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INTRODUCCI11ON

En la actualidad la practica odontlégica muchas veces
descartamos hacer las diferentes opcicnes en cuanto a una prétesis
fi{ja de acuerdo a la necesidad del paciente.

En la practica odontolégica en su parte clinica se da uno
cuenta que la mayoria de los pacientes tiene incrustaciones,
amalgamas o Jackets, que es 1o mds comun, tal vez porque el
dentista no cuenta con un laboratorio dental de su preferencia o/a
sus necesidades protésicas o tal vez e! dentista desconcce la
elaboracién desde el requerimiento, tallado del diente hasta su
cementado. En el sigulente texto se mencionan la diferentos
preparaciones individuales, desde sus indicaclones,
contraindicaciones, ventajas, tallado, etc. hasta la terminacién
de cada una de ellas.

Es importante saber la terminacién gingiva! adecuada de cada
preparacién para un sellado excelente y la permanencia de dicha

prétesis serd duradera.



RETENEDORES

DEFINICION DE RETENEDORES:

Es la restauracién que va cementada a los pilares
convenientemente preparados.

En prétesis fija una corona es una restauracién cementada, que
reconstruye la morfologia, 1a funcién y al contornc de la porcién
de la corona clinica dafada de un diente y que por lo gener;l es de
metal, porcelana, resina sintética o combtinada.

El retenedor es una restauracién que asegura 1a vitalidad del
érganc dentario por medio de una serie de procedimientos externos
sque ayudan a la preservacién dentaria y a la conservacién de
tejido sano.

Una de las cualidades mas importantes de un retenedor es la de
prevanir cualquier dafio futuro al diente y tejidos circunvecinos.

Al construirse un retenedor no debe de lesionarse la pulpa, ni
las estructuras de soporte. Su funcién es la proteger la pulpa
contra los cambios térmicos, dar seguridad al diente durante la
vida de la restauracidn.

Su siaboracién debe permitir el facil acceso a la autoclisis,
o la forma f4cil de limpleza por parte del paciante.

Uno de los requisitos primordiales de los retenedores es la

conservacién y uniformidad en 1a reduccién.

Para la eleccién de un retenedor debe estar basada en:



1.~ Presencla y extensisn de la carieas en el diante.

2.- Presencia y extensién de obturacién en e! diente .

3.~ Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo.

4.~ Morfologia de la corona del diente.

5.~ Alineaci{én del diente con respecto a otros pilares.

8.— Actividad de caries, estimacién de futura actividad carfosa.

7.- Nivel de higiene bucal.

8.~ Fuerzas masticatorias ejercidas en el diente, y relacién
oclusal con los antagonistas.

9.~ Requisito estético.

10.~ Longitud de la axtensién del puente.

11.- Posicién del diente,

12.~ Ocupacién, sexo y edad.

CLAS!FICACION DE RETENEDORES

Clase 1.- Retenedores intracoronales.
Clase il .~ Retenedores extracoronales.
Clase 11!.~ Retenedores intrarradiculares.

Los retenedores extracoronales: son las preparaci{ones axternas
al cuerpo de la corona clinica. Cuya resistencia y retencién la
generan las paredeas internas del colado y paredes externas de la
preparacidn. Estos retenedores se dividen a su vez en completas y
parciales. Laa primeras abarcan las caras externas de la corona del

diente y las parciales solo algunas caras dependiendo del disefio.



Laa retenedores Intracoronales: se valen para su retencién de
un efecto tipo cufla y ejercen clerta presién contra las paredes del
diente. La cavidad y el retenedor se encuentra en l!a porcién
coronaria y la periferia de 1la corona. La retencisén y la
resistaencia la producen la pared interna de la preparacién y el
recubrimiento cuspideo.

Los retenedores {intrarradiculares: se utilizan en dientes
desvitalizados por medios endodénticos, obteniendo la retencidn por

medio de una espiga alojada en el conducto radicular.

PRINCIPIOS DE TALLADO SEGUN SHILLINGBURG

1.— Preservacién de la estructura dentaria.

2.— Retencién y estabil idad.

3.~ Solidez estructural.

4.— MArgenes perfectos.

PRESERVACION DE LA EXTRUCTURA DENTARIA

Se debe preservar lo que queda de estructura dentaria. Lasg

superfic{es I[ntactas de! diente que no sea preciso tocar para

lograr una restauracién sélida y retentiva, deben conservarse.

RETENSION Y ESTABILIDAD

La retencién evita la movilizacién de la restauracién a lo

largo de su eje da insercién o eje longitudinal de! tallado. La



estabilidad evita la dislocacian de la reatauraaisn por fUBPRASR
obiicuas o de direccién apical, e implde cualquier movimiento de ia
restauracién sometida a fuerzas oclusales.

La unidad basica de retencidén es et conjunto formado por das
superficies opuestas.

Si la conicidad o divergencia de las paredes opuestas se va
incrementando de cero a diez grados, la retencién disminuye
considerablements.

