba­

do, Para •islar las super!icies proxima!es 1 hacer la reducci6n 

oclusal se usa t:n diamanto cónico de punta redonda. So "ª produ­

ciendo un cha!lan curvo en ol borde gingival de las caras prox:i.­

males 1 de la super!icie lingual. 

Los surcoa proximales ea hacen con una rresa n• 170 em­

pezando por el ~istal que es el más difícil, se hace con una li· 

gera inclinaci6n hacia lingual, después se coloca la fresa del 

lado opuoeto y se comienza ~ tallar la parte m~sial. 

Se aliza el !l.anco con un diamante en torma de bala o 

con una piedra blan1.a para pulir, con &st·a miBllla se talla ~t hom­

bro oclu~l el cual debe unirse con los cortes pro:d.Jn'Üos. 

La corona 3/1+ )a no se usa en los dientes anteriorea ¡a 

que los cortes Jlro:cl.males por mínimos que fueran proporcionaban 



la YiLlbilidad del material restaurativo, quoclaDclo ael 

como una corona antiestética. 

ta o.:dgsncia do eliminar todo el material rl.sible ba 

ilegado a la adopci6n de coronas parciales más conaertkdoras 1 

ele reetalll'acionea de metal :iorcelana, así ae podrá evitar la Yi· 

sibilidad del material de restauración. 
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Preparación tipo Olll.a7.• 

El tipo Olll.ay •s una incrustación modificada con la que 

se cubre toda la cara ocluaal con 11eta1 para evitar la concen• 

~raci6n de sobre!uerzas. Si en una lea:!.ón ce indica una restaQ­

~ación de oro colado (M-O-D), •ea reatauraci6n no aebe ofrecer 

menoa protección de la que o!re~e una ODl.ay M.O.D· En estas cir­

cunstancias una incru6taci6n no es apropiada. 

El tipo Olll.a.r ae indica en loa siguientes cuoa: 

1) Dientes mu1 doatru!dos pero con las cúspides lingua­

les 1 veat~bularea intactas. 

Z) Cuando la mitad o más de la mitad de la anchura bu­

colingual de una pieza es~á involucrada en el itsmo de l1l1ll prepa 

ración K.o.D. 

3) En dientes posteriores tratados endodónticuente coa 

pared bucal 1 lingual sanas, el acceeo para los canales deb::.li­

ta estructuralmente a1 diente, 1 la corona del diente debe pro­

tegerse una YeZ terminado el tratamiuto de conductos. 

4) En restauraciones indiYiduales propiaaente. 



La~ Onlay no deben utilizarse como retenedores de puen­

tes ya que les !alta la adecuada retenci6n para resistir co~ 

éid.to loe despl~zamientos que provocan la 8\lllla de tuerzas que 

ejerce un puente sobre un pilar. 

Si hay alguna reatauraci6n antigua debe quitarse, luego 

sa procede a real~zar el desgaste oclusal con una fresa de dia­

mante de punta redonda. 

La longitud de la }reparaci6n queda establecida al lo­

grar un espacio interoclueal de 1.5 mm en la cúspide lingual 

1 de l mm en la bucal. Para calibrar la profundidad de la re­

da~r.:·i6n se !tacen surcos de orientaci6n en la vertiente exterior 

de la oúspide lingual ea ltace un ancho bisal con la mi8118 !reaa 

de diamante., para asegurar el grueso adecuado del metal en la 

cúspide tuncio1111l, 

En la cúspide lingual 15e talla un hombro oclusal 1 en el 

nivel que quedará la línea de terminación ling~oclusal. El hom­

bro tendrá l mm de ancho y estará 1 111111 hacia gingival del punto 

de contacto oclusal más bajo. 

Hay dos métodos aceptables para esta~lecer la línea de 

terminación oclusal en la cúspide funcional de una Onla7 M.o.D. 

4 1 



.-~ ~ ... -

El rrimero, Je talla un hombro con una fresa de !iaura 

cónica y ae añade un tisel con una fresa de diamante en !oraa de 

!lama, el segundo, Una rueda de diamante se encarga de formar u~ 

ancho chaf'lan curYo. 

Ambas con!iguaraci~nes proporcionan un borre agudo de 

~ro en el ángulo cava superficial exterior, con un i!lllediato 

gr~eeo de metal que proporciona solidéz. 

A continuaci6n se hace el itsmo con una fresa n° 170, ai 

antes ae ha retirado una antigua obturación ~e repasa el i~amo 

para asegurar un suave planeado de las paredes, éstas deben es­

tar li6erame~te inclinadas para ~ermit~r una correcta i~&erción 

de la futura restauración. Esta parte del tallado, a1emás de eli­

minar antiguas restauraciones y caries proporci~na espacio para 

un grueso de metal en el centro de la restauraci6n, t"llllcién con­

fi!re estabilidad y retención. Para hacer l~s cajas proximales 

ae usa una tre&~ n° 170 las paredes de las cajas se llevan hacia 

lingual 1 bucal lo justo para apenas romper el contacto con ~l 

diente contiguo. 

Co~o siguiente !ase, se tall.an los flancos con ~na fre­

sa de diamante en forma de !llillla. Se detienen bien los ángulos 
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bucoaxial~sde cada caja con la fresa n° 169 L, en una 

prepara·~ión corta esto es importante porque l:i retenció::i y la 

estabilidad son críticas. Los flancos se tallan después de ha­

cer las cajus, si los flncos Je tallan antes, e& muy probable 

que las parede$ ~o queden bi~n definidas, con la consiguiente 

pér~ida de la retención. se deben el~borar Lon muchc cuidado las 

cajas p~ra Onlay para obtener una buena resistencia : sin h3cer 

socavados. 

