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INTRODUCCIÓN. 

El éxito de tener una buena rehabilitación protésica estriba en reunir 
una serle de requisitos como son: salud periodontal. tener buen 
soporte óseo. estructura dentaria con la que se cuente. Aunado a 

esto es la imprescindible importancia de las preparaciones de los 
dientes pilares con respecto a las restauraciones; es por ese motivo 
que hay que hacer énfasis que las restauraciones no nada más le van 
a devolver al paciente los dientes perdidos, así como su función 
masticatoria. sino que también se tendrá el preservar el resto de los 
dientes para ol7tener la eficacia total de la restauración. 
Dentro del diseño hay que tener en cuenta que el tallado debe cumplir 
con principios básicos de retención para que la restauración no se 
desaloje por fuerzas masticatorias ó peor aún, el que sufra de 
fractura. 



CAPITULO l. 

GENERALIDADES. 

P.-6te51s parcial fija: ee; un aparato artificial que recone;truye 
parcialmente un órgano dental o la totalidad de 
el. pero nunca 28 diente.:;. devolviendo e;us 
caracterfe;ticas de función. estética. pree;ervar 
tejido.:; de 50porte. e5tructuras dentaria.:;; y 
que como caracterfe;tica va cementado. 

P6ntiC05: 

Conector: 

Brecha: 

Pilares: 

Diente.:; artiftcialee;. 

Unión metálica que une al retenedor con 
el póntico y esta unión puede e;er de d05 
formas. ee; rígido de una 60la pieza. conector no 
rígido que puede 5er del tipo rompefuerza5 o de 
pre5ición. 

Parte dee;dentada. 

Son los dientes donde e;e va a sostener la 
prótesi6. 
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Retenedor. 

Retenci6n: 

Resi.:;tencia: 

El aditamento que da funci6n. e.:;tética. y 
606tiene a la próte.:;i.:;. 

Es una cualidad po.:;itiva del diente preparado 
que evita el desplazamiento del retenedor en 
.:;entido contrario de .:;u trayectoria de 
in.:;erción (parede.:; paralela.:; opuee;ta.:; y ángulo 
diedro definido). (1) 

Cualidad que debe tener el diente preparado 
para re5istir las fuerzas de masticación. 

Trayectoria de fn.:;ercfón: Es el trayecto que sigue al retenedor 
cuando sus partes rí'gidas tocan el diente 
preparado hasta su asiento -final. 

E.:;tabilidad: Cualidad que tiene una restauración para evitar 
la di.:;locación por fuerzas oblicua.:; o de direc
ción apical. e impide cualquier movimiento de la 
ree;tauración sometida a fuerzas oclusales. (1). 

La trayectoria de inserción establece una fuerza friccion.al. 

Fuerza Fricciona(: Cualidad que .:;e ee;tablece entre el diente 
preparado y la.:; caras interna.:; del retenedor 
cuando .:;e ee;tabfece una trayectoria 
unidireccional. 



INDICACIONES PARA UNA PRÓTESIS FIJA: 

• Dfentee> que e;e van a utilizar como pilare.:; e;anOE>. 

• Fal1:.a de t:e>pacio. ee;to ee> mediante una prátee>ie> e>e puede ganar 
ee>pacio. o reducir el tamaño de la.:; corona.:;. 

• Cambiar la morfologfa de algún diente (ej. diente.:; con giroversi6n). 

• Edad promedio 20 - 50 año.:;. (7) 

CONTRADICCIONES PARA UNA PRÓTESIS FIJA: 

Cuando hay enfennedad parodontal. 

• Cuando la extene>iÓn de la brecha e.:; muY larga. 

• Cuando hay falta de higiene bucal. 

Edad joven por tener pulpa amplia. 

• Adultoe; que no tienen tejido de E>Dporte.(7) 
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VENTAJAS: 

- La prótesis f"lja va unida firmemente a los dientes y no se puede 
desalojar. 