La conicidad de seis grados entre paredes opuestas se
considera éptima porque es facil de realizar en clinica . Las
paredes cortas no aportan estabiilidad.

Para contrarrestar esta desventaja en dientes pequefios, las
paredes deben ser tan paralelas como sea posible.

El eje de insercidén es la linea imaginaria a lo largo de la
cual puede colocarse la restauracién en su sitio o retirarese de el.

Ast en la preparacién de varios pilares para la colocacién de
una prétesis parcial, los ejes de insercién deben ser paralieios

entre si.

SOLIDEZ ESTRUCTURAL

E] tallado debe hacerse do modo que la restauracién pueda
tener @! gruesoc de metal necesario para resistir las fuerzas de la
oclusién. 1.5 mm en cuspldes funcionales y 1 mm aproximadamente en
cispldes de balance.

Un espacio oclusai {insuficiente hace que la restauracién sea

débil. Ademas lleva una anatomia plana y poco definida de la cara



oclusal del colado y hace mas fAdcll su perforacién durante el

acabado en boca o por el uso.

PERFECCION DE LOS MARGENES

La restauracién unicamente puede sobrevivir en el medio
ambiente biolégico de la cavidad oaral, si{ sues margenes estan
perfectamente adaptades a la linea de terminacién del tallado.

De acuerdo con el material que se va a utilizar en 1la
restauracisén sera el tipo de terminacién cervical; asi{ pues la
linea de terminacién gingival! de las coronas metidlicas es
perfectamente @l chaflan curve, para la corona Jacket de porcelana
e@s &l hombro.

E! bisel u hombro biselado es la linea de terminacién éptima
para las coronas de metal porcelana en las Areas en las que se
requieran una gran estética.

También se utilizan en la li{inea de terminacién gingival de
cajas proximales de las {ncrustacliones, onlays y tres cuartos.

Otra }inea de terminacién cervical que permite obtener un
margen agudo de metal, es el borde en filo de cuchillo: pero
generaimente la reduccién axlal se difumina en lugar de terminar
una linea bien definida.

El delgado borde de la restauracién es dificil de encerar y
colar, es mas facil que sufra distorsiones cuando en boca es

sometida a fuerzas oclusales.



CORONAS ONLAY

Una de las ventajas de las preparaciones intracoronales es que
los tejidos gingivales no son perturbados, en tanto que s=se
mantienen las relaclones oclusales.

Una de las desventajas en el efecto de cufia, aunque los onlay
han reducido este problema.

Otra de las desventajas es que por lo regular hay respuestas
pulpares dafiinas.

Las restauraciones intracoronales se valen para sus retencién
de un efecto de tipo cufa, y ejorcen clerta presién contra las
paredes del diente.

Una incrustacién solo puede emplearse cuando hay considerable
sspesor de estructura dentaria intacta, porque lta incrustacién se
limita a sustituir las estructuras perdidas, sin proteger en nada

el resto del diente.

IND ICACIONES:

l.- En plezas muy quebrantadas pero con las cuspides linguales
y bucales intactas.

2.— Cuando la mitad o mids de la mitad de la anchura buco-
lingua!l de una pieza estd involucrada en @l istmo de una
praparacién MOD.

3.- En piezas posteriores con tratamiento endodéntico y pared
lingual y bucal sana.

Los onlay no deben ultizarse como retenedores de



puentes filjos.

INSTRUMENTAL:

1.~ Turbina

2.~ Diamantade cénico de punta redonda

3.- Fresa No. 170

4.- Diamantado fresa de forma de bala

§.~ Fresa de carburo de acabar forma de bala

6.— Piedra de pulir blanca

7.~ Cincel para esmalte

PREPARACION DE UNA CORONA ONLAY

1.~ Reduccién oclusal: Esta se realiza con diamantado cénico.
Se sliminan restauraciones antiguas, caries, etc.

2,- Se hacen surcos de orientacién en la cuspide de balance de
imm y en la cuspide funcional 1.5 mm.

3.- Se bisela ta cUspide funcional con fresa 170 L .

4.- Se prepara el hombro cclusal @en la proximidad del margen
de la cdspide funcional el cual debe tensr un ancho de Imm
y se sitta a la altura en que se desee que esté la linea
de terminacién palatina.

S.- El istmo se talla con fresa No. 170. Este pasoc puede

haberse hecho desde el principio al quitar caries o



10.-

2.-

3.-

restauraciones antiguas. En caso de encontrarse hecho
solo se alisan las paredes del istmo para eliminar
cualquier socavado.
Las cajas proximales se tallan con fresa 170 L . Se
aextioenden hacia vestibular y hacia palatino ¢ lo Jjusto
para romper sl contacto con 81 diente adyacente.
Se aguzan los angulos de la caja con fresa 189 L.
Se tallan los flancos con diamantado en forma de llama, o
con cincel para esmalte.
Se hace un bisel gingival en las cajas proximales con
diamantade con forma de llama, el cual debe medir 0.7 mm.
Se hacen biseles oclusales usando piedras montadas
blancas de pulir o diamantado en forma de llama.
Se hace un bisel en sl hombro oclusal, delgado y luego se

bisela la cuspide de balance.