Con la treaa de diamante en !orca debala se hare un bi-

sel aproxima1o de.7 mm en el ángulo cavo superficial gingival 

de ~ada caja, Proporciona en e~a zona u~ bore! a~do de oro, el 

bisel se hace con la punta de la fresa inclinando ésta hacia la 

arL:ita pulpoaxial para q•1e no result<! demasiado 1 ...rto. Procu-
' ' 

rando no hacer ningún soca•rad:i donde el bisel se junta con loa 

flancos. Co~ una piedra blanca se hace un bisel de acabado d~ 

0.5 a 0.7,l!lm en lae l~neas de terminación bucalee y linguales 

de la cara o~lusal. 

El bisel bacal Ja perpendicular al eje de ins~rci6n, si 

la estéÚca es importante, y si no lo ea, bagase ·1n bi~el más 

marcado. El bisel del hocbro oclusal no debe ser demasiado a~-
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cho, para que no resulte un borde ~áa de:g~do ¡sin so­

porte, tanto en el patrón de cera como en el colado. 

La prey.aración de un molar inferior difiore de un molar 

superior ¡a que el bisel de la cúspide !urcional ¡ el h~mbro o­

clusal están en las cúspides bucales. Además el bisel es un poco 

maa anch~ 1 puede tener Un claro COntr&bisel. ya qUP la estética 

no tiene tanta importancia en las c1spices linguales de los mola­

res inferiores y la so~idez estructural sí. Estos biseleo proxi­

males se deben fundir con los flancos proximales, con el ángulo 

cavo superficial exterior, sin solución de continuidad del bisel 

del flanco. Entre estos no debe existir un 3ngulo ocluso-proxi~al 

agudo. 

; o 
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PRBPARlCION TIPO ONLA! 

l 

2 

3 

7 
4 

5 

l.- Caja pro~imal (retPnción y estabilidad, solidéz estructural). 

2.- Flanco p:oximal (integrid?d del márgen). 

3.- Itsmo (so::~~= es~ructural, retención y estabilidrd). 

1+.- Bisel bucal (integrid.ld del márgen). 

5.- Desgaste oclusal (colidáz estructural). 

6.- Bisel de la cúspide funcional (solidéz estructural). 

?.- Ho111bro oclusal (solid.;i estructural). 

8.- Bisel lingual (integridad del :nái·3an). 

9.- Bisel ci~cival (integridad del márgen). 
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c.;J I·TULv IV 
•'. 

Los retenedores intracoronales son basicamente prepara-

ciones para incrustaciones similares a las que se hace~ en Ope-

ratoria dentPl en el trat:uni~nt . .Je cades, pero cuand.., se em-

plean para retenedores de ?.F. debemos poner la mayor at~nción 

a la obtención de la resistencia sdecuada y a la fo:ma de .eten-

::ión d,.bido a las gr:indes fuer::.;,..:; .Je desplazaoi·3nto a las· -:tul" 

int~ro~dio (~~ntlco) y por la iun~ión masttcatoria. 

~l mat,ria: e::i;l~~do será oro de pre!ele~cia, éstos re-

tened::>re::. pueden ser; ~1.0. r:.o. y M.O.D. 

La H.O .D. se emphan en l::>s molares :r ¡irettolsres sape-

ri.1res e inf'eri-·-:-es, la M.O 'J D.O. se e::iplean en ;:ramolares su-

p.:iri::>rec> e inf'exiores, estas pre;:araciones suelen ser usadas 

como rest~uraciones 1njividuale~ así ~~mo retenedor de una ?.F. 
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Indicaciones.-

a) En brechas corta~ preferentemente desdentadas de un 

sólo dii:Jnte. 

b) cuando la coruna clínica 5,¡a relati'ta:nente 

el cuando no exist;i movilidaci de~ta.ria. 

.j) cuando na;¡ a oclusión fun;.i onal, 

e} I.:.1 dien•'!a rela:ivamente libres d~ caries. 

Contraindicaciones.-

a) E~ dientes que ~resenteo liroversión, 

b)• En jientea extrem~d~mente cariados, 

e) Sn dientos cortos ~oa ~o~o anclaje, 

!) Dientes mP;¡ dot.:-uídos. 

larga. 

e) Dientes jóvenes detido ~ 2a a..:iplitud d3 la cámara pul 

~ar esto nos im~!de la prrrundidad necesaria, 

l) Dientes con bastante abrasién, en el c~ao de un ;1-

ci~nte anci~no, con paredes probablemente agrietadas 

sin soporte a las fuerzas :eosio~ales. 

Al e~plear ~ste tipo de preparaci6n se debe tener una 
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buena prote~ción oclusal la cual se puede obtener me-

Un bisel de 45° normal, cubriendo la su~er!icie oclusal 

de las cúspides lingual y vestibular. 

se hace un bisel inverso cubriendo la super!icie oclu-

3al de la cúspide lingual 1 limitando la preparació~ hasta an­

teo de l~ ca~~ vestibular, co~ ~ropósito ectético. 

Este bisel tiene la finalidad de modificar la mordi~a 

en las maloclusionee o bien corrigiendo puntos de contacto pre­

maturos y otras aaomal!as oclusdles, se emplean dos tipos de 

cor~es proximales, uno es el corte de tajada además de ~~s ca­

jas proximales 1 solamente usando los cortes en form~ de cajas. 

Diseño proximal en Corma de tajada, (ventajas): 

a) Facilidad de preparación. 

b) Brinda un márgen resistente en los ángulos cavosuper­

ficiales. 

e) Las zonas proximales auceptibles de desarrollar ca­

riesse abarean per!ectamente. 

d) Los b0rdes estrecAoa del retenedor son rácileJ de 
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adaptar a la superficie del diente. 

e) Muchas veces se logra la extensión necesa~;a en pro­

ximal con menos p&rdida del diente. 

