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1 l.-

INTRODUCCION. 

A lo largo de nuestra carrera,hemos estado concientes.de la impor . -
tancia que representa la ciencia odontol69ica en la salud publica 

Una forma relevante de tratamiento odontol6gico,que desde hace 

muchos siglos se a practicadoklo ha sido la reposición de piezas-

dentarias faltantes lo que actualmente conocemos como Prótesis .. -

La pr6tesis dentaria,si bien cuenta con una historia bastante 

amplia.su evoluci6n ha sido lenta desde sus inicios.A partir de -

las culturas anteriores a Cristo como los Estrucos,por cjcwplo, -

que fueron de loE primeros pueblos de quienes se conoce Practicu-

ban primitivas pr6tesio hasta fines del siglo X1Xy princio,ios dél 

XX.A partir de este siglo su evoluci6n ha ~ido poco ro~s acelerada 

sin embargo un conciderable desarrollo que ha tenido la pr6tcsi$, 

ha sido en los últiruos tres o cuatro decenios y con seguridnd se-

perfeccionarán o innovarán nuevos materiales,técniea$ e ingt~u~e= 

taci6n que acrecentarán las mejoras que un Cirujano Dentista pue-

da brindar en bienestar de la salud bucal de sus pacientes. 

En este trabajo de prótesis fija que prescntamos,heroos decidido~ 

tratar más profundamente el tema que ocupa nuentro titulo " Los-

Diferentes Retenedores en Prétesis Fiji ".Concidermr.oü qnt' !n elu-

boración de una prótesis fija es como una larga escalera que oe-
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bemos de subir,y que en ella,cada pelda!'lo representa un paso de -

nuestro tratamiento,asi,el primer escalón ser& tan importante co­

rno el tercero,el octavo 6 el 6ltimo.Por tal motivo,quererno~ acen­

tar,que aunque el objetivo de nuestro trabajo es pretender deta -

llar en una forma más tecnica las preparaciones en pr6te!!is fija­

de ninguna manera nuestra intenci6n Eerá menospreciar los demás -

pasos que se llevan a cabo en la elavoraci6n de dicho tipo de 

pr6tesis,los cuales mencionaremos más someramente. 

1 

1 

1 
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CAPITULO l 

GENERALIDADES. 

A).- Definición. 

Una prótesis es un substituto artificial,el cual va a reemplazar 

una parte del cuarpo humano,la cual ha sido perdida 6 extraida.­

Pr6tesis Dental.-Es la ciencia y el arte de reemplazar con subs­

titutos artificiales,las porciones coronales de los dientes natu 

rales perdidos,de tal modo que con esto se restablezca su función 

armonía, estética y fon~tica dentro de la cavidad oral. 

La prótesis de coronas y puentes es el arte~6 la ciencia de la rE 

stauraci6n de un diente 6 el reemplazo de uno 6 m~s dientes rocdi 

ante la restauración de un aparato parcial,el cual puede ser fi­

jo 6 removible. 

B) .- Componentes. 

I}.- Pilar 6 Soporte .-

Es el diente n~tural1Cpor lo coman dos 6 más)ó la ra!z sobre el­

cual se realiza una preparación espec!f ica segán el caso y sobre 

el cual se ajusta un puente por medio de un retenedor. 

Evaluación Previa .-

La aelecci6n de los dientes pilares lleva a cabo mediante la valo 

ración de ciertos factores como son 

a} .- Forma unat6mica del diente : 

La longitud,forma y gronor de la ra!z son de primordial im~ortan 
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c~puesto que dichos factores nos van a condicionar la extenci6n 

del soporte periodontal que el pilar aporta al pontico.Esto lo a 

presiamos por medio de los rayos X.En concluci6n,mientras m~s la 

rga sea la raiz,más adecuado será el diente soporte y más aón si 

es multiradicualr. 

b).- Relación corona raíz y la extenci6n del soporte periodontal 

Cuanto roas larga sea la corona clínica en relación con la raíz -

del diente,mayor será la acción de palanca de las preci6nes late 

ralea sobre la membrana parodontal,y el dien te en proporci6n se 

rá menos adecuado como pilar.Esto se podrá diagnosticar mediante 

rayos X y examen clínico de la profundidad del surco gingival. 

e ) Movilidad de los dientes : 

La utilizaci6n de piezas m6vilea como pilares resulta uno de los 

factores que ocacionan mayor n'l'.Ítnero de fracasos en los tratami­

entos protesisccs • 

Nunca se usar~ un oiente m6vil como 6nico pilar extremo.ya que -

transfiere mayor presión sobre el otro pilar y de acuerdo con la 

longitud del puente se ocacionarán daftos,llegando incluso a ser­

irreparables.Dicho problema de movilidad se puede compensar feru 

lizando con los dientes contiguos. 

d) .- Posición del diente en la boca : 

Los dientes en mal posición.sea cual sea éet~,estan expuestos a­

fuérzas diferentes que los que estan colocados en posición normal 



y por lo tanto hay que prestarles mayor atención. 

e) Naturaleza de la Ocluci6n.-

s.-

Es importante valorar este punto para apreciar el grado de fuertia 

a la que estará sometido el diente pilar. 

Valor de los Dientes como Anclages.-

Al elegir la pieza o piezas pilarcs,es indispensable valorar ~us 

cualidades como diente de nnclage,cs decir que además de las di­

ferencias naturales de los dientes normales tendremos que conci­

derar los cambios que puden ocacionar las enfermedades periodon­

tales o cualquier otra alteración.Una gran ayuda en la oelecci6n 

de piezas pilares y en el dicefio de los pue~tes es el conocimion 

to de las zonas periodontales de los dienten normaleo tanto sup­

eriores como inferiores.Se conocen como " Valor de los Dientes -

como llnclage 11 o "Tabla de Valores Protesicos "la zona promedio­

de la membrama periodontal.Es natural que existan variac:i6nes in 

dividules de paciente a paciente,puesto que dichos valores se con 

cideran ~omo p~omedio siviendo como una evaluaci6n comparativa -

de los dientes. Sin embargo se debe estar siempre alerta para des 

cubrir variaci6nes individuales que exijan atenci6n individual 

especial. 