INCRUSTACIONES M.0 D.0 M.0.D.

INDICACIONES:

En dlente que presenten carie en una de las caras
proximales y oclusal y que necesite una extensién
moderada.

En diente que tengan un lado oclusc-proximal sano.
En las cavidades de clase 1l mesio-oclusales o disto-

oclusales, siempre que no haya tenido una alta incidencia



de cariea en &l reata de-lna dientas.

CONTRAIND ICACIONES:

1.-

En paciente con mala higiene dental, con caries

recurrentes o en adolescentes.

2.~ En dientes muy debititados de las cuispides bucales y
linguales.

INSTRUMENTAL:

1.- Turbina

2.~ Fresa No. 170

3.~ Fresa No., !69 L

4.- Diamantado en forma de bala

5.~ Frasa de carburo de acabar, forma de bala

6.- Piedra blanca de pulir

7.- Cincsl para esmalte

8.- Recortador de margen gingival.

PROCEDIMIENTOS CLINICOS:

.-

La penetracién inicial se practica en una de tas fosas

can



2.-

3.~

42

fresa Ne. 170 y se hace &l contorno occlusal.

Se extiende el istmo a su extensién definida, el cual debe
tenar en sus paredes una ligera inclinacién de 6g.

Se mina la cresta marginal, penetrandoc la fresa en
direccién apleal, de modo que la punta scbrepase el punto
da contacto y llegue hasta cerca de la encia.-~ Se talla
hacia bucal y lingual hasta lograr el ancho deseado o que
se plensa hacer, sin llegar a cortar todo el esmalte hasta
la superficie exterior.

Con fresa 170 se rompe el esmalte minado y se termina y
alisa la caja, luego se rompe el contacto con el diente
contiguo.

Con un recortador de margen gingival se forma una riatera
en forma de V en la unién de la pared axial de la caja y
el suelo gingival.

Con un diamantade en forma de bala se le adaden flancos a
las paredes bucales y linguales de 1a cala.

Con diamantado en forma de bala se hace un bisel en el
angulo caja-pared gingival, formando un bisel que continua
con los flancos.

La preparacién se termina con un bisel en el istmo oclusal
con piedra para pulir o fresa No. 170 sl cual debe tener

una inclinacién de 159-204a.



RETENEDORES EXTRACORONALES

CORONA COMPLETA:

La corona completa como restauracién individual se debe
emplear cuando todas las caras axlales de un diente han sido
atacadas por caries o descalasificaciones o cuando todas las caras
presentan obturaciones.

Cuando un diente presenta grandes destrucciones en su centro,
este tipo de restauraciones debilita al dlente.

Este desgaste masivo se deba hacer perfectamente en prétesis
parciales donde se requiere un mAxime de retencién, aspecialmente

sl el pilar es corto o si el tramo edéntulo es largo.

INSTRUMENTAL

1.~ Turbina
2.~ Fresa numero 170
3.- Fresa de diamante cénica de punta redonda

4 .- Fresa de diamante de forma cénica delgada.

TALLADO

Primero; reduccién oclusal en este pasas se determina la

tongitud ginglivo-oclusal que debe ser de 6 a 7 mm. Por lo cual el

espacio inter-oclusal debe ser de 1.5 mm. en cuspide funcional,



esto debido al trabajo realizado en dicha cuspide, que por lo tanto
neces{ta mayor espegsor de material restaurador.

En la cuspide de balance bastara con 1 mm. de espacio
interoclusal.

Se realizan surcos de orlentacién en las crestas y en las
4reas centrales con la fresa numero 170 o con el diamantado cénico
de punta redonda. Estas se reallizan para tener una coémeda
referencia al completar la reduccién

Al tener los surcoe ze procede a quitar la estructura dentaria
que ha gquedado entre ellos, dejando una configuracién similar a la
que tenia antes de taltar.

Acclién seguida se realiza un ancho bisel en la cuspide
funcicnal, exactamente en las vertientes exterlores de ias cuspides
palatinas en los dientes superiores y en las ctuspides bucales si
son dientes inferiores.

El espacio {nteroclusal se prueba con cera roja de 2Z2mnm. de
espesor, se hace ocluir al paciente.

Se verifica a contra luz si el espesor de la cera ha sido
suficiente, sl se transparenta se debe retocar el tallado en el
punto de transparencia.

Posteriormente se realiza el desgaste interproximal con la
fresa de diamante larga delgada de punta redonda.

Este tallado se realiza con sumo cuidado para evitar tocar el
diente adyacente; al haber suficiente espacio se continua con el
diamantado cénico de punta redonda y se va terminando el acabado
carvical que es de tipo chafladn curve, , siendo que eas el mas

indicado para recibir el metal pues permite un ajuste perfecto y



solldéz.

El tallado en las caras hucales y lingual se reali{zan en forma
stmiiar. es importante sefialar que se debe mantener la fresa en una
posicién paralela al aje axial de! diente.