Desventajas.-

a) Deja al descubierto p~4ueaos bordes de Metal 

b) En die~tes cuj convexos en inter~roximal se re~uiere 

cortar demasiado tejido den~ario. 

c) Zn el casa anterior y al ser rempla1ado con metal 

será antiestético. 

Diseao proxim~l en forma de cajas (ventajas).-

a) Permite en ccJtrol coopleto ue la exteJsión de los 

espacios interdentarios vestibular y lingual. 

b) Existe mayor estética. 

c) Se cumplen con los postulados de Black extensión por 

p~evencjÓn, en proximal y aún así casi no hay expos'­

ción de metal. 

Desventajas.-
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e) Mayor dificul•ad en la preparación. 

b) Los bordes del escalte son 1nenos resistentes. 

e) Hay que aeegurar que los bordes de¿ esmalte de los 

ángulos cavo superficialrs queden int~ctos en su lon­

gitud y desc~nsen en dentina s•na. 

Preparacióu para incrustación como retenedor do P.F.-

Para esti.blecer una diferencia entre h. cavid:id para 

inc~ustación en ú.D. 1 la cavidad para i~crustaciln en .P.r. 
como re1;.en•H!:>r, debemos .·ecordar ·:¡U~, ésta Ü.lti:r.:i. deberá o!"recer 

cayor ~e~ención por lo que ~s necesario: 

a) Obtener parel~s paralelas. 

b) Preparar cajas oclusales más anchas y paredes más 

profunda.:;;. 

e) Poseer rieleras o perforaciones para alojar pernos 

adicionales en el caso de M.O y D.C. para obtener 

mayor retención. 

d) Bl márgen oclusal deberá ser bi~elado ampliamente. 
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~reparaci6b M.O.D, con cortes de tajada proximal.-

Je hac~ el corte de tJjada en las caras proxima...ea con 

un diaco de diamante plano o perforado de una sola luz ~ baja 

velc~idad irrigando profus3mente durant~ su acción, con una fr~aa 

ce punta de lápiz .:e punta delgada y redonda se re toca el corte 

anterior, protegiend~ a~ jient~ contiguo. E5te corte :ebe abarcar 

toda lJ Cl~ra :-roximal :ieade la roseta triangular en la cara oclu­

sal basta el limite e~ la encía libre. 

En la boca ael paciente, el ~orte del disco llegará al 

m.:i por arriba del mársen de la encí~ libre y d~spués con una Cre­

sa de diamante delgada se comp~~ta el corte por debajo de ésta. 

Lntre una inclinación apr~ximad~ de 11° a 14° hacia oclu­

ea~, estos cortes nos sirven para quitar la convexidad de las ca­

rae nroximales y desproveerlas de la retención que brin1an. Con 

una fr~sa cil{ndrica se inicia el tallado de las cajas proximales 

apoyad? eL el centro de la cnra mesial o distal ~on m~vimientos 

de péndu~o de vestiJular a lingual, estas cajas deberán ser rela­

tivamente divergentes hacia oc~uaal. 

Con la misma fresa ros situa~~~ en úl eent~o de la cara 

oclusal y comenzamos a labrar el itsmo o caja oclusal siguiendo 
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la anatomía del diente q~e unirá l~s caj~s proximales. 

La protundidaa de ésta deberá ser relativa ~1 caso 7 no 

muy ancha. 

Se bisela el ángulo cavo superficial con una piedra de 

diamante en forma de flama y l~s ánguJos formados en el piso 

pulpar y en el piso del escalón de las cajuelas asI como loe 

ángul~s de las paredes del escalón. 

M.O.D. Con diseño proximal en forma de ca.jc1..-

Antes de empezar a cortar tejido debemos e~tablecer la 

posición de ;odos los márgenes ;y denotarlo; con el lápiz marca­

dor, para esto to~amos en cuenta tod?s lo~ !actores anteriores. 

Al principio ~el tallado debemos ser lo más conservador 

posihle 1n c~ánto al tejido que eliminaremos. 

Con una piedra de diamante cilíndrica o troncocónica se 

talla la superticie proximal libre, de tácil acceso, para librar 

la caja correspondiente dandole ana inclinación arropiada a sus 

paredes acorde co~ la dirección de efi~~ada de la restauración . 

extendiendo el corte hasta la marca del lápiz en la cara v'eti­

bular 7 lingual. El mi>vimianto de la !reea ee en forma de péndt.-
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lo a partir del centro de la cara que nos encontremos. 

rrsando la misma piedra de diamante se labra la caja oclu­

sal siguien1o la anatomía del diente, este corte Je extenderá de 

~esial ~ distal uni~ndo los co:tes proximales. 

La rrofunJidad de la caja oclusal será tanta cunto m'• 

nos ¡o permita la ck~ara pulpar, l~s paredes serán ligeramente 

paralelas o divergentes hacia ocluF.al, la divergencia nos la dá 

la misma piedra apo¡aaa paralela~ente en la pared. 

Recorde~os qu~ a mayor longitud de las paredes, tanto las 

cajas p~oximale~ como la caja oclusal, tendremos mayor retención 

así c~mo el pa~aleliamb d~ las cajas. 