~abla de Valores Protesico$.-
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~E!~-~~E!~~~n~~1-!EE~!giE-~~-1E~-~~~n~!~ 

Dientes Superiores mm 2 Dientes Inferiores mm 2 

Incisivo Central 139 Incisivo Central 103 

Incisivo Lateral 112 Inci·sivo Lateral 124 

Canino 204 Canino 159 

Primer Premolar 149 Primer Premolar 130 

Segundo Premolar 140 Segundo Premolar 135 

Primer Molar 335 Primer Molar 352 

Segundo Molar 272 Segundo Molar 282 

Tercer Molar 197 Tercer Molar 190 

Se observa en esta tabla~en cuanto a los dientes superiores .• que 

elgue tiene el área más grande de la membrana periodontal es el-

primer molar#seguido de cerca por el segundo molar,posteriormen-

te el canino y .a continuación en orden¡tercer molar.primer pre~o 

lar.segundo premolar.incisivo central,e incisivo lateral. 

En los dientes inf eriore$ las ~reas de las mambranas periodontal 

les siguen un orden parecido.ligeramente diferente al de los sup -
eriores,tal como se puede esperar conciderando su anatomía.El de 

mayor área de membrana periodontal es;primer molar, seguido del -

segundo molar,en orden tenemosrtercer mol~r.canino,segundo pre--

molar.primer premolar,el incisivo lateral,y el incisivo central. 
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Ley de Ante.-

Ante cre6 una guia para seleccionar los dientes pilares y promul­

g6, que en la prótesis fija,la suma de las superficies periodon 

tales debe ser mayor 6 al menos igual que el Srea que correspon -

daría a los dientes que reemplazarán.Este principio se puede apl! 

car en el dice~o de puentes,utilizando los valores correspondien­

tes a las áreas de membrana periodontal que anteriormente se nom­

bró. Sin embargo,se tendrá que conciderar a cada caso segdn sus 

particularidades, incluyendo tambi~n las posibilidades de p~rdida~ 

de soporte periodontal consecutiv~s a enfermedades o variaciones­

anat6micas de tama~os normales. 

II.- Retenedor. 

Es la restauración que reconstruye el diente pilar tallado medi-­

ante el cual el diente se fija a los pilares y a los cuale3 se 

conectan los dientes artificiales.En una prótesis simple habrá 

dos retenedores,uno en cada extremo de la prótesis como m!nimo. -

En pr6tesis ~'ª complicadas.puede usarae ot~as variacicnas,es de= 

cir,uno o más retenedores en cada extremo pero siempre habrá que­

prestar especial atención a las cualidades retentiva• de las 

preparaciones,ya que las fuerzas desplazantes que transmite el 

puente a los retenedores son grandes. 

a}.- Requisitos de un retenedor: 

1,- Cualidades de Retenci6n.- La retención es un factor muy impoE 
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tante en una pr6tesis,conciderando que el retenedor debe resisti~ 

las fuerzas de la masticación ,y no ser reemplazados debido a la­

acci6n de la palanca de la pieza intermedia anexa.Las fuerzas que 

tienden a desplazar la prótesis se concentran en la unión entre -

la restauración y el diente,en la capa de cemento. 

Conciderando que los materiales utilizados para cementar los rete 

nedores no son adhesivos, es decir,que tienen buenas cualidades P! 

ra resistir la fuerza de compreci6n pero no resisten birn las fu­

erzas de tensión y de desplazamiento1un retenedor debe dicenarce­

de tal manera que las fuerzas funcionales se transmitan a la capa 

de cemento como fuerzas de compreci6n.Esto se logra haciendo las­

paredes axiales de las preparaci6nes para los retenedores lo más~ 

paralelos posibles y tan extensa coreo lo per~ita el diente. 

2.- Resistencia.-El retenedor deberá poseer una resistencia ade-­

cuada a fin de no sufrir deformaciones producida~ por las fuerza§ 

funcionales.Si el retenedor no posee dicho requisito,las tension~ 

funcionales pueden distorcionar el coíado causando una separaci6~ 

de los márgenes y el aflojamiento del retenedor.Aunque la reten -

ci6n sea adecuada los retenedores deberán tener suficiente espeso: 

de acuerdo con el material empleado para resistir ~ejor la defor­

mación y que no ocurran distorciones. 

3.- Factores Estéticca.-En cuanto ~ la cst6tica que debe reunir­

un retenedor depender~ de l3 ~~n~ de la ~~~a en qur 9e ~a a colo-
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car y de las exigencias del paciente. 

4.- Factores Biológicos.- Cualquiera que sea la situaci6n se de­

berá procurar eliminar la menor cantidad de sustancia dentaria, -

siempre tomando en cuenta la adecuada retención del retenedor.Cu­

ando es necesario hacer preparaci6nes extensas y profundas se de­

berá tener cuidado en contener el choque térmico que puede expe­

rimentar la pulpa.usando materiales no conductores como base pre­

via a la rest~\.1Z'aci6n.Si no ee la necesaria atención a estos fac­

tores puede peligrar la vitalidad del tejido pulpar inmediatnmon­

te o lo que con frecuencia ocurre,después de algún tiempo. 

• Resulta también de gran importancia conciderar la relación cxis --. 

tente de un retenedor con los tejidos gíngivales puesto que en 

gran parte de ello dependerá la concervaci6n de los tejidos de 

sosten del diente. 