- La prótesis f"lja es estética. 

- Como en la prótesis fija no utiliza anclajes, por lo tanto no hay 
reaucción en los dientes. 

- La prótesis sirve como férula entre los dientes pilares, protegiendo 
así a los dientes de fuerzas excesivas.(7) 

DESVENIAJAS: 

- Reducción de tejido sano para colocar retenedores. 

- Costo elevado del trat:.amiento. 

- Dificultad en separación. (7) 

- Dificultad en su reparación. 
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CAPITULO 11. 

REQUISITOS DEL TALLADO. 

Son cuatro lo5 requi5ito5 que determinan el di5eilo y ejecución de lo5 
tallado5 para restauracione5: 

1.- Preservado de la estructura dentaria. 
2.- Retención y e5tabilidad. 
3.- Solidez estructural. 
4.- Márgenes perfectos.(1) 

1.- Preservado de la estructura dentaria. 

Al colocar una restauración se debe tomar en cuenta el preservado 
de estructura dentaria. No hacer reducción más allá de lo necesario. 
el diseño de la prótesis se valorará desde un punto de vista objetivo, 
la selección del tallado para una adecuada restauración ya sea esta 
intracoronaria o extracoronaria sin sacrificar superficies Banas del 

diente.(2) 
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2.- Retención y estabilidad. 

Es Importante para que una re<>tauración tenga éxito. Es que e5ta 
permanezca en el diente inmbvil. No hay cemento alguno que sea lo 
suficientemente compatible con la<> e5tructuras dentaria<> para 
mantener la restauración en su lugar. 
Por esta razón para poder conseguir la debida retención y 
estabilidad, tenemos que darle al diente pilar ciertas caracterÍ5tica<> 
en el tallado. En el capítulo 1, se habló del significado de estabilidad y 
retención, y estas propiedades e<>tán muy unidas. Para llegar a e<>tas 
propiedades se debe obtener la unidad bá<>ica de retención que es el 
conjunto formado por dos 5uperficie5 opue5tas. (1). Estas pueden 5er 
superficie<> externa<>, e internas. Otro factor e5 la divergencia que se 
le da al tallado del diente con re<>pecto a la rest.auración, el tallado 
de las paredes deben ser paralelas o ligeramente cónicas, cuando 
má<> <>e va incrementando la conicidad la ret.ención disminuye. (1). 
Figuras: 1. y 2. 
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Figura 1 

A B 

Restauraci6n extracoronal (A). para tener 
retencl6n. necesita de superficie& extemas opuestas (B). 



A 

Figura 2. 

Restauraci6n intr:acoronal (A). para -tener =tenci6n. 
necesita de 5Uperlicles opuestas in"terna5 (B) (1). 
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3.- Soliáez e5t.ructural. 

Se le Gla la 5oliáez e5truct.ural a la preparación por meáio de 
contorno5 de la re!'>tauración, el e5pacio int.eroclu5al (debe tener un 
e5pacio Gle 1.5mm en la5 cÚ5piGle5 funcionale5; lmm en la5 cÚ5pide5 
áe balance). El tallado debe 5er 5iguienáo la anat.omía de la cara 
oclu5al. para que 5e obt.enga el espacio interoclu5al 5in exceGler5e en 
la reducción del muíión. 

El bi5el en la cÚ5pide de trabajo e5 import.ant.e en el proce5o de 
reGlucción oclu5al. Ya que este no5 va a Glar un adecuado grosor del 
metal en est:.a zona de fuert.e contact.o oclusal.{1). 
Figura5 3 y 4. 
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Figura 3. 

La redu=l6n oclusal debe proveer el espacio necesario del gro50r del meta. (1). 
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Fi9ura 4 

Con""ecto Incorrecto 

El tallado oclusal debe ~uir los planos anatómicos y no en forma 
de superficie plana (1) 

12 



4.- Márgenes perfecto5. 