Después oe talla la superficie axial restante, siendo 

la que está en contacto con el diente vecino, este corte lo hace­

mos con una fresa 'e diamante puntiaguda y larga. La superficie 

proximal se desgasta desde la caja ocluaal conservando una capa 

fina de esmalte entre la punta de diamante y el diente co~tí0uo 

para proteg9r la zona de contacto. ~hora con una fresa de 'car­

buro troncocónica se termi~an de tallar las cajas proximales 1 

oclusal &n porci5n correspoudi~nts a la de~tina, se termina la 

~orma y profundidad. 
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con un terminado cuidadoso de la preparación se aseguran 

márgenes fuertes de esmal·te, y ángulo cavo-superficial· bien defi­

nidos todos estos ángulos se biselan con una piedra de diamante 

en f'orma de !lama. 

factores de retención ] retención adicional.-

Las cualidades de retención en una preparación M.O,D, es­

tán regidas por las condiciones de sus paredes axiales; es decir, 

paredes axiales del itsmo o caja oclu3al, y parede~ axial~s d~ la 

caja ¡ cortes proxiru:iles. 

cuando más larbas son las paredes proxiaales, mayor es la 

reten~ión de la pre?aración, y cuando oenor sea el· 0rado de incli­

nación, mayor aerá la retanción, 'llllbos factores e3tán li~itados 

por la morfología y posición d~: diente en los diferentes casos 

clínicos. 

Cuando los r~quisitós de longitud y de inclinación del 

diente no entran en los patrones mini~os necesarios o adiciona­

les es cuando recurri~os a la rete~ción adicional, que son ba­

sicamente ca7idades dentro· de la preparaci6n 1 que proporcionan 

una serie de recursos que necesita la cavidad lllisma. 
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El método m~s empleado es usar pernos metálicos pequeños 

en posiciones estratégicas dentro de la ·preparación de una cavi­

dad para incrustación. 

Los conductos para los pernos se pueden elaborar en la p 

pared cervical de la ~ona proximal de la preparación, ya sea en 

corte de caja o rebanada, se puede hacer un orificio en el cen­

tro o dos cerca de las paredes, es decir, que en el piso de los 

escalones se pondrán una.s pequeñas cajuelitas, una de cada lado 

cerca de las p!U'odcs, también se pueden colocar en el extremo de 

las paredes vestibular o lingual de la cavidad que se harán .se­

gún lo amerita. En lugar de los :pequeños pernos se pueden la­

brar pequeñas rieleras en las paredes proximales para obtener 

mayor retención. 

Preparación M.O ¡ o.o.-

La incrustación M.O y o.o. que se aplican casi siempre en 

los premolares tienen una elaboración ~uy similar a la prepara­

ción M.O.D. 

El diseño proximal también puede ser de corte de tajada 

o en forma de cajas proxit:iales, el diseño de la cara oclusal es 

igual al de la M.O.D. Estas preparaciones se usan de forma pro-
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sional en la pr6tesis ¡a que no brindan un anclaje ade-

cuado al taltarle preparación a una de l3s caras proximales. 
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VISTA PROXIMAL DE UN CORTE 

DE TAJADA M,0,D, 

¡' 



CAPITUU> 'I 

RETENEDORES INTRARADICULARES 

Se utilizaron en general, coronas con pernos cuando era 

imposible restaurar al diente por medio de obturaciones u otras 

coronas sin que envolviera la remoción de la pul,pa. Si se emplea­

ba un diente vital, debían tomarse todas las precauciones para 

tener la seguridad de que los tejidos poriapicales estaban li­

brea de infección. 

Una raíz para ser aceptable para este tipo de trabajo de­

be estar biologicSJ11ente sana ¡ poseer la resistencia suficiente 

para soportar las tuerzas de la masticación • 

. Las estructuras periodontales deberán contar con una can­

tidad y .distribución tales que respalden los procedi.:nientoe de 

restauración provistos. 

Coronas con perno.-

En prillcipio las coronas con perno!ueron diseftadas sólo 

para dientes anteriores, pero en la actualidad se ha logrado el 
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mi511lo áxito en loe dientes posteriores. Las coronas con 

perno dependen baaica.mente de su retención 1 resistencia al des­

plazamiento dentro del conducto radicular. 

Además las preparaciones modi!icadas para permit:Lr que 

las restauraciolie s finales abracen por completo la periferi~. del 

diente tallado aumentarán también la resistencia al desplazami8n­

to y roducirán las fracturas durante la !unción. Se pueden utili­

zar pernos prefabricados o se pueden hacer a la medida para que 

correspondan al caso individual. 

Los ·pernos de fabricacién suelen constar de un perno 1 

con un hombro cerca del extremo cervical, desde éste punto el per­

no se estrecha hacia apical. 

El perno se extiende ;arios milímetros hacia inci.581 des­

de el hombro, para una resistencia adecuada se usa una aleación 

de oro platino. 

Lineamientos para la estabilización coronoradicular.­

Tanto los dientes anteriorae como los posteriores con 

tratamiento endodóntico requieren alguna forma de estabilización 

coronoradicu1ar, para aclarar cualquier error de qoncepto sobre 
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El tratamiento post-endodóntico pueden seguirse los si­

guientes lineamientos. 

1) Los cuatro dientes anteriores requieren de perno 1 

muñón colado, o un mínimo de cuatro pernitos con una 

reconstrucción de resina combinada de la porción coronaria del 

diente. 

2) Los caninos requieren de perno y muñón colado a me­

nos que se !erulicen. 

)) Los premolares que hayan perdido más del 50~ de su 

estructura suelen requerir un perno ¡ muñón colado. 

4) Todos los dientea tratados endodonticamente requie­

ren de perno y muñón colado sea cua~ fuere su posición en la 

arcada. 

5) Los molares que hayan perdid'' lllás del 60% de su es­

tructura o se destinen a pilares, casi sieapre se requiere de un 

perno 1 auñón colado. 

Requisitos para la reconstrucción tradicional e~ ~rno 

y muñón colado.-

a) Lo ideal es que la longitud de los pernos sea igual 
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a la longitud de la corona clinica prevista. 

b) El perno debe tenar un tope oclusal para que impida 

los desplazamientos hacia apical, esto tiene importancia trascen­

dente, pués de tal desplazamiento suele originar la tractura ra­

dicular. 

e) En la preparación se incluiráuna resistencia a las 

tuerzas de rotación. 

d) Loa pernos en términos generales deben de ser de un 

grosor considerable para resistir el desplazamiento y contribuir 

a la estabilización. 