Existen dos factores importantes a considerar que son : 

La relaci6n del margen de la restauraci6n con al margen del teji­

do gingival.Un contorno correcto de estas superficies evitará la­

acumulaci6n de alimentos en la encía con la conciguiente recesi6n 

gingivalgingivitis,formaci6n de bolsa parodontal y la reinciden~ 

cia de caries;el otro factor será el contorno de las supcrficies­

axiales de la restauraci6n y su efecto en la acción de las mcji -

llas y de la lengua en lasuperficie de los dientes y en loa teji-

dos gingivales. 
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III.-P6ntico 6 pieza intermedia.-

Es la parte suspendida del puente que reemplaza estética y funci-

onalmente al diente o dientes perdidos.Actualmente existen distin 

tos tipos de pónticos en uso,diferiendo en los materiales en gue­

estan construidos y en los métodos para unirlos al resto del puen 

te.El oro,la porcelana y el acrílico son los materiales más comúE 

mente usados en la construcción de los p6nticos,usandose incluso­

combinados,es decir,oro porcelana u oro acrílico. 

l.- Requisitos Físicos.- El póntico debe ser lo suficientemente 

fuerte como para resistir las fuerzas funcionales. 

Es necesario que tenga dureza para evitar el desgaste provocado -

por los efectos abrasivos de los alimentoa durante la masticación 

6 el contacto de los dientes antagonistas.Será indispen~able a -

demás que poseea un contorno anatómico correcto y un color conve­

nientes para que pueda cumplir con las exigencias estéticas del -

caso. 

2.- Requisitos Biológicos.- El material o materiales usados para­

la construcci6n del p6ntico,no deben ser irritantes para los tej~ 

dos orales,ni deben causar reacci6nes inflamatorias o de cualquier: 

otra clase.Sus contornos deben guardar armon!a con los dientes a~ 

tagonistas en las relaci6nes oclusales,en las superficies axiale! 

se deben planear de modo que facilite la limpieza del p6ntico mi 

mo,las superficies de los dientes contiguos y las margenes cerca-

nas a los retenedores.La relación del p6ntieo con la crasta ~l~~ 

olar debe cumplir demandas estéticas y evitar que se afecte la 



la salud de la mucosa bucal. 

En ocaciones se plantea un conflicto entre las demandas funciona! 

es y los requisitos estéticos en el disefto del póntico.En las re­

giones anteriores de la boca tendrá mayor importancia la estétic~ 

en tanto que las posteriores es más importante el aspecto funci­

onal. 

3.- Tipos de Soporte en Relación con la Mucosa.- El póntico en -

la regi6n anterior de la boca deberá tocar la mucosa por razones­

de estética.En terminas generales, lo mejor es que el área de con 

tacto sea lo m~s peque5a posible.En p6nticoo posteriores se pue -

den distinguir tres variedades de a cuerdo a la relación que gu­

ardan con la mucosa~asi tenemos : 

a).- Póntico Higiénico .-Es aquel que queda separado de la muco­

ea por espacio de un milímetro 3proximadomcnte,la superfieic inf~ 

rior del póntico es convexa en todos loD sentidos y facilita la -

higiene. 

b).- Póntico Superpuesto o adyacente a la cresta alveolar.-

Es aquel que ajusta a la mucosa veotibular,y en lingual deseribe­

una curva que se aleja de la cresta del borde alveolar.Este tipo­

de póntico es higiénico y cDta indicado•cuando por razones de eG­

tética sea necesario que queden en contacto en la cresta alveolar. 

c).- Póntico en Forma de Silla de Montar.- Es el que tiene una -

forma más semejante a los dientes a los dientes notur~les ya qu~= 

se adapta a todo el reborde alveolar por tener una báse c6neava y 
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resultª complicada en su aseo. 

El contacto de los p6nticos con la mucosa en todos los casos debe 

nacerse sin ninguma presión teniendo cuidado que no exista ningu­

na zona de isquemia. 

IV).- Conector.- Es la parte de un puente que une al retenedor 

con el p6ntico y representa un punto de contacto modificado entr~ 

los dientes. 

Clasificaci6n,se pueden clasificar en: 

l.-Rigidos 6 Fijos .- Son los que proporcionan una uni6n rígida-

entre el póntico y el retenedor y no permite movimientos indivi­

duales de las distintas unidades del puente.Por medio de este ti­

po de conectores se consigue el máximo efecto de férula y suele 

ser el conector de elección en la mayoría de los puentes.Puede 

ser soldado o colado,siendo este último el más resistente. 

2.- Conector Smi R!9ido ._Este tipo de conector permite algunos­

movimientos individuales de las unidades que se tienen en el pu­

ente y se pueden utilizar en algunos casos : 

a).-Cuando el retenedor no tiene suficiente retenci6n por cualqu~ 

er motivo,y es nicesario romper la fuerza transmitida desde el 

póntico al retenedor por medio del conector. 

b).- Cuando no es posible preparar el retenedor con una guía de~ 

incerci6n acorde con la dirección de la linea del puente. 

el.- Cuando se desea descomponer un puente complejo en una o m&s-
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unidades por la conveniencia en la construcci6n,cementaci6n o man 

tenimiento,pero conservando un medio de ferulizaci6n de los dien­

tes. 

Es frecuente combinar un conector Semi rígido en un extremo y un­

Ríg ido en el otro. 

3.-Conector con Barra Lingual.-Su empleo no e~ común pero puede -

ser la solución a un problema clínico difícil.Se extiende desde -

el retenedor hasta el póntico sobre la superf icic mucosa y no se­

aplica al área de contacto.Sse utiliza en casos de grnndes diaste 

mas en dientes anteriores donde es necesario construir una pr6tc-

sis. 
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CAPITULO II 

EXAMEN Y VALORACION CLINICA. 

A).- Historia Clínica. 