Se puede decir que la terminaci6n einelval -forma parte importante en 
la permanencia de la pr6tesis en la cavidad oral. por que la 
termlnaci6n proporciona el sellado de la rest:auraci6n con respecto a 
la preparación. (2). 

Hay 4- tipos básiC05 de líneas de terminado: 

Bisel. Hombro. Chaflán. Filo de cuchillo y la combinación Hombro con 
bisel. 

Se toman 4- criterios para los márgenes: 

Adaptación marginal acept:.able. 

• Superficies tisulares tolerantes. 
Contorno adecuado. 

• Fuerza suficiente. (2). 
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Ventajas. De.wentajaG. lndicaclones. 

BIGel. Dee;gasta Ee;malte Prolonga la En restauraciones 
Gin 50porte preparación hacia el de recubrimient:o 
pernlt.iendo sun:;o si Ge usa 60l1re parcial aplcal. 
acabado de metal. el margen apical . 

Chaflán. Ma'1ó!"n diferenciado, Precaución para En restauraciones de 
vorúmen adecuado evitar el labio s.in metal colado. margen 
fácil de controlar. GOporte de esmalte. lingual de coronas 

de metal-porcelana. 

Filo de Conservación de No proporciona En restauraciones 
cuchillo. la estruclAJra el suficiente conservadoras. 

dentaria. volúmen. 

Hombro. Volúmen de No es conservador En restauraciones que 

material de la estructura el ma~en de la corona 
re5taurador. dentaria. metal-porcelana. corona 

cerámica total. 

Homl:>ro Volúmen de No es conservador. En restauracioncl 
con vlsel. material extiende la preparación que el margen de la 

ventajas de bisel. apicálmente. corona metal-cerámico 
poGterior con margen 
supraqinqival. 
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Mucho e;,, ha inve5tigado 5al::>re donde e;,, del?e sit;uar la terrninaci6n 
gingival. e;,, sugiere que la tenninaci6n se haga supragingival en vez de 
sul?gingival ya que esta demost.rado que la terrninaci6n 5ul::>gingival 
provoca a corto o mediano plazo enfennedad periodontal puesto que 
acumula placa dentol?acteriana y la placa juega un papel importante 
en la etiología para desarrollar la enfennedad.(6) 
Pero cuando e;,, hace un t.ratamiento protésico es muy común que la 
terrninaci6n sea sul::>gingival por razones de retenci6n y es~ica. 

Idealmente la p05ici6n de la terrninaci6n del::>e ser por encima de la 
cree;ta gingival (espacio int.racrevicular).(8). 
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ELECCIÓN DE LOS PILARES. 

Cualquier diente puede ,,;ervir como pilar 6iempre y cuando ,,;ea un 
diente 5ano, eeto E>ignifica que el diente no e6te cariado, la,;; rafce5 
eean igual o má6 larga6 con re5pecto a la corona, y no tenga 
movilidad. 

En el ca60 de 106 tercero<? molare6 normalmente no 5e utilizan como 
diente pilar por que 50n diente6 que regularmente no erupcionan 
completamente. 6U5 rafce5 60n corta6 la mayorfa de la6 vecee y 
unlda6 entre 6i y cuando no hay ,;;egundo molar el tercer molar tiende 
a me6ializar5e pronunciadamente. 

Para que el tercer molar pueda con6iderar como diente pilar de 
prÓ'te6i6 fija debe haber erupcionado por completo, el collar gingival 
eano. rafee<? larga6 y E>eparada6, no tener inclinaci6n me6ial (1). 
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DISEÑO DE PROTE515. 

Toda rehabilitaci6n proté,;;ica e,;;tá bae;ada en el criterio. y ee;to varia 
de acuerdo a la,;; necee;idadee; de retención. e,;;tética y cone;ervación 
de la,;; ee;t;ructura5 den-taria,;;. L05 ca50S clínie05 50n muy diferente,;; y 
5U5 die;ei'ioe; van a ir de acuerdo a la pree;encia de carie5. 
dee;calcificacione,;;. caractoeri,;;ticae; morfológica,;; (ejemplo: girovere;ión 
del diente). 