Se debe modificar la terminacién cervical la cual debe ser
caontinua y nitida, aproximadamente 1 mm. por debajo de la encia.

Por ultimo se realiza un surco de insercién, el cual previene
cualquier tendencia a la rotacién durante durante el cementado. Se
hace con fresa No. 170 en la cara en los dientes inferiores.

Este tallado de esta preparacién debe ser de menor espesor si

la restauracién va a ser sdélo metalica.

INDICACIONES:

1.~ Cuando el diente de anclaje estd muy destruido por caries,
especialmente sl estan afectadas varias superficies del
diente.

2.—- Cuando el diente de anclaje tiene restauraciones extensas.

3.- Cuanqu la situacidén estética es deficiente por algun
defecto de desarrollo.

4.- Cuando los contornos axiales del diente no son
satisfactorios desde el punto de vista funcional y se
tiene que reconstruir el diente para lograr mejorar su
relacidn con los tejides blandos.

5.- Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto a su
posicién normal,

8.~ Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace



necesario 1a confeccién de un nuevo contorno de toda la

corona clinica.



CORONA VENEER

La coraona veneer es una corona completa de metal colado, caon
una cara estética gque concuerda con el tono del color de los

dientes y pusde ser de resina acrilica o porcelana.

INDICACIONES

1.~ Esta indicada en restauraciones aisladas y miltiples para
dientes anteriores y posteriores.

2.~ Retensdores para una prétesis parcial removible.

3.- Dientes antero-inferiores donde no se pueden hacer hombros

enteros.
4.- Dientes con espacio inter-oclusal reducido o con fuerte
musculatura masticatoria.

5.- Son retenedores pastesiprétesis fijas.

6.~ Se indican en dientes tratados endodénticamente.

7.~ En las Areas de los espacios intaerdentales pueden ser

aumentados para dentaduras comprometidas pariodontalmente.

DESVENTAJAS:

1.~ La corona veneer con frente de porcelana s susceptible de
fractura, lade acrilico &5 vulnerable a una estabilidad de
color con el tiempo.
2.~ La formacién del hombro vestibular para todaes las coronas
con frente estético gsomete a traumatismos a la pulpa y a los

tejidos de revestimiento.



3.- El logro estético junto con la tolerancia del tejido es mas
diffcil por sl contorno exagerado.

4.- La longitud de estas restauraciones tienen relacién directa
con la durabiiidad de sus frentes.

5.~ Es dificil detectar caries gingivales post-cementacién.

DISERD DE LA CORONA VENEER

El disefio se puede dividir en dos secclones una
corraespondiente a la preparacién y la otro a la restauracién
existen algunas diferencias entre la preparacién y ia restauracién
para un diente anterior y un posterior y se puede coensiderar

aisiadamente.
PREPARACION EN DIENTES ANTERIORES

Cuando se prepara un diente para corona veneer, hay que
retirar tejide en todas !as superficies axlales de la corona
clinica.

Los objetivos son cemejantes qua para la corona total,
solamente procurando tener suficiente espacio para el material
sstético y colocar @l margen cervical vestibular de manera que se
pueda ocul tar el metal.

Hay que desgastar mas tejido en la superficie vestibular gue

en }{ingual! para dejar espacio para el material estético.



En ta auperficie iingual se desgastard una cantidad de tejida

suficiente para colocar una capa fina de metal.
PASO 1.—- DESGASTE DEL BORDE INCISAL

El borde 1incisal del diente se talla en una cantidad
equivalente a una quinta parte de ta longitud de la corona clinica,
med ida desde el borde lncisal hasta e! margen gingival.

El borde incisal de la preparacién de manera que pueda recibir
las fuerzas de angulos rectos.

En los incisivos superiores el borde {ncisal mira hacia las
partes linguales en incisales. En los incisives inferiores el borde
incisal mira hacia las partes vestibulares e incisal.

Es necesario variar la angulacién de acuerdo con las
distintas relaciones incisales.

En un caso con una relacién incisiva borde a borde, e@! borde
incisal de la preparacién tanto en un incis{iveo suparior comoc en un
inferior debe terminarse en un plano horizontal para que reciba las

fuerzas incisales en Angulos rectos.
PASO 2.- TALLADD DE LAS PAREDES AXIALES.

Se taila la superficie vestibular hasta formar un hombro en
®] margen cervical de una anchura minima de { mm. Cuandoc ma&s ancho
soa el hombro mas facil sera la construccién de la corona, porque
se dispondrd de mayor espacio para el material estético.

En los casos en que ha habido retraccién de la pulpa y se ha
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disminuido la permeabil{dad de la dentina o cuando el diente eata
desvitalizado se puede hacer. el hombro mas ancho en la cara
vestibular, este se continua en la superficie proximal,

Hay que tener cuidado en el tallado de la superficie
vestibular en 1a regién incisal, si se retira mucho tejido se
amenaza a la pulpa si{ se elimina poco tejido no quedard espacio
suficiente para eo! material estético.