Construcción del perno y muñón anterior: Método Directo 

Los dientes anteriores que requieren de endodóncia y 

llevarán una restauración coronaria deberán poseer estabilización 

coronoradicular. 

Preparación dentaria.-

Es recomendable que después de la eliminación de la obtu­

raci6n radicular en lo necesario para el espacio para el perno mu 

ñón se prepare el diente para la restaura~ión final. 

Para la ma,yor estabilización del perno 1 muñón ea posible 
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utilizar una llave o guia en la cámara pulpar. No sólo ee 

esencial la resistencia a la rotación para el éxito de la restaura­

ci6n final, sin~ que la reetauraci6n radicular deberá ofrecer tam­

bién nn tope para evitar cualquier desplazamiento hacia apical del 

perno y muñón colado. 

confección del perno y muñón.-

Se elige un perno de tB.l!laño apropiado 1 determinado en par­

te por el taJ¡Utiio de las limas usadas durante la terapéutica endodón­

tica. El perno no debe trabarse en el extremo apical. 

De modo corriente se elige el perno metálico y se sostie­

ne dentro del conducto lubricado, se aplica cera o acrílico rápido 

para asegurarlo en posición, se genera entóncee la posición coro­

naria del núcleo. 

Restauración con núcleo colado.- Metodo Indirecto. 

En pacientes que requieren de r~construcción total de la 

estructura dental la alternativa ideal es el m&todo indirecto. 

Preparaci6n Dentaria.- Después de la terapéutica endodón­

tica, el odontólogo imagina la preparación ideal 1 prevea entóncea 
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la ubicaci6n tinal de los márgenes y las posiciones fun­

cionales durante la preparación. 

Se evalúa la estructura dental remanente 1 redondean los 

ángulos filosos para reducir el riesgo de !ravtura. 

Se prepara el espacio para el perno dandole la longitud 

y espacio adecuado. La posición del.perno se obtiene mediante el 

diametro de las limas empleadas. Una consideración importante es 

la anatomía del conducto ya que rara vez es cilíndrico. Para evi 

tar la perforaci&n del conducto es tomar las radiografiaa de 

diagnóstico, se establece la longitud ideal con la lima inicial 

se verifica rapidamente la medición anterior. 

Impresiones.- L3. reproducción de la anatom!a de la prepa 

ración que recibirá un colado que se adapte a ésta con la máxima 

retención constituye un requisito importante. 

se aisla el cuadrante y se lubrica el conducto, lo cual 

nos reducirá en un mínimo el desplazamiento del material de im­

presión. Se adapta una varilla de plástico en la longitud del 

conducto, se pinta con adhesivo 1 se unta con el material de im­

presión. se inyecta el material en el conducto 1 se deja !luir 

desde él; se inserta la punta plástica con acción de bombeo. 
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Se coloca el portaimpresiones en la boca 1 se sostiene 

durante 15 llli.u. 

Para éste tipo de técnica se requiere un sistema espeso 

de polisul!uro pll!"a jeringa. Se procede a obtener el positivo en 

yeso piedra que es el m.:i.terial requerido para el troquel !inal 

con nueetra preraración y lista para recibir ~l pivote v~ciado 

con todo 1 mu6ón. 
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RECONSTRUCCION co:1 ?ERNOS 

PREFABRICADOS 

aicoNSTRUCCION PERNO~ON 
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Retanadoroa Pinledge.-

Esta retenedor es utilizado principalmente en los siguien­

tes casos: 

a) Inoiaivos centrales, laterales, 1 caninos, tanto supe­

riores como inferiores. 

b) En dientes libres de carias y obturaciones. 

c) En bocas donde la actividad de caries es baja. 

Es estlStico y su retención 811 a base de pina que penetran 

en la super!icie lingual o palatina siguiedo la dirección del eje 

longitudinal del diento. 

Está indicado en puentes de tramo corto y si es amplio con 

uno o dos pilares intermedios. 

Es un tipo ideal para la fijación o ferulización de dien• 

t'es con ligera movilidad o simplemente para remodelar la superfi­

cie lingual de los caninos que deben soportar una prótesis remo­

vible. Es decir que es un retenedor de puente jijo y una restaura­

ción individual ~rQtÓsica. 

Existen dos variaciones en la parcial a pina: 
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a) La bilateral es cuando se cubren las dos auper!icies 

proximales. 

b) La unilateral, se cubre una sola super!icie rroximal 

siguiendo loa m1smot pasos que la preparación y bis'­

lando el &n;;ulo formado entre la SUPf>r!icie no tall~da T 

la superficift lingual. 

Di sello de la C!lVidae.. • i::l tallado de una corona parcial 

con pins es minu~ioao y por lo ta~to el odontólogo deber& ensa:rar 

previame~te la preparación. No hay ~~e olvidar que con los pins 

existe el riQago de penetrar en la pulpa. 

Debemos ~onsiderar loa siguientes !actores: 

a) Posición del márgen gijgival y rpoximal. 

b) Posición de crestas. 

c) Posición de ~minencias y agujeros para pina. 

d) Dirección 1 profundidad para los pina. 

e) ~lineación paralela de los agujeros para los pina en los 

demáa retenedores del puente y el tipo de terminación 

cervical. 

Pasos para la preparación.-
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Se marca con un lápiz la linea de corte en las caras 

pro:r:imales en forma de guias. 

Se tallan las caras proximales aproximadamente en su ter 

cio medio a la altura que corresponde al cíngulo hasta el borde 

incisal. aon una !resa de diamante troncocónica, incluyendo con 

las áreas de contacto interproximales, con una inclinación 

aproximada de 45° hasta el plano de la superficie lingual. 