En una prótoee;i5 fija no e,;; correcto remplazar máe; de t;re5 dientoe5 
p<>Btoeriore,;; por que 105 t;ercer05 molare,,; no e;on utilizado,;; como 
pilares. Si e,;; necee;ario pilares adicionale5 debido a brechae; largae;. 
pérdida5 dto hueso alveolar provocada por la enfermedad periodontal. 
(1). 



CAPITULO 111. 

CONSIDERACIONES BIOMECÁNICAS. 

Para o17tener un resultado óptimo en la restauración ""' del>e 
6atisfacer necesidade6 l>iomecánica5 y estécicas. 

Que ,;;on: 

Biológicas: 

- Con.:;ervar la 
e5tructura 
denta na. 

-Oclue;ión 
armónica. 

- Márgene5 
gingivales. 

- No ,;;ol>recon
tornear. 

Mecánicas: 

- Superficie de 
área máxima. 

- Extensión 
Cervical. 

- Gro,;;or adecuado 
de metal. 

- Volumen en 105 
márgene,;;. 
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- Vi5ualización 
mínima del 
metal. 

- Gro5or maxi
mo. 

- Superficie,;; 
oclu5ale6 de 
porcelana. 

- Evitar el halo 
gingival.(3) 



Las prótesis extensas sobrecargan los tejidos periodentales aparte 
de tener la desventaja de estar menos rígidos que los cortos. La 
deflección de una prótesis varia con la longitud de esca. Por ejemplo 
en una prótesis de dos pónticos se cambia a ocho veces que una 
prótesis de un solo póntico. una prótesis de tres pónticos se cambia 
veintisiete veces más que una prótesis de un solo póntico. est.o nos 
dice que en el maxilar inferior una prótesis larga sobre dientes cortos 
tien"' mal pronóstico. 

Los pónticos extene>os tienen la posibilidad de ejercer máe> presión de 
torsión en la prótee>is. y e>obre todo en el pilar más frágil.(1) 

Todas la prótesis ya sean largas o cortas se cambian hasta cierto 
grado. Esto es por las fuerzas que realizan hacia los pilares a través 
de los pónticos. mient;ras que los retenedores de las prÓt;c5is tendrán 
diferente cornport;amiento en las restauraciones unit;arias. Lae> 
fuerzas de dislocación de una prót;csis tienden a dirigirse hacia un 
sentido mesio-distal. mient;ras en las prówsis de una unidad tienden 
a I~ en sentido buco-ligua!. Las preparaciones que van a servir como 
pilares de las prót;csis deben cumplir con ciert.os requisitos para 
tener más resistencia y est;.abilidad • para ello no se utilizarán surcos 
sino que se ut;ilizarán cajas proximales. Y para prótesis de una unidad 
se tallará surcos y rieles en las superficies bucales linguales.(2) 
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En ocasiones se utilizan dos pilares para resolver problemas que se 
presenten en casos de proporción corona-raíz desfavorable con 
respecto a póntico largo. 

En el caso del pilar secundario es necesario que refuerce la prótesis 
cubriendo los requisitos de solides estructural. tener la misma 
rel.aci6n corona-raíz que el pilar primario. 

Por ejemplo un e.amino puede utilizarse como pilar secundario .al lado 
de un premolar como pilar primario de la misma proporción coron.a
raíz. Pero es diferente y no es adecuado si se utiliza un incisivo lateral 
como pilar secundario al lado de un camino como pilar primario. 

Si el pilar secundario no tiene como mínimo lo retcnitvo que tiene el 
pilar primario. el retenedor recibe presión el pilar secundario es 
sometido a una fuerza de tracción el cual pone en riesgo la retención 
de la pr6tesis. 