Hay gque dejar siempre una curva gradual en la superficie
vestibualr desde la regién cervical hasta ia regién incisal.

S1 ésta superficie sigue una linea recta, esto indica que no
se ha retirada suficiente tejido de la superficie vestibular,
quedard por lo consiguiente un espacio 1insuficiente para el
material estético.

Las superficies axiales proximates se tallan hasta lograr una
inclinacién de cinco grados en la preparacién. En algunos casos es
necesario aumentar la inclinacién de un lado para acomodar la
direccién general de entrada del aparato protésico en relacién con
las otras preparaciones de anclalje.

Se debe evitar una inclinacién innecesaria de las paredes
proximales ya que esto disminuye las cualidades retentivas de la
restauracién.

La superficie axial !ingual se talla hasta que permita que se

pueda colocar el metal de 0.3 a 0.5 mm de espesor.

PASO 3.~ TERMINADO CERVICAL
El margen cervical de la preparacién se termina con un hombro

en las suparficies vestibular y proximal y en bisal o sin hombro en
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la cara 1ingual.

El hombro vestibualr se coloca a 1 o i1.5 mm per debajo del
borde gingival, si el hombro no se talla suficlentemente por debaljo
de! borde libre de la encia el borde cervical de metal quedara
expuesto a la vista. En las regiones interproximales la linea
terminal se hace de modo similar. En la cara lingual no es
necesario colocar la linea terminal bajo el margen gingival y puede
quedar en la corona clinica del diente a una distancia de it mm o
mas de la encia.

El angulo cabosuperficial del hombro vestibular se bisela para
facilitar, la adaptacién final de! borde de metal de ia corona. En
las partes proximales, el bisel! se continua con el terminado en

bisel o sin hombro, del margen cervical lingual.

PREPARACIONES EN POSTERIQORES

Las preparaciones para coronas veneer en los molares y
premolares es basicamente jigual a la preparacién para coronas
totalas con la incorporacién de un hombro en la cara vestibular,
que se extiende hasta 1a superficies proximales del diente.

El hombro es similar al que se confecciona aen el tipo con
hombro de coronas totales y al de las preparaciones para coronas
veneer en dientes anteriores.

La relacién del hombro con margen gingival que supeditada por
factores analogos, excepto cuando es mas posterior la situacidn del

diente es de menor importancia estética.
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PREPARACION DE CORONA METAL PORCELANA

Se comﬁonan de una capa de porcelana sobrs un colado metalico
llamada cofia, con esta cofia la porcelana adquiere una mayor
resistencia.

La preparacién del mufidn en su superficie labial debe ser mas
reducido para dar cabida a la cofia y aun grueso de porcelana, en
lingual y caras proximales no es necesario reducir tanto.

En la superficie lablal se necesita reducir aproximadamente
1.2 mm tallando surco de orientacién en dos series; una paralela a
la mitad gingival de la cara labial y otra a 1a mitad incisal. Los
del borde incisal! se cortan a todo u ancho y se lleva dos
milimetros hacia gingival, este ultimo se hace con fresa de
diamante cénico de punta plana.

La superficie labial se suaviza con fresa nQ.l170 y al mismo
tiempo va formandose la terminacién gingival en forma de hombro.

La superficie lingual se reduce con una rueda diamantada chica

aproximadamente 0.7 mm y las caras proximales se reducen con fresa
difamantada cénico delgado par; no lesionar el diente contiguo con
2la misma fresa se talla la pared lingual. La !inea terminat en
caras proximales y en la lingual es chaflan curvo. En !os angulos
incisales se les hace una muesca con un diamantado en forma de
bala, esta hace que la cofia presente A&ngulos redondeados. Et
hombro se le hace un bisel muy fino (0.2 o 0.3 mm) con diamante en

forma de balia.
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CORONAS PARCIALES

VENTAJAS:

1.~ Se ahorra estructura dentaria.

2,- Gran parte del borde estd en areas accesibles a un buen
acabado por parte del dentista y a la higiene por parte
del pacliente.

3.- No hay mucho borde en oxtrema proximidad con el surco
gingival, por lo tanto menos oportunidades para que se
presenten irritaciones parodontales.

4.— Por tener caras abiertas la corona parcial es mas facil de
cementar correctamente.

$.- Si en algin momento se necesita practicar una comprobacién
eléctrica de vitalidad pulpar, las proporciones detl
esmalte no cublierto son accesibles y no existe ninguna
dificul tad.

Tienen la retencién asecuada para restauraciones unitarias

pero no para la mayoria de retenedores de puentes largos.

Corona 3/4 en piezas posteriores superiores
Es una corona parecial que cubre toda la superficie de las
pleza a oxcepcién de su cara bucal. El disafic ds las del maxilar
superior es algo distinto a las do las mandibulares porque en éstas
ultimas, la cUspide que queda sin cubrir es precisamente la

funcional.
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Praparanian de 1la corana 3/4

Instrumental =

1.~

2.-

3.-

4.