El tallado de la superficie proximal libre con una pun­

ta de diamante troncocónica con cuidado de no afectar los bordes 

incisales del diente. La superficie proximal que está en contac­

to con el diente contiguo se talla con una·piedra de diamante 

fina de extremo afilado. 

La superfici lingual o palatina segÚn el caso, se talla 

o.} mm apro:r:imadamente con la piedra de diamante fusiforme o de 

barril. Este desgaste abarca de corte a corte proximal 1 de la 

mitad dal cíngulo al tercio medio del borde incisal. Se controla 

el espacio libré con los dientes antagonistas 1 cera calibrada. 

El cíngulo se talla con una fresa troncocónica de diamante 

deteniendoee cerca de la encía 1 si no ha¡ espacio con un disco 

de carburo de una sola luz. con la lli8111a fresa se talla el borde 
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incisal, mejor dicho lo más cerca de éste, si ea que tie­

ne el espesor necesario, 1 si no lo tien, se talla más abajo pero 

antes del tercio m~dio. Lo normal es hacer el corte 2 mm más aba­

jo del borde inciaal y formar un escalón de 2 mm de ancho, éste 

va en linea recta de corte a corte proximal. 

Se pule la preparación con una fresa n° 700 O con piedras 

montadas, con una fresa ?Ol se labran las eminencias para los ca­

naliculos de los pina, estas se localizan cerca sobre la cresta 

incisal, uno a cada extremo, aproximadamente al mm de la cara 

proximal y en la cresta cervical cuidando de seguir el patrón de 

inserción o sea, el paralelismo entre si. 

Se hace penetrar la fresa apoyandola en la pared pulpar 

hasta la mitad de su diámetro más o menos, y después se ensancha 

con la misma fresa en el área semicircular a manera de nicho. 

Se pule la auper!icíe lingual con una piedra montada y se 

bisela el tercio delborde inciaal que cortamos anteriormente. 

toa agujeros para los pina se comienzan con una !resa de 

bola de carburo de 0.5 mm a baja velocidad, toman~o en cuenta el 

paraleliemo de los canal!culos entre si. 3e profundiza de a a 3 mm 

después con una fresa troncocónica se exca~an los agujeros .rara 
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darles forma tamaño e inclinación adecuada. 

Al final se alizan con una fresa 600 se debe tomar en cuer. 

ta el tamaño, posición de la pulpa, por medio de radiografías. 

Finalmente ae termina con discos de lija medianos con vase 

lina para alizar y redondear los ángulos, la línea terminal cervi­

cal de pule también para alizar y dar el patrón deºinserción dr 

los pina. 

La terminación gingival en forma de chanfle o bisel sesún 

el espesor que se necesita para alojar el metal. Fara facilitar la 

elaboración de la corona pinle~0e se debe t~ner bien clara la for­

ma de la preparación así como l1;s pasos a seguir. 
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COROr1A PINLEDGE 
CON ES?E~OR LABIO/PALATINO 
MAYOR 

COROlfA ?INLEDGE :::ON 
ESPESOR LABIO/PALATINO 
MENOR 

VISTA PROXIMAL 
PERFORACIONE3 CJN RESPECTO 
A LA PULPA 
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CAPil'ULO VI 

AMALGAMAS PIVOTADAS COMO BASE DE CORONA.u 

·' 

TOTALES .EH DIENTES VITALES 

Las amalg:i;nas pivi>t.1du se usan como restauraciones il!.di­

viduales o como .recorstruccior.ea para dientes pilares en prótesis 

fija. Er preferible util.'i.zar este tipo de reconstrucción de a.mal­

gama en dientes vitales ya que ahorra el tiempo y costo de ~a pre­

par~~ión. En co~paración con Jn diente no vit.al es recomendable 

utilizar loa pei.•nomuñones debido a que propo1•cionan mayor .resisten• 

cia a la de sinineralización, 

Preparact&n de la cavidad.- Deoerá talla:-se la parte daña­

da que requleran los pernos, para determinar el estado Je l~ den~ 

tin!l, se prepara el saliente localizadJ directamente entre la uni0n · 

del esmalte y la dentina pa~a emplazar el perno. Después se elimina 

toda la caries ~· colocada la base se cuadra el borde de la pre¡iara­

ción para asemejar una líne~ de terminación en hombro, st hace el 

7 8 



cuadrado para crear el espacio en la dentina para colocar 

los pernos, para condervar el esmalte cervical y facilitar la colo­

cación de la matriz. 

La cavidad previrunante ocupada por la caries deberá exami­

narse de cerca para asegurarse qua el piso de la dentina es sólido 

y la excav~ción sea cuidadosa, el tejido dentinal también debe exa­

minarse para detectar el tejido pulpar, 

Se observa la profundidad de la base intermedia medicada 

que deberá usarse, el procediemiento de la base no deberá interfe• 

rir con la condensación de la a~algama alrededo~ de los pernos. 

Fara asegurar el volúmen de la amalgama la base no se co­

loca ha.ata atrás basta llegar al espesor de la dentina original. 

se coloca el cemen to en el fondo y se aplana para per­

mitir el espesor de la amalgama cervico-oclusal y al rededor de 

loe pernos, Si la cavidad es profunda y se sospecha la expoaigiÓn 

pulpar se cubre con una delgada capa de hidróxido de calcio. Des­

pu~a de esto se protege aún más aplicando una delgada capa de ce• 

mento de oxifoafato para evitar cualquie rotura durante la con­

denzación de la amalgama. 
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Se cubren las bases y las paredes con barniz de copal ,pa­

ra u:ejorar el sellado de la preparaci611. ta protección ,p;;·oporcio­

nada por lns bases reducir& la transferencia térmica a la pulpa. 