La conformación de la arcada dentaria provoca sobre esfuerzos en la 
prótesis. si los pónt.icos se desalojan de los pilares de su eje de 
inserción actúan haciendo palanca provocando t.orsión en el 
retenedor. Este es un problema común cuando se reemplazan los 
incisivos superiores con una prótesis fija y es aún más ~wave el 
problema cuando va dirigido en sentido al arco. 
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Para contrarrestar el problema se puede hacer retención dirigiendolo 
en eentido contrario del punto en donde se produce la palanca, hasta 
alcanzar la distancia suficiente en donde el eje de inserción se une a 
los pilares primarios sea proparcional a la longitud del punto de 
palanca. En caso de prótesis de cuatro dientee de canino a canino en 
inferior, se apoya con los primeros premolares como pilares 

secundarios.(1). 
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CASOS ESPECIALES. 

Pilares intermedios. Las prótesis se hacen de preferencia con 
conectores rígidos (uniones soldadas) entre los pónticos y los 
retenedores. Una prótesis con pónticos rígidos unidos a los 
retenedores nos da la estabilidad y soporte de la prótesis aparte de 

disminuir la carga aplicada a la restauración. Pero no siempre se 

utiliza por no estar indicado al retenedor completamente rígido. En 
algunos casos hay un diente aislado que a sus lados tiene espacio 

edéntulos. este diente nos servirá como pilar intermedio. Es la 
movilidad fisiológica de los dientes tiene una importante relación con 

la posición del arco y los pilares ya que todo esto en conjunto va a 

entrar en contacto con la capacidad retentiva de la prótesis. 

Los movimientos con magnitudes mensurables tienden a provocar 
sobre esf"uerzos que en los retenedores con brechas largas van a 

transmitir estas fuerzas a los pilares. Las fuer:za5 que son 
transmitidas a los pilares cuando tenemos un pilar intennedio que 
actúe como fulcro puede hacer que el pilar más débil tenga fallas y 
provoque filtración en los márgenes y caries finalmente como ejemplo 
tenemos la retención de un diente anterior con re5pecto a un diente 
posterior. es claro que el diente anterior como menor tamaño que el 

posterior.(1) 



Utilizar un conector no rígido es la opción para que el pilar intermedio 
no actúe como fulcro. El conector no rígido está hecho entre el 
retenedor y póntico con una unión mecánica rompe fuerzas en vez de 
la e;oldadura metálica. El uso de este tipo de prótesi5 está indicado 
Únicamente en la sustitución de un diente, ya que una prótesis larga 
provocaría movimientos al retenedor lastimarfa el pilar del extren10 
donde e5te va soldado. (1). 
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CAPITULO IV 

RETENEDORES. 

La selecci6n del retenedor es importante para el éxito de la 
rehabilitación en el tratamiento protésico. ya que el retenedor nos da 
el encaje de la prótesis fija y ayuda a que la prótesis sea estética o 
no estética. Esto lo decidirá el odontoólogo dependiendo del caso 
clínico y de las necesidades requeridas (10). 
Cal5ificación de los retenedores: intracoronario5 y extracoronarios. 

RETENEDORES INTRACORONARIOS. 

Son retenedores que solo abarcan la parte interna de la corona o 
pequeñas partes cxtracoronarias. Dentro de este tipo de 
retenedores tenemos las incn.>staciones mesio-oclusales. disto
oclu5ales. mesio-oclusales y de tipo Onlay. 

RETENEDORES EXTRACORONARIOS. 

Dentro de este grupo tenemos los ret".enedore5 parciales y los 
retenedores totales. 
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Los primeros son aquellos que no llegan a cubrir la corona total del 
diente. ejemplo: 4/5 o parcial posterior. 
Los totales son retenedores que cubren completamente la corona del 
diente. ejemplo: corona total vaciada 

Lo5 re-tenedore5 totales 5on los que cubren por completo la corona 
del diente. ejemplo corona total vaciada. corona Vencer. y la llamada 
Jacket. 

RETENEDORES INTRARRADICULARES. 