Habiendose logrado una adecuada relaci6n a nivel humano con el 

paciente podemos considerar que hemos saltado la primera barrera­

y estamos en condiciones de entrar en el campo meramente clinico­

y llevar a cabo una detallada y minuciosa valoración del estado -

del paciente.Para lograr est fin.nos valemos de un tipo definido­

y sistemático de examen que es la historia clínica,complementando 

una aptitud,adecuada para poder interpretar los datos obtenidos -

en cada caso.Se puede conciderar básicamente cuatro razones prin 

cipalea por las cuales el dentista toma dicha historia : 

l.- Para tener la seguridad que el tratamiento dental no perjudi­

car& el estado general del paciene,ni su bienestar. 

2.- Para averiguar si la presencia de alguna enfermedad general 2 

la toma de determindos medicamentos destinados a su tratamiento -

pueden entorpecer o comprometer el éxito del tratamiento efectua­

do a su paciente. 

3.- Para detectar una enfermedad ignorada que exija un tratamien­

to especial. 

4.- Para conservar un documento gr~fico que resulte útil en caso­

de reclamación judicial por incompetencia profesional. 

Historia Cl!nica .-

La Historia Cl!nica debe ser de tipo abierto con el objeto de fa-
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cilitar las anotaciones de acuerdo con el caso particular.En ellas 

se anotarán los casos clínicos positivos y negativos de interes -

clínico,usando siempre la terminológia apropiada. 

Para elavorar una historia clínica correcta es importante seguir­

una secuencia ordenada : 

I.- Ficha de Identificación .-Es importante que esta tenga datos­

necesarios como son: Norobre,Sexo,Edad,Estado Civil, Ocupaci6n,Di­

recci6n,Teléfono~Persona que lo recomend6,etc. 

II.- Interrogatorio: 

a).-Antecedentes Hereditarios y Familiares .-En esta secci6n se~ 

analizara el medio ambiente y humano en el cual ne ha desarrolla­

do y vive el paciente. 

Se obtendrá información acerca de : 

Ambiente familiar,datos sobre los padres,hermanos,abuelos y tíos­

edades de ellos,enfermedades o causa de la muerte de ellos y esta-­

do de salud en que se encuentran. 

Se interrogará acerca de enfermedades familiares tales como :Sífi 

lis,tuberculosis,fiebre reumatica,neoplasias,nefropatía!!,diabetes 

Padecimientos hemorragicos,hipertenci6n arterial,arterioesclero -

sis,enfermedades mentales,neurológicas,toxicomanías y alcoholismo 

abortos y partos prematuros de la madre,deforroaciones congenitas. 

b).- Antecedentes Personales ~o Patológicos .- En este tema se 

analizar~ la historia social y parte de la historia econ6mica del 
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paciente.Se intrrogar~ sobre : Lugar de nacimiento ,lugar de resi 

dencia y tiempo de setancia en ellaos,desarrollo físico y mental, 

escolaridad,antecedentes ocupacionales y trabajo actual,tipo de -

trabajo ,ambiente,exposici6n a agentes nocivos (polvo,gases.toxi­

cos,etc. ),h~bitos higiénicos,aseo vestidos,bafio,ejercicios físi­

cos y deportes. 

Habitaci6n:Ventilaci6n e iluminaci6n,hacinamiento,promiscuidad,y­

sanibarios. 

Alcoholismo:Antiguedad de habito,frecuencia,cantidad y tipo de be 

bida acostumbrada. 

Tabaquismo:Antiguedad de habito,tipo de tabaco,y cantidad diaria­

Otras toxicomanias2Investigar la antiguedad,tipo de droga,cantida 

y frecuencia,. 

Habitas alimenticios :Dieta habitual,alimentos componentes de las 

tres comidas,horario de las mismas,calculo aproximado de la for-­

mula dietetica,alimentos entre las comidas.cantidad de líquidos -

ingeridos,cambio de habitos dieteticos,y el porque de ellos. 

c).-Antecedentes Personales Patol6gicos.- Se invstigar~ cuidados~ 

mente los antecedentes médicos del paciente,no solo en lo referen 

te a enfermedades,operaciones y traumatismos,sino también otros -

datos que cobran cada dia más importancia en la rama de la preven 

ci6n. 

d).-Antecedentes de Enfermedades .- Se interrogar~ sobre sarampi-
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6n,rubeola,escarlatina,varicela,viruela,parotiditis,fiebre reuma~ 

tica,corea y si hubo se precisara el nümero de ataques,violencia­

de ellos y si hubo alguna complicación. 

Se investigará ademas sobre casos de difteria,parasitosis,salmone 

losis,brucelosis,desiter!a,amigdalitis,hepatitis,tuberculosis,in­

fecciones respiratorias,asma,dermatosis,alergias en general,diabe 

tes,adenopatias,hipertensi6n,infarto del miocardio,tromboflebitis 

hemorragias ulcera p~ptica,etc. 

Antecedentes guirurgicos.- Si es que los hubo,fecba en que fuer6n 

realizadas,tipo de intervenci6n,evoluci6n del postoperatorio,y la 

secuela. 

e).-Antecedentes anestésicos .-Si lo hay,se interrogar& sobre el­

tipo de anest~sico y el tipo de anestesia usada. 

f).- Antecedentes medicmentosos.- Se deberá investigar si el pa -

ciente practica la automedicaci6n con substancias como antibioti­

cos, psicoestimulantes, anti-acidos, laxantes, etc. Es importante co­

nocer s± el paciente tiene problemas de alergias e intolerancia,-

intoxicaci6nes o acc$tumbrarniento de algún tipo de medicamento~ 

III.-Padecimiento actual.-

En este punto en caso de ñaberlo,la investigación deberá de segui 

un orden 

Forma de principio,evoluci6n,cronol6gica,estado actual. 

Dentro de este orden se anotaran cronol6gicamente: La fecha de 
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iniciación,causa desencadenante aparentemente,forma de comienzo -

evolución cronológica,sucesi6n de la aparición de síntomas y fen~ 

menos,acompaílantes,factores de exacerbaci6n,cuadro y síntomas pri 

ncipales. 