El tamaño de la reataaración ae .calcula ¡¡¡ igual que el a• 

de ~erno' requeridos en el mo~ento de la r~stauración COlllpleta. 

L1A extención no debe hacers~ m~a grande de lo normal 1 de• 

;erá ser conservador~ par~ salvar cuanta e~tructura de~tal sea po~ 

eible • La proíundid~d de la pr1paración, anguls.ción de l&s pare­

des y localización d~ ár.guloa lir'a internos a¡ud~ a soat.ener la 

restauración dd l ~ amalgama. 

Inetl"tlmentoe para pernos.-

El criterio pa~a suleccionar el tipo de perno aon: Aceeao 

para emplazamiento, necesid~d do retención, técnica preferida. 

Sistema TMS.- Estos clavos se enhebran p¡lra per:aitir ~ue 

~l alambre ee atornille en el orificio. tos claYos se emplazan en 

la dentina con pieza m~nual o con el detornillador adecuado, lo 

q~e rroporciona unión i~terna 1 retencion d~l alambre. El método 

·requiere de \ln clavo recto ¡ por lo tanto máa corto, ae a.ec:eei ta 
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espacio adicional ec la parte superior del claYo para per­

mitir su colocación. 

Unión por lricci6n.- El als.mbre Pmpleado en ésta térnica 

es más grande que el ori.ficio 0.025 mm. Se !lace ei mi8111o tipo de 

ori!icio uo aplanado con una !reca Spirec. Se coloca el alambre de 

hierro en su lugar ror medio de pequeños golpes lo que crea reten~ 

ción !r~cc1oual en el_diente. Se ajuLtan ~equefiaa tapas en la ex­

tremidad del alamc~e r ª' le dá forma de condensadores de ho~a de 

oro de man~o largo para recibir el mazo. El problema de emplee.r 

pernos de golpe~do radica en que se tienen qu~ utili~ar alambrea 

rectos, además no ae pueden. extraer tacilmente desoués de asenta­

dos en el diente. Doblar el alambre en el diente dará como resul­

tado la fractura de la porción del hombro en la pieza, quien a sü 

Yez creará un márgen subgingival. 

Por lo tanto t;tl alambre no deberá doblar:JG debido al pe­

lidro de perder e~ diente. La t~usión q~e se acumul~ alrededor de 

loa clavoa de golpeado aveces producen fracturac del eaaalte, si 

se usan movimientos de m~zo poco cuidadosos. 

pernos cementados.- Este estuche usa !resa Spirec pax-a el 

orificio no aplanado 7 ~n alambze de pe~ue~o taaa4o 0.025 1111 se 
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cementa para lograr retención. Loa alambrea que se pro­

yectan puaden doblarse, contornearse o ceQentarse a ángulos ver­

ticales u horizontales. El alambre curvo permite una masa uniforme 

alrededor de loa pernos y la restauración no ae ve debilitada por 

el alambre doblado y delgado, loa orificios deben localizarse to­

talmente en la dentina y para facilitar ésta restauración se usa 

una fresa redonda pequeña en el orificio. 

El cemento se coloca dentro del orificio mediante un lén­

tulo, el pequeño alambre se ajuota en la pieza manual de ángulo 

recto que recoge y sostiene el cemento mezclado. Una vez cementa­

dos los pernos se procede a la colocación de la matriz de cobre. 

Se ajusta la banda de cobre con el procedimiento tradi­

cional sin alterar la unión gingival. 

Para estabilizar la banda y evitar el paso de la amalgama 

hacia cervical se coloca firmemente cuñas de madera sobre la par­

te exterior de la banda, una vez adaptada la banda se procede a 

la condenzación de la amallama con loe instrumentos como el Mor­

toneon y 'Ne seo 11011
1 se sobreobtura hs.st.::. el borde oclusal comple­

tamente, ee liberan puntos de contacto oclusalee y se deja cris­

talizar la amalgama por espacio de 24 a ~8 hra. 
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A la siguiente cita se retira la matriz y se procede al 

tallado de la preparaci6n tipo muñón, quedando así como base pa-

ra recibir una corona total. 
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CAflTULO VII 

TERMINACION!:.3 GHIGIVALZS 

Todos loa des~astes realizadoo en prótesis son muy impor­

tantes , pero no debe:os olvidar que las terminacionea gingivalee 

soo el factor determinante par:i el buen sellado de la prepara'ción 

por lo tanto se debe tener mucho cuidado desde su elecci4n hasta 

au elavoración en el diente pilar. 

La preparaci~n de las terminaciones singivales se deberá 

hacer a baja velocidad, Antes de com'!nzar a tallar cualquier pre­

paración debemos saber que tipo de material se va a emplear en la 

preparación, Existen varios tipos da te::ninaciones gingivales do 

las más usadas son las siguientes: 

a) Tipo de hombro.- Zsta ter~inación co~o todas se labra 

a nivel d3 la l!nea de terminación gingival ¡ debe ajustarse a la 

coo!iguraci?n de la cresta gingiv~l. 
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se labra por debajo del borde de la encia marginal o a su 

nivel, según sea el caso. Con una Cresa troncocónica o cilíndrica 

delgada de diamante de punta plana se talla el hombro en.toda la . 
periferi~ del diente sigui~ndo su contorno anatómico para propor-

cionar ~ayor estética una vez colocada la restaur~ción !inal. 

El desgaste se hará de 1 a l.5 !D.lll de ancho aproximado, és-

te tipo de terminación en ho~bro se indica en las preparaciones 

tipo muñón, para corona total combinada y para jackets, es decir 

el hombro es ideal para alojar metal y porcelana al mismo tiempo. 