E5te tipo de retenedor es de espiga metálica individual o muñón 
espigo (Richmond modificada). 

REQUISITOS DE UN RETENEDOR. 

El retenedor debe tener las cualidades para soportar las cargas 
ma5tictori.a5 tanto en la prótesis como en el diente pilar. 

Debe poseer una resistencia oposit;oria a la deformación provocada 
por las fuerzas funcionales. 

El espesor del retenedor debe ser adecuado para que con el desgaste 
natural del metal se perfore. 

Con re5pccto a la estética del retenedor varia dependiendo de la zona 

de la boca (7) .. 
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RETENEDOR INTRACORONARIOS. 

ONLAY. 

E,;; una incrustaci6n MOD modificada. preparaci6n con,,;;ervadora. 

Indicaciones: 

- Dientes po,,;;teriorcs que tengan tratamiento endod6ntico pero la 
pared lingual sana es superior. y vestibular en inferior. 

- Cuando el diente tiene la mitad o más de la mit;ad de la anchura 
buco-lingual involucra el i,,;;tmo de una preparaci6n MOD. 

Contraindicaciones: 

- no se utiliza como retenedor de próte,,;;is. 

Caractcrí'sticas: 

Tallado oclusal. 

Reducci6n de las cúspides de trabajo 1.5 mm. 

Reducción de las cúspides de balance 1.0 mm. 
27 



Los tallados deben ser siguiendo la anatomía del diente. 

Se hace un ftsmo. asf como cajas proximales. 

Se hace bisel oclusal y gingival para un mejor sellado (1). 



RETENEDORES EXTRACORONARIOS 

Coronas Parciales 

A dif'erencia de las coronas completas es que las parciales nos dan 
algunas ventajas como: 

L.a conservación dent..al es mayor. 

Como hay menos cont;;acto con el surco gingival es menos agresivo 
para el periodonto. 

Si se necesitara hacer prueba de vit;;alidad pulpar. esta nos indica por 
el esmalt;;e no cubierto. 

L.a corona parcial es menos retent;;iva que la complet;;a. La retención es 
suficient;e para las restauraciones individuales y para algunos 
retenedores de prót;;esis, aunque est:á contraindicado para el uso de 
prót:;esis largas (10). 

Las coronas parciales al ser menos ret:;entiva que Ja completa por no 
estar cubierta en una de la5 caras. axiales. 

Las coronas parciales se les añade adit..amentos como los surcos 
proximales para ganar ret;;ención. 
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Corona tres cuartos: "14- o Parcial Anterior 

Es un retenedor que deja una de las caras sin cortar. Prátcsie; fija 
llamada corona Vencer. 

Indicaciones: 
- Dientes con longit;ud de la corona promedio. 
- Dientes intacws. 
- Dientes anteriores con gro50r labio-lingual adecuado. 

Cont;radicciones: 
- Alta tasa de caries. 
- Dientes con abrasión profLJnda. 
- Dientes corws. 
- Dientes con restauraciones. 
- Dientes en forma de campana. 

Caractcríst;icas: 
- Reducción incisa! 1.0 mm. 
- Reducción lingual .7 mm a .1 mm. 
- Reducción gingival lingual .5 mm. 
- Reducción interproximal. 
- Ranura incisa! 
- Ranuras interproximales. 
- Bisel facial (2). 



Corona 4-15 o Parcial PoBterior. 

Corona parcial que funciona como re5tauración individual y retenedor 
de prÓte5i5. 

lndicacione5: 

lndicada5 para dienteB posteriore5. 

Indicadas para diente5 con carieB proximal de ambo5 lado5 y 
conBervar int;egra la cara vestibular. 

CaracterÍBtica5: 

- Reducción oclusal. 
- Reducción de la cara lingual. 
- La cara vestibular 5e respeta. 

Tallado 

- Cara5 proximale5. 
- BiBel facial (2). 