Una vez establecida la forma de principio y evolución de los sín­

tomas, se procederá a precisar el estado actual del padecimiento,­

en el monento en que se elabora la historia. 

El interrogatorio se hará con criterio,tratando de investigar to­

dos los caracteres de cada s!ntoma,tratando de agrupar estas a 

fin de buscar una asociación de los mismos. ·~ 

IV.- Estudios de Aparatos y Sistemas .-El estudio de los aparatos 

y sistemas,además de proporcionarnos información del estado gene-

ral del paciente,nos aportará datos y medios para hacer medicina­

preventiva al mostrar anomalías de ciertos organos que al investí 

garce de manera intencionada,pueden proporcionar síntomas incipi-

entes de otro padecimiénto.Se recogeran datos de cada aparato. 

i.- Aparato Digestivo.- Se interrogar6 sobre apetito y •us altera 

ciones en cantidad y calidad; Deglución,maetieaei6n,disfagia,aero 

fagia,trancito esofagico,intolerancia cualitativa de los alimen -

tos,nauceas,v6mito ,eruptos,pirosis,regurgitaci6n con o sin carac-

ter postural,meterismo,trancito intestinal,dolores abdominales, -

(localizaci6n,intencidad,caracteres,duraci6n,irradiaciones,relaci 

onde las comidas y síntomas acompa~antes ).Evacuaciones,constir-
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pación o diarrea (con o sin sangre,acompañado de tenesmo,dolor o­

ardor,parasitos y sus caracteres,etc. ), 

2.- Aparato Respiratorio .-Permeabilidad nasofaringea,amigdalitis 

y faringitis,disfonia,disnea(forma de presentaci6n,relaci6n al es 

fuerso y a la magnitud de estc,paroxistica,causas desencadenante­

tiempo respiratorio en que se presenta,agudo o cronico, etc.),re~ 

acción a cambios metereolOgicos ,presncia o no de cianosis.tos, -

caracteres por tosiduras aisladas,por acceso,paroxisticos,herecti 

zantes,seca o productiva.Expectoración: Mucosa,mocopurulenta,puru 

lenta,fetida con mal sabor y cantidad. 

Hemoptisis : Cantidad de sangre,causas desencadenantes,frecuenci­

as~dolor toxico y sus caracteres. 

3.- Aparato Cardiovascular.-Se volverá a inGistir en la disnea 

cianosis en relaci6n al ejercicio,dolor y opresión precordial: 

sus caracteristicas y sus relaci6nes con los factores desencade -

nantes.Deberá presisarce la naturaleza del dolor (pungitivo,cons­

tructivo etc. >-Es muy importante averiguar las circunstancias 

que condicionan su aparici6n,es decir,si es provocado por eEfuer­

sos fisiol69icos,y su cuant!a,estados emocionalc~.ingrdtion de 

alimentos,exposici6n al frio,etc,.Se investigará la frecuencia de 

palpitaci6nes en regi6n prcordial o perseptibles en el cuello y -

las circunstancias de su presentaci6n(ejcrcicio fisico,emociones, 

etc,).Debe preguntarse por la aparicion de varices,flebitis,pre -
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si6n arterial,cardiopatía reumática,lesiones cardiacas,congénitas 

enfermedades cardiovascuJares,(ataques cardiacos,insuficiencia co 

ronaria,oclusi6n corbnaria 1 presion arterial elevada,arterioescle­

rosis,apoplejía,hipotensi6n,etc.) 

4.- Apar~to Urinario .- Se interrogará sobre oliguria,poliuria,­

hematuria y si bay,averiguar si es de iniciaci6n,terminal o en to 

da la micci6n,.Disuria,caracteres del chorro,incontinencia y rit­

mo,piU:t:'ia1diuresis;aproximada en 24 hrs •• 

5.- Endocrinol6gia.- Se investigar~ sobre perturbacipnes somáti­

cas,alteraciones en peso y estatura,polidipsia,polifagia,poliuria 

sudoración abundante,alteraciones en la voz,alopecia, antecedentes 

de glucosuria y coma,hiperpigmentaci6n,astenia, etc. 

6.- Hematopoyetico y Linfatico.- Se investigarán síntomao do ane­

mia, tendencia a sangrado normal.adenopatían,csplefio~egalia,propcn 

atrcfias,scncibilidad,~arc~tcsio~.ccfolc~c,y F"I~ ~nrac~cri2ticn2, 

dolores faciolcs otc. 

sobre examenes de laboratorio,y otros estudios am<iliarcs y sus 
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resultados en,cada caso,de ser necesario,se ordenarán nuevos es-

tudios. 

B).- Exploración Física de la Cavidad Oral.-

Esta exploración se ralizará sistemáticamente explicando al pací 

ente el porque de tales maniobras,a fin de obtener de el una ma-

yor cooperaci6n.Se tratará de llevar un orden en esta explornci-

6n de la siguiente manera ~ 

a).- Labios.- Se anotará la forma,integridad higiene bucal en ge 

neral,cianosis herpes,quilitis comisural etc •• 

b).- Lengua .- Se investigará sobre color,taroano,atrofia,papilas 

desviaci6n,tetnblor,ulceraci6nee,tumores,grietas,cicatrices,leu--

coplasias,aftas,etc. 

c).-Paladar.- Forma e integridad,presencia de torue,anomalias do 

desarrollo, etc. 

rinofaringe~,otc. 

exfoliaci6n,se valorará la conservaei6n del cs9ncio corrcnp~nai-

ente. 
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a las piezas faltantes y la re~orsi6n osea alveolar existente, se 

anotará la presencia de piezas supernumerarias,o bien mediante un 

estudio radiografico,se descubrirán piezas incluidas o restos ra­

diculares no perseptibles al examen clínico. 

e).- Examen radiográfico. 