La desventaja de ésta ter~inación es la toma de impresión 

ya que el escalón retiene el materi~l de impresió~ y en relación 

al sellado del ajuste de la preparación, ¡a que al colocar el pa-

trón de cera, el metal sufrirá li&era contracción y puede quedar 

un mínimo de escalón sin sellar. 

En el caso de un jacket el hombro se realiza en todo el 

contorno y no se bisela, puesto que sdlo lleva porcelana y éste 

material necesita mayor asentamiento. Se contraindica la· termina-

ción en hombro en dientes de contornos coronarios triangulares o 

en !orma c6nic~, ya que al desgastar el diente alrededor quedaría 

aún más estrecho el diente en la porci6n del cuello. 
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b) Tipo sin hombro.- Las paredes axiales de la prepara­

ci6n cambian de dirección 1 se continúan con la auper!icie del 

diente, se hará con una fresa de diamante larga depunta de la­

piz. Este tipo de terminación es la más simple en su elabora­

ci6n y la más conservadora puesto que se desgasta una mínima 

cantidad de tejido. 

su único inconveniente' es que a Teces resulta dificil la 

localización de la linea de terminaci6n en el dado de trabajo y 

consecuentemente el patrón de cera puede quedar o más corto o 

más largo de lo debido·, También puede quedar un abultamiento 

excesivo por parte del retenedor en la parte cervical provocando 

ciertas anormalidades en loa tejidos que rodean la preparación 

como son: isquemia o !alta de irrigación en los tejidos, !alta 

de masage natural etc. Esta terminación está indicada en todas 

aquellas preparaciones que necesitan poco desgaste del tejido 

dentario y que alojan metal, como podemos citar.las coronas par­

ciales anteriores, coronas a pernos, sobreincrustaciones, en sus. 

caras proximales en los vortes de tajada, o en coronas totales 

cuando al desgaste se haga m!nimo. 



e) Tipo chaflan.- Este tipo de preparaci6n se hace con 

una fresa de diamante troncocónica larga 1 delgada de punta ro­

ma, -consiste en hacer un bisel amplio en el márgen gingival de 

la parte axial de las preparaciones, además tiene la ventaja de 

que es muy Clexible, ea decir, se puede hacer muy corto o ir 

pro!undizando según la necesidad de cantidad de espacio requeri­

do para el material que va a alojar. 

Se indica.para los retenedores metálicos, como en las 

coronas parciales anteriores y posteriores, a pernos 1 muñónes 

para coronas combinadas en su parte metálica y en coronas tota­

les de oro. En algunos casos se recomienda para alojar metal y 

porcelana al mismo tiempo, como en la porción estética de la co­

rona combinada en lugar del hombro. 

El chan!le puede ir biselado ea su parte terminal (ángu­

lo terminal). Esta terminación limita completamente el espacio 

donde habrá de sellar la restauración final. 

d) Bisel o !ilo de cuchillo.- Se elabora con una fresa 

en forma de llama de diamante, en todo el contorno de la prepa­

ración, sirve para alojar restauraciones metálicas. Es conve­

niente que las terminaciones se elaboren a criterio del Odonto­

logo 1a que todas las terminaciones tienen la misma runci6n • 
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es decir, el alojamiento y sellado del material rea• 

taurativo. 

'·'·· 

¡' ',"'( ~ 

'.,• 

8 8 



TERHINACION EN FILO 
DE CUCHILLO 

TERMINAC!ON DE HOMBRO 
CON BISEL 

·, ~ 

TERMINACION EN HOMBRO 

TERMINACION 
EN CHANFLE 

8 9 



CONCLUSIONES 

~l objetivo d~ todo trat1111:iento protési~o e~ hacer la 

corrección Je dientes !alta~tes en el aparato masticatorio, ~es­

tarrar uno o varios diente~ y .Las parte a rele-:ionados cc.n < llos 

el de manten~r éstos órganos en es;edo normal e! maJvr tilcpo po­

sible así como prevenir un mayor daño a éstos. 

f.lra ·llevar a cabo la ;:iresG:vac~.6n de los dientea, la 

restau~ución de1 Argano maaticat0rio y la nivelación de !uerza3 

verticales 1 tangenciales o sea lograr una uniformidad a todos 

los diehtós en el momento. de la función, requerimos de u~ plan de 

tratamiento, asi comv la coo~eración del pacie~te. 

Para elabo.rar un b len diagnó~tico e~ necesario la reco­

pilación de signos 7 sírtoma~ que r~cultan del estudio clínico, 

radiográfico y de los ~vdeloa de estudio. 

· Es .importante no iniciar ningún tratamiento protéaico 

en donde ya sea por causas g~nerales o locales llegare~os a te­

ner ·,n fr~caso. Antes de hacer cualquior preparación debemos ve­

ri!icar la presencia de agentes externos que puedan llegar a ca 

usar.un problema posterior, es im~ortante veri!ic~r si no hay la 

}oreearicia da. caries· incipiente, cambios de colc.-r a11 el esmalte. 
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eroaioúes, abrosiooes, y descalcificaciones, debemos es~ 

tudiar el tipo de oclusión y si hay o Jo p10Jlecas parodontales. 

Por último ea recomendable instuir ~1 pcciente sobre la 

~mportancis de la higie~e oral, pRra el buen Cuncionamiento de la 

prótesis, haciendole no~ar las conaecuenciaJ que puede ocacionar 

la !alta de el1.a, recalcar la im..,ortancia de los exámenes periódi-

cos para bl mejor cca~rol del est~do de salud oral. 

La el~boración de una prótes~s es el resultado del cono-

cimiento y habiliáa1 que requiere un ~rabajo de presición 7 •oda 

lá responsabilidad que nos obliga nuestra ética pro!eaional, te-

niendo er. mente que somos 1Jm;leados de la sal~d. 
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