El borde libre de la encía e5 el punto de referencia y debe quedar 
inmediatamente por debajo. es decir entre papila y la inaerción 
epitelial (4-). 
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CORONAS TOTALES 

Corona Jacket. 

E5 la re5t.auración má5 e,,;tética que al princ1p10 5e hacía de 
porcelana únicament;e pero como 50Jfa 5er frágil. ahora 5e m=clan 
con cri5tale5 de alumina para ,,;u refuerzo. 

lndicacione,,;: 

Diente,,; anteriore5 superiorc,,;. 

Contradicciones: 

En dientes posteriores. 

En anteriores inferiores. 

En dientes de alta re<Sistencia. 

Características: 

- Reducción incisa! 1.5 mm. 
- Reducción axial. 
- Tallado de la cara ve5til:>ular 1 mm. 
-Tallado de la cara palatina 1 mm. (3) 
Fig. 5. 
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Figura 6 

Preparación completa terminada Jacketo Crown. (.3) 
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CORONA VENEER METAL - PORCELANA 

Re5tauración completa de metal colado con frente cerámico. 

lndicacione5: 

- Se puede utilizar en cualquier diente que e5te indicada una corona 
total. 
- En retenedores que requieren máxima retención. 
- En dientes con corona5 cortas que requieran una re5tauración 
completa. 

Contradicciones: 

- En dientes con restauraciones extensa5 o implicados cariosamente, 
(2). 

Características: 

- Reducción incisa! (oclusal) haciendo surcos guía 1.5 a 2 mm. 
- Reducción incisal (oclusal). 
- Surcos guía de tallado ve5tibular {dos planos) 1.5 mm. 
- Re,-jucción vestibular (do5 planos). 
- Reducción axial. 
- Reducción lingual 1 a 1.5 mm. (3) 
Fig.6 



h,, ,.:. 
~· 
'1 

\ 
'· 

Figu,.,.7 

.i·:· 

Preparaci6n Veneer metal-porcelana. con terminaci6n de chaflán 
proximal y linguaL 
Tennación de hombro en vestibular: (3) 
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Corona tot:al vaciada. 

La corona completa es probablemente una de las restauraciones más 
indicadas en dientes posteriores. Puede utilizarse para cubrir un 
diente o como retenedor de una prótesis parcial 1-.ja.(3) 

La preparación para una corona colada completa debe de estar libre 

de estructura dentaria para permitir la restauración de diente en su 
contorno original. (3) 

Indicaciones: 

- Indicada en dientes con una destrucción de la corona extensa 
causada ya sea por caries o traumatismo. 

- En dientes con tratamiento endodóntico. 
- Coronas clínicas cortas. 

Ventajas: 

- La corona completa tiene mayor retención que una restauración 
cone>ervadora. 

- La resistencia es mayor que las demás restauraciones. 

- La restauración da la facilidad de modificar la oclusión con respecto 

a las restauraciones conservadoras. 



- Areas de espacios interdentales se pueden aumentar para 
dentaduras comprometidas periodentalmente. 

Desventajas: 

- Antiestéticas. 
- Limitada a dientes posteriores. 
- Respuestas relacionadas a los tejidos de soporte.(2) 

Caracteristicas: 

- Surcos guía de redicción oclusal 1 mm. 

- Reducción oclusal siguiendo la anatomía del diente 1.5 mm. 

- Surcos para reducción axial. 

- Reducción axial liberando punto de contacto. 

- Reducción de cara vestibular y lingual. 

- Terminación del tipo chaflán o filo de cuchillo (7). 

- Bisel de la cara oclusal. 

Fig.7. 
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Figura 8 

Fhopanocl6n final con tenninación de chaflán hom~éneo y llso. 

38 



RETENEDORES INTRARRADICULARES 

El muñ6n e5pigo ("'ndopo5te) 5e utiliza en diente,; que han ,;ido 
de5pulpad05. 

El retenedor intrarradicular se puede utilizar como re5tauracl6n 
individual o como diente pilar de una pr6tesi5. aunque como pilar 
intermedio y no como pilar primario. 