El examen radiografico revelará la realidad de todos los sectores 

de la mandíbula y maxiar,y muchas veces también de la articulaci-

6n temporomandibular,se estudiarán los espacios desdentados para­

descubrir reatos radiculareo dentro dol proceso alveolar y se ca-. 

mparan en longitud con la corona clínica~Se observará el espesor­

de la membrana periodontal para descubrir cualquier presión anor­

mal que exista. Se investigarán las zonas apicales radioldcidas.­

Se observar~ la continuidad de la cortical para descubrir posible 

a.trofias alveolares: Además se calcularán la relaci6n de los ejes 

longitudinales de los dientes que se proponen como pilares.Unn 

condici6n radiograficamente aceptable seria aquella en que: 

l.- La longitud de la raíz dentro del proceso alveolar sea mayor­

que la suma de las longitudes de la parte extra alveolar de la ra 

!z y la corona. 

2.- Que el proceso del ~rea desdentada sea denso. 

3.- Que el espesor de la membrana periodontal sea uniforme y que 

no muestre indicios de estar soportando fuerzas laterales exesiva 

4.-Que el paralelismo entre los pilares no se aleje m6s de 25°a-
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30°entre ellos. 

Se contraindica la prótesis en 

!;-Si la Rx revela condiciones contrarias a las indicadas con an­

terioridad. 

2.- Cuando hay reabsorsi6n apical. 

3.- Cuando hay duda fel exito del tratamiento. 

4.- Cuando hay lesiones a nivel de la furcaci6n-

s.- Oue las raices sean muy curvas y el alveolo que las rodea re­

ciba fuersas en direccio6 a sus ejes. 

Un examen radiografico adecuado deber~ incluir como m!nimo una se 

rie radiografica periapical completa (14 radiograf!as),;i:ndiograf! 

as de aleta de mordida{Bite Wing )para las zonas posteriores iz -

quierda y derecha.En algunos casos especiales podrian ser de uti­

lidad Rx extrabucales laterales,cefalometrias1Rx panoramicas y 

condilografías. 

d}.- Modelos de estudio. 

los modelos de diagnosticoCque a menudo se denominan modelos de--

estudiols~ pueden conciderar ccmc r~?rcducciones positivafi de los 

maxilares,del paladar duro y de la mandibula,montadaa en relación 

correcta en un articulador capaz de reproducir los movimientos de 

lateralidad y protuci6n m&s semejantes a los que comunmente se 

producen en la boca.Los modelos de los arcos no pueden dessignar­

se modelos de diagnostico hasta que no hayan sido relacionados y­

montadoc de esa forma. 
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Confeccion de los modelos de diagnostico.- Para su construcción -

generalmente·se utiliza alginato,empleando una cubeta perforada -

o sin perforar. 

Para el maxilar superior se extenderá hacia apical más alla de -

la línea gingival y por distal hasta los últimos molares o las tu 

berosidades y estará separado de las caras vestibulares a menos -

de tres mm. 

La cubeta inferior para las impresiones se extcndera por distal_ 

por sobre los áltimos dientes o la almohadilla retromolar. No con 

viene que sobrepase en más de tres a cuatro mm.por debajo de la -

línea gingival lingual,ya que así no deformará el pliegue mucoso 

vestibular por detras y no comprimirá ninguno de los frenillos. 

Registro.- Es impredecible el registro con arco facial,la horqui­

lla se recubre con tres espesores de cera rosada para base.Convi­

ene entrenar o guiar al paciente para el cierre correcto de la 

mandibula,Una vez tomado el registro y con ayuda del arco facial­

se hace el montaje de los modelos en el articulador. 

Los modelos de diagnostico son impredesibles en el placo de un~­

pr6tesis fija.Permiten nl operados: 

l.- Evaluar las fuerzas que actuar~n sobre el puente. 

2.- Decidir si se retira algún diente antagonista o al menos re-­

construcci6ndel mismo modo que se logre un plano oclusal adecuado 

o mejorando. 
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3.- Por intermedio del diceñador determinar el patron de incerci-

6n y el esboso da tallado necesario para que los pilares prepar­

ados sean paralelos y que el diceRo sea lo más estético posible. 

4.- Poner de manifiesto la dirección en que las fuerzas incidirán 

en la restauraci6n terminada y determinar la necesidad de reducir 

la altura cuspidea o la forma de los antagonistas si se justific~. 

tales procedimientos. 

5.-Elegir,adaptar y ubicar los frentes utilizarlos como guía para 

tallar los pilares. 

6.- Resolver el plan de trataminto para toda la boca,es decir,de­

terminar las secuencias de las rcstauraci6nús. 

Exploración de pilares y otroo dientes involucrados que se conci~ 

derarán protéticamente,difieren del examen porque encuadra la ro­

mocion de tejido carioso o de obturaciones vieja.s o dudosas,n ma­

nera de conocer con certeza la cantidad de tejido renidual nano ~ 

con que se cuenta así como la probabilidad de exposición pulpar.-

Generalmsnte la rüdicgrafía y el examen buonl nos dará una infor-

maci6n bastante amplia,pero si hay alguna sospecha en lo que res­

pecta al remanente de la estructura dentaria srá necesario una e~ 

ploraci6n mán detallada de los dienten pilaren. 

Será necesario equilibrar la ocluci6n,instaurar roedidns profil~c 

ticas y cualquier tratamiento quirurgico que ne concidere o~ort,x­

no como la gingivcctom!a o reducción del reborde oneo,eoto ne rcn 
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lizará antes de planear la preparación de los pilares. 

La enclia,la membrana parodontal y el proceso alveolar serán lle­

vados al más alto grado de salud posible antes del tallado de los 

pilares. 

Correcci6n Ortodontica de Pilares y Anta9onistas ;-

A menudo se pueden corre9ir ortodonticamente la distribuci6n y po 

eición de los dientes pilares.El práctico general puede utilizar 

algunos peque~os movimientos con la consecuencia disminución de ~ 

dificultades en el tallado y conetrucci6n de una restauración pro 

tetica,. 