S.-

6.~

7.~

3.~

Turbina

Fresa de carburo No. 170

Diamantado cénico targo de punta redonda.
Diamantado cénico largo y delgado.
Diamantado en forma de bala.

Cincel para esmalte.

Piedra montada para pulir blanca.

PROCEDIMIENTOS CLINICOS:

Reduccién oclusal: Con fresa No. 170 se hacen surcos
profundos de orientacién en las crestas y surcos
anatémicos de Ja superficie oclusal. De 1.5 de
profundidad en la cuspide lingual {(funciocnal) y a 1.0
en la bucal(balance) luego se unen dichos surcos.

Se bisela la cusplde funcional, con la misma fresa.
Se empleza ta reduccién axial con diamantado delgado.
Luego se continva con diamantado de punta redonda para
hacer la terminacién en forma de chaflan curvo.

Se hacen los surcos proximales con una fresa No. 170,
Con la misma fresa se hace una ranura en la parta bucal
las vertientes interiores de la cuspide. Esta ranura
tiene forma de escalén.

A lo largo de toda la linea terminal buco-oclusal se tal

nm

en

ia
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un bisel de acabado muy estrecho de .5 mm con la fresa No.

170 o con una pledra blanca de pulir.

Preparacién de la corona 3/4 inferior

Los pasos para la reduccién de estos dientes son casi los
mismos que los de superiores. Las variantes de ésta es que en
fugar de un surco o ranura oclusal, se hace un hombro en la
vertiente exterior de la cuspide funcional con fresa No. 170. EI}
cual es de 1.0 mm de anchura y a 1.0 por debaljo del punte mas baljo

se tiene contacto oclusal.
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CORONA SIETE OCTAVOS

Este tipo de coronas puede utilizarse en cualquier diente
posterior en que este indicada una corona parcial, pero necesita
tener la clUspide distal recubierta.

Se usa mds frecuentemente en los molares superiores, perc se
pueds emplear on ios premolares superiores e inferlores. Funcionan
eoxcelsntemente en piezas con caries o marcadas descalcificaciones
que se extiendan en las zonas distales de ta cara bucal funcional
son excelentes retenedores de prétesis fija.

Este tipo de coronas es similar a la tres cuartos pero esta
tiene un margen distobucal ligeramente por bucal, da buena estética
ya que la cubierta cuspide distobucal queda cculta por la mesfo-
bucal. Es una preparacién relativamente facil de hacer por gquedar
la linea de terminacién distobuca! es accesible, se puede ajustar
y acabar bien en colade y el paciente no tiene dificultad en

mantener limpla la Jinea terminal.
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PREPARACIONES PARA RESTAURACIONES INTRARRADICULARES

INSTRUMENTAL:
1.~ Turbina
2.~ Diamantado cénico de punta redonda
3.~ Rusda diamantada pequefia
4.—- Diamantado en forma de bala
6.~ Fresa No. 170
6.— Contraadngulo de baja velocidad
7.- Fresa redonda no. 4
8.- Juego de ensanchadores Peeso

PROCEDIMIENTO CLINICO

1.- Se desbasta el diente teniendo en cuenta que tipo de

11.-

restauracién va a llevar.

Se quitan con fresa redonda todas las caries, cementos,
restauraciones previas y las estructuras dentales no
soportadas.

Una vez hecho esto, se elige el instrumento para
ensanchar, el cual o] indicado es el ensanchador Peeso.
Un ensanchador Paego No. | se coloca encima de una
radiografia del diente que se va a restaurar, y se
determina la longitud del! ensanchador que va a tener

que introducir en @! canal. Se le coloca un tope y se
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toma como referencia una de las Areas mas cercanas al
diente, como por ejemploc el borde incisal del diente
contiguo.

V.- Debe quedar como minimo 3 mm del relieno del canal
apical (Gutapercha), para evitar que el material de
rellenc se mueva y que haya filtracionses.

Vi.~ Se colcca el ensanchador en el diente a la profundidad
determinada y se toma una radiografia para comprobar la
exactitud de la iongitud escogida. La espiga debe ser
larga igual que la corona por lo menos, para tenar una
adecuada retencién, con una éptima distribucién de las
fuerzas.

V1l.- Se continua ensanchando con los distintos diametros
escalonados hasta obtener e! ancho permisible del diente.
El ancho del conducto va a depender del tamafio del diente.
Vlll.f Una vaz hecho el canal para ia espiga, se hace una ranura
oclusal con una fresa No. 170 en el &rea donde haya el
maximo de sspesor, La profundidad de esta debe ser de un
diametro do Imm y su longitud unos 4 mm.
1¥.~ Con un diamantado en forma de bala se hace un marcado
cantrabise! en el contorno exterior de la cara oclusal.
Esta sirve de salvaguarda a la espiga de preciso ajuste,
que tiene tendencia a ejercer fuerzas laterales en el
momento de ser cementada.

En los diente multirradiculares se sigue el mismo

procedimiento aunque con algunas variantes.