La,; técnica,; para ref'orzar el diente desvitalizado depende ,;i se tiene 
poca o nada corona clínica. por supuesto que con raíces de buena 
longitud y re,;istentes para elaborar el muñón. En 105 diente,; 
p05teriores con menos destrucción de estn..ctura coronaria. se puede 
reconstruir el muñón con amalgama o resina retenido por pin,;. 
Para el muñón que va ir de metal colado se debe preparar el canal. 
Retirando la gutapercha del conducto con ensanchadores de Pesso 
(213 partes de la longitud total de la raíz) se deja 3 mm. De 
gutapercha como mínimo. 
Se ol:>tiene el patrón de la preparación con duralay y un palillo de 
plástico. Se prepará el muñón para darle los principios de re,;istencia 
y retención. 
Una vez colado y cementado 5e le toma como e,;tn..ctura dentaria. (1) 
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CONCLUSIONES 

Definitivamente es lmpo~nte que el odontólogo e5te preparado en 
conocimientos y capacit:ado para cualquier problema que se le 
preserrt;e en la práctica diaria para poder resolver los casos clíniC05. 
Por eso necesrt:a seguir estudiando. tomar cursos e5tar actualizado. 

Por otra parte en la rehál:>ilitaci6n protésica hoy en día en el campo 
de la odontología con los avances de la investigación y la tecnología 
n05 brinda una serie de materiales restaurativ05 en los que el 
odont61ogo se puede apoyar para así. ya sea por razones funcionale5. 
de estética o económicas podamos elegir el tipo de material para el 
tipo de preparación que n050tro5 hagamos. según lo indicado. 

40 



1. HERBER T .Shilli~b>urg. 
Fundament:o6 de Pro5todoncia Fija. 
Editorial Quinta Sence Book (1). 
Reimpre5iÓn 1990. 

2. TYLMAN S.D. Malone. 
T caría y Práctica de la Pr05todoncia Fija. 
Editorial lnter--Médica 1991. 
Edición 1991. 

3. STEPHEN F. Ro5enstiel. 
Prótesi5 Fija. 
Salvat Editore5. 
Edición 1991. 

4. MYERS E. George. 
Próte5i5 de Coronas y Pue!Tl:e5. 
Editorial Labor. S.A. 
Edición 1978. 

5. D.H. Robert6. 
Prótesi5 Fija. 
Editorial Médica Panamericana. 
1ª Edición 1971. 

41 

BIBLIOGRÁFIA. 



6. DENTISTA Y PACIENTE. 
Volumen 4- núm. 37. 
Julio 1995 pág. 23. 

7. BERNARD G.N. Smith. 
Planificación y confección de corona,,; y puente,,;. 
2ªedición. 
Salvat 1991. 

8. MIEK R Dragoo. 
Regeneration af the periodontal Attachment. 
Lea Febiger Philadelphia 1981. 

9. LLOY Baum. 
Rehabilitación bucal. 
Editorial lnteramericana 1977. 

10. KEITH E. Thayer. 
Próte,,;ie; fija. 
Editorial Mundi. 
1ª edición 1987. 

11. NIKLAUS P. Lang. 
Atlae; Próte,,;i5 
de coronae; y puente,,;. 
Editorial Salvat 1995. 

4-2 



12. AMD Gingival Re5pon5e. 
Jama50n Malone. 
Joumal Pro5thetic derrti5"Cry. 
Junio 1982. 
47-6 pág. 620-4. 

13. CLINICAL Crown Cont.rou!"'f> Contemporany. 
View Koit5. 
Joumal Dental A550Ciation. 
Junio1987. 
Revl5ta 114 (6792.5). 
USA. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Generalidades
	Capítulo II. Requisitos del Tallado
	Capítulo III. Consideraciones Biomecánicas
	Capítulo IV. Retenedores
	Conclusiones
	Bibliografía