Ferulizaci6n.~Por lo comdn se requiere de un diente pilar en ca­

da extreroo de la prótesis;pero si la construcción de un puente fue 

ra a caer en un brazo de palanca de cierta magnitud sería necesa­

rio tomar m~s de un pilar a cada lado de la prót~~i~. 

La palabra ferulizar,significa la uni6n rígida de dos o más dien­

tes próximos.En pr6tesis fija los pilares ferulizados se denorni-­

na pilares multiples.Este recurso se utiliza cuando las estructu­

ra• de soporte son d~biles alrededor de uno o m~s dientes pilares 

terminales.o cuando la brecha es extensa o su forma es curva o -

se ubica en los angules bucales,de tal forma que se requieren pi­

lares adicionales para anular la acci6n destructora de las fuerzas 

torcionales que se generan en el extremo del brazo de palanca. 

Patr6n de Inserci6n .-Es aquella linea o direcci6n en la que se-
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calza la prótesis simultanea en todos los pilares sin producir 

fuerza lateral o torci6n en ninguno de ellos. 

Varias circunstancias controlan o modifican el patrón de incerci-

6n.Las importantes son la orientación de los ejes de los pilares­

entre ellos y con los dientes vecinos.Las posici6nes irrcgulares­

de los dientes proximos a los pilares interfieren a veces con el­

patr6n de incerci6n planeado,ello obliga a cambiar ligeramente 

la dirección de entrada o altera la forma de esos dientes que in­

terfieren,mediante ligeros desgastes o la colocaci6n de una res­

tauración. 

Longitud de la Prótesis.- Tiene una influencia positiva en la ele 

cci6n del tipo de restauraci6n. 

La conveniencia de construir un puente para reponer,por ejemplo,3 

piezas posteriores contiguas,es discutible en la mayoría de los -

casos especiolmente en el arco inferior,ya que dada la longitud -

del tralllO es presiao que este y las uniones soldadas sean volumi­

nosas para evitar la flexi6n de su parte media.Esto reducirá la -

amplitud de los espacios interdentarios con la consiguientes dis­

minución del maBaje estim~lante d~ t~jido adyacente.Asimismo en -

estos casos no siempre se puede respetar la Ley de Ante. 

Pilares en posici6n· anormal.- En estos casos se estudiar~n deteni 

damente para detectar su posible giroverci6n,su desplazamiento,y­

su recesi6n gingival si un diente girado hn erupsionaao en esta -

posici6~,es muy probable que las estructuras de soporte no estcn-
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muy seriamente afectadas,pero di la rotaci6n,tuvo lugar por causa 

de la p~rd,ida de un diente vecino o la exti:-acci6n de un antagonis 

ta,será mucho menos indicada la elecci6n del diente girado como -

pilar.Algunas veces se requiere un cambio conciderable de forma -... 
coronaria al tallar un diente girado para pilar. Por otrao lado­._ 
si la posici6n anormal de un diente en giroversi6n es mecánica y-

estéticamente ajustable,y si la retenci6n estuviera asegurada me-

diante la restauraci6n del diente tal como está,será conciderada~ 

la introducci6n de solo pocos cambios en su forma. 

Los desplazamientos mesiales o distales por lo comán reduce la -

longitud del diente de tal manera que sera necesario analizar de-

tenidamente la oclusi6n,los conectores y la morfología de los ni-

chos interdentarios cuando se construye el tramo. 

El desplazamiento excesivo de un diente puede obligarlo a desear-

tarlo definitivamente como pilar. 

Cuando el pilar se haya inclinado hacia vestivular o lingual, no-

$e observa una alteraci6n perceptible de la longitud del espacio-

pero si se altera la posici6n del conector. 

Ser& menos efectiva la resistencias de las fuerzas tensionales 

contra un puente soportado en uno o dos dientes en tales condici-

6n~s,que cuando los pilares se hallan en posici6n normal. Cuando 

un diente esta inclinado hacia vestivular olingual el patr6n de-

incerci6n de todos los dientes involucrados constituyen un riesgo •. 
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La soluci6n del problema se facilita conciderablemente si se rea­

liza un trazado previo con el dicenador de los modelos de diagnos 

tico. 

Preparaci6n del Arco Antagonista.-

Para facilitar la construccíon de una pr6tesis,en ocaciones es in 

dispensable una ligera modificación de la forma oclusal de los di 

entes antagonistas.Después,los pilares se construyen en forma tal 

que ae puedan dirigir las fuerzas como se desee.Los tramos se pue 

den ubicar en posici6neamás normales,con mejor forma y oclusión. 
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CAPITULO III 

DISTINTOS TIPOS DE PREPARACIONES EN PROTESIS FIJA. 

Principios en la preparaci6n de pilares. 

En la construcci6n de retenedores nunca se aumentarán las dimen­

siones del diente pilar ni se agregarán cargas suplementarias a 

las que ya sopotan los pilares y estructuras de soporte. Se re­

quiere el desgaste de esmalte y dentina sanos para crear espacio 

y obtener forma retentiva de tales restauraciones. El método de 

reducci6n es por medio de instrumentos cortantes rotatorios o a­

brasivos, tales como: fresas de carburo o de tugsteno, piedras o 

discos de diamante o carborundum y disco de papel abrasivo. 

Lubricación y Refrigeración de la Estructura Dentaria: 

La dentina y la pulpa se hayan expuestas a una sel:'ie de irrita 

ciones como son: caries, fresado, colocaci6n de materiales de res 

tauraci6n, schok térmico y traumático. Actualmente con el empleo 

de la turbina de alta velocidad usada en la reducción de dientes 

el choque t~rmico que puede ocasionar a la pieza dentariu si no 

se toman meGiüas necesarias de lubricación y refrigeración pueden 

poner en peligro la vitalidad de la pulpa y oca~ionar cambios pu! 

pares que se representarían posteriores al tratamiento. 

El medio más empleado para la lubricaci6n y refrigeraci6n ae la -

estructura dentaria es por medio dé un chorro o rocio de agua el_ 

cual además nos ayudar~ a mantener limpia la superficie del dien-
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te y del instrumento cortante de partículas dentarias: al aurnen ~ 

tar las ventajas del corte con el empleo de la ultra alta veloci­

dad, aumentan tambi~n las precauciones que el operador debe tener 

al llevar a cabo las recucciones dentarias, ya que unicamente se_ 

efectuarán los cortes en las piezas dentarias ya establecidas en_ 

el plan de tratamiento sin cortar dientes y tejidos blandos adya­

centes. Con la ultra alta velocidad y la cvoluci6n de los instru­

mentos cortantes rotatorios en la protes!s fija, cada tallado de_ 

las distintas zonas dentarias se llevará a cabo con la fresa o·­

piedra indicada para dicho corte lo cual aumentaá la velocidad -

de corte y disminuirán las molestias e incomodidades del paciente. 

La reducci6n de estructura dentaria mediante la llamada alta vel9 

cidad es solo un procedimiento preliminar en el tallado grueso. 

La terminación y detalles finos del tallado se har&n a velocida -

des más baja~ y con instrumentos de mano. 

Principios mecánicos en la preparación intrncoronnl, m:tracoronal 

y retenedores en coronas ccmpletao. 

Para que un retenedor sea ncoptablo tanto biolcgic0 y rrc=anicarec~ 

te satisfactorio, el diente pilar deború ~cr orc~nruuo parn que _ 

el retenedor reciba suf íciente soporte y adecundu retención con -

tra fuerzas desplazantos. 

El refuerzo ideal de un cliente prc1::m.radc es q1~c tcngn ¡-, ;lnn vital. 



32.-

Un diente tratado endodonticamente no es tan satisfactorio como _ 

soporte para un puente aunque se ha visto en clínicas que dientes 

despulpados han servido como pilares durante .muchos anos con··buen 

servicio y sin efectos daninos. Considerando adem&s que la liter! 

tura pr6tesica establece que todo diente tratado endodonticamente 

deberá llevar postes como refuerzo radicular. 

Como anteriormente se dijo el principal requisito en la prepara -

ci6nde un diente vital es la conservación de la pulpa, tratando 

de evitar el choque tl!rmico que se produce con el tallado o por _ 

cercana del metal que ocasione la degeneraci6n o muerte pulpar. 

El diente que se ha elegido como pilar debe tener suficiente ta­

maño para soportar las fuerzas. El soporte debe ser adecuado con::­

vider~do ·que raltando mls de un tercio de membrana parodontal el 

diente elegido deberá eliminarse como pilar. 

Antes de .a.probar un diente para utilizarlo como pilar deber&n va-

1orarse ciertas condiciones que pueden variar nuestro plan de _ 

tratamiento, •es decir eligiento una determinada preparación de a­

cuerdo a las condiciones en que se presenta. la pieza dentaria co­

JllO :son~ calsificaci6n dentaria, caries, piezas extruidas, giroveE 

aiones etc. 

De tal .anera la pieza pilar debe ser un diente sano individual -

mente y todo lo que lo rodea; y sobre todo que la estructura den­

taria que •obre de la preparación deberi resistir junto con el re 
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tenedor las fuerzas desplazantes. ll'antener la vitalidad pulpar y_ 

asegurar la integridad de las estructuras contra facturas o cari­

es. Esto es, el diente preparado debe dr restaurado en forma,, fun 

ci6n y estética y protegerlo contra daftos futuroa del diente y t~ 

jidos adyacentes. 

Clasif icadi6n de Retenedores: 

De acuerdo a la secuencia en la descripción de los distintos ti­

pos de preparaci6n en prótesis fija se eliqi6 la si9lJiente clasi­

f icaci6n de retenedores en la que se oonaideran dos cla&as y seis 

tipos: 

La clase I contiene 4 tipos: 

Tipo I,- Retenedor intacoronal anterior. 

Tipo II,- Retenedor intracoronal posterior. 

Tipo III.- Retenedor extracoronal anterior. 

Tipo IV.- Retenedor extracoronal posteriorª 

Dos o mas superfiecies pueden entrar entodoslos 

puedañ usarsa retenciones intermedias. 

Clase II.- Contiene dos tipos: 

tipor y tumián 

Tipo I.- Corona completa: Oro. Porcelana, o ca.binada en dientes 

vitales usualmente. 

Tipo II.- Corona completas con metal tratados endodontic~nte _ 

con el canal obturado. 
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Los dos tipos pueden ser fabricados con metal, porc~lana o combi­

nado. 

En los retenedores Intracoronales Anteriores y aetenedores Intra~ 

coronales Posteriores ( Tipo I Clase I y II ) como su nombre lo _ 

indica la cavidad preparada y su forma de retención descanza a t~ 

do lo largo entre la porción coronal del diente y las paredes de_ 

la corona. La retención o resistencia al desplazamiento se desa -

rrolla entre el vaciado y las paredes internas de la cavidad. 

En los retenedores extracoronales anterior y posterior { ~ipo I -

Clase III y IV).- El retenedor descanza en la parte exterior del 

cuerpo de la porción coronal de la preparación del diente y com­

pleta el contorno de la corona. La reteci6n o resistencia al des­

pazamiento se desarrolla entre las superficies interiores del va~ 

ciado y las paredes externas deldiente preparado. La corona 3/4 

es un ejemplo de este tipo de retenedores. 

En los Retenedores Clase II Tipo I (Coronas sin espigas). La re 

tenci6n o resistencia al desplazamiento se desarrolla entre las 

paredes internas del