Por lo regular estos dientes presentan conductos curvos o



cortes, y a menudo uno que atra pequafa.

’ En estos se selecciona el conducto mas grande y mas largo para
al espigo primario. El conducto secundaria se hace paralelo al
conducto primario, con una minima preparacién el cual por lo

general tiene una longitud de 3 a 4 mm.
TECNICA DIRECTA PARA LA PREPARACION DE ESPIGAS VACIADAS
Pientes Unirradiculares

Se prepara el diente para una restauracién vaciada después
que se han removido las restauraciones previas y la caries.

La estructura coronal es inciinada hacla las superficles bucal
y lingual, para producir un efecto de abrazadera con el dowel y el
nucleo.

Para preparar el conducto se utilizan fresas Gates Glidden,
ensanchadores de Peeso, dejando menos de 4 a 5 mm de gutapercha.

El extremo coronal del conducto es hecho en forma de embudo,
y con una fresa puntiaguda se hace una muesca antigiratoria.

Se consiguen dowe! de plasticos, palillos de dientes, clips
para pape!, aguias, etc. pars portar el acrilico o 1a cera para
formar @l patrén del conducto. Este es muascado para la retencidn

del acrilico,

Se lubrica el conducto.

Luego se le aplica al dowel de plastico el acrilico(Duralayl},
cuando adquiere un eétado pastoso se Introduce en el conducto.

Después de unos cuantos minutos es retirado del conducto y empujado
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de nuesvo repetidas veces. Se agrega rsesina acrilica con un pincel
para reconstruir el aspecto coronal.

Cuando ha fraguado la resina se remueve el patrén. Si hay
vacios en el acrilico del dowel, se le coloca cera blanda en los
vacios, y sg inserta de nuevo en el conducto dentario.

Posteriormente se le da forma al aspecto coronal para que

parezca a la preparacién ideal del! dilente.

DIENTES MULTIRRADICULARES:

Por lo regular Jlos dientas multirradiculares presentan
conductos no paralelos, sinoc curvos o cortos, y a menudo uno gue
otro es pequefio.

Una técnica consiste en selecclonar el conductos mas grande y
mas largo para la espiga primaria. Por ej: el conducto palatino de
los molares maxilares o el conducto distal de los molares
mandibulares, mientras que el otro conducto se hace paralelo al
conducto principal, con un minimo de preparacién, para la espiga
secundaria. La esplga secundaria tiene por lo general una longitud
no mayor de 3 a 4 mm. La técnica es la misma quo para los dientes
unirradiculares.

Una modificacién de esta técnica consiste en hacer un ndcleo
y espiga estrelazable pars los conductos divergentes. Esto permite
ia incorporacién de mis longitud en B! conducto secundario, el
inconveniante es que se demanda mucho tiempo.

Una técnica mas sencilla consiste en usar dos o mas conductos
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cuando estos na son paraleles. La eapliga primaria es ealonada en
el conducto mads grande y mas largo en tanto que el otro conducto o
canductos se usan para @l dowel o dowel secundarios.

Se asienta el dowel de plastico en el conducto mas grands y
fargo y @n los cortos un dowesl de acero {noxidable, lubricado del
mismo tamafio que la ultima lima usada. E]l dowel de plastico es
muescado, corrugado y cubierto con resina, Después de que la
resina pierde su brillo, se inserta el dowel en el conducto, !uego
se agrega resina para reconstruir el aspecto coronal del diente
empotrando el dowel de acero inoxidable y lubricado, dentro del
patrén. Se da forma al nucleo para que se asemeje a !a preparacién
ideal del diente, después que la resina ha polimerizado. E)] dowe!
de acero inoxidable es retirado del diente y del patrén, usando
unas pinzas. Luego de remueven &1 nucleo y el dowel del otro
canducto.

El dowel de acero inoxidable es calentado en un mechero hasta
que esté oxidado, lo cual se puede apreciar cuando toma un color
cergza. Cuando ha enfriado , es reinsertado dentro del patrén del
cual fue removido antes., Esto mantiene el orificio para la espiga
en el conducto durante el colado. La oxidacién del dowel de acero
inoxidable le evita convertirse en parte integral de! colado.
Posteriormente se remueve e! dowe! de acero inoxidable de! colado
con unas pinzas. Cuando se encaja !a espiga y el nicleo, un nuavo
dowel de acero inoxidable del mismo tamafo es colocado en el
orificio del coladso, después de que es asentado el colado en el

diente.
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TECNICA PARA LA PREPARACION DE ESPIGAS VACIADAS

La técnica {indirecta esta indicada cuando hay maltiples
dientes tratados, especialmente cuando @l dowel es coping para un
anclaje de una prétesis soportada en un diente (sobredentadural.
Con esto se reducs ol tiempo de trabajo dejando que lo haga el
laboratorio.

La preparacién del dient_’,e e@s completada de manera similar a la
técnica directa.

Los materiales para la {mpresién dentro de! conducto son los
elastémeros, tales como la base de caucho, potiléter, y wvinil-
polisiloxano.

Hacia e! +final de la preparacién se coloca un dowel de
plastice o de metal que quede Tlojo dentro de! conducto. El
extremo coronal es muescado para retenerlo en la impresién.

Se unta ei dowsl con e! adhesivo apropiado del material de
impresién. E] material de impresién es inyectado en @l conducto y
el dowel es cubierto con el material de impresién y colocado dentro
de! conducto hacia el extremo o final de la preparacién para el
dowel . Alrededor del diente y dentro de la grista o ranura
glngival se inyecta, cuande sea necesario, material adicional de
impresién, y se aslenta la cubeta.

Después de que el modeloc ha sido retirado de ia impresién se
recortan los troqueles para expoaner los mnarganes. Otro dowel es
colocado cuidadosamente dentro del extremo del conducto, sin dafar
el aspecto internc del conducto. Se farma el patrén del dawel,

haciendo correr cera blanda sobre el dowel de ajuste suelto, e
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tnsertandala en el canducta. 8e retira el dawal, y e agrega mAs
cera en incrementos, hasta que ee obtenga un patrén satisfactorio.
Se completa la porcién coronal con cera para incrustacién, y

finalmente es revestido.
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TERMINACIONES CERVICALES

FILO DE CUCHILLD
CHAFLAN

BISEL

HOMBRO BISELADOD

HAaMBRO

La terminacién en filo de cuchilio es la terminacién mas
conservadora que satisface las necesidades de un margen de
metal colado.

Brinda una unién entre las estructuras dentarias
preparadas y no preparadas y la suficiente reduccién axlial
para que el espacio logrado permita una restauracién
colada correcta, no sobrecontorneada.

La conicidad de las paredes para una retencién éptima
puede comprobarse con facliidad. La reduccién no es
adecuada para ningun tipo de restauraciones con frente
estético como son los adecuados para su preparacién.

La terminacién en chatfldn es ol disefo de terminacién
cervical mas versatil, un chaflan leve es apenas diferente
y mds acentuado que el filo de cuchillo es el disefic ideal
para margenss matalicos. Un chaflan pronunciado es
adecuado para la restauracién de porcelana sobre metal,

con un delgado collar metalico.
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E! chaflén ligero se puede conformar con una fresa de
diamante cénica larga al mismo tiempo que se reducen las
caras axiales con el lado del mismo instrumento.

El borde de la restauracidén metalica que se asienta
en un chaflén curvo, combina un tanto agudo con un grueso
apreciable de metal.

La terminacién cervical en forma de bisel es una
modificaciédn de hombro. La repisa formada por el tallado
no da lugar a un Angulo de 90 grados entre la superficie
exterior del diente y la zona tallada, en este lugar se
forma un angulo obtuso por 1o tanto la restauracién
tendra un borde en el Angulo agudo, pero permite que el
collar metalico de las restauraciones en metal-acriiico o
porcelana en las Areas en que se requiere una gran
estética, como por ejemplo en los incisivo.

Esta terminacién cervical es 1a mads recomendable para
1a restauracién con frente estético y le proves al coiado
un perfil agudo que confiere una mayor rigidez lo que'
asegura una gran rasistencia a la distorsién al fundir el

matal, en comparacién con el chaflan.

4.- El hombro biselado junto con el hombro es quizid la mas

utilizada y la mejor terminacién cervical disefiada para
restauraciones estéticas fundidas sobre metal.

Se le utiliza en la linea de terminacién gingival de
las cajas proximales de las incrustaclones y las onlays
y en hombro oclusal de las coronas tres cuartos de las

piezas inferiores.
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También puede usarse en los caspa en que hay un
hombro pre-existente ya sea por presencia de una caries
0 por la existencia de una restauracién previa, afadiendo
un bisel a un hombro ya existente, se hace posible
conseguir un horde en angulo agudo en la nueva
restauracién.

El hombre con bisel no debe emplearse como tallado
de rutina, en las preparaciones para ccronas complatas
porque la reduccién axial que precisa obliga a destruir

innecesariamente mucho tejido dentario.
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CONCLUSIONES

En ta actividad odaontoiégica integral se puede tener una serie
de pacientes con diversos problemas o enfermedades bucales, como
son caries, necrosis pulpar, problemas parodontales, etc. pero la
mas comun de las enfermedades se presenta en sus drganos dentarios
y es por lo que nos consultan y el tratamiento que se hace a estos
problemas es basicamente la prétesis o preparaciones para la
restauracién de los dientes afectados por las diversas anomalias.

Para rescolver este tipos de situaciones io mds recomendable es
prepararse con ahinco en las diversas Aareas que compane la
odontolegia, en este caso tratandose de prétesis fija debemos de
dominar muy bien las diversas técnicas de las preparaciones
dentales ya que &s una de las areas mas importantes sn nuestra
actividad profesional, podri{a decirse que s la basica y la que
mas manelamos diariamente, de ello depgande nuestro éxito

profesional.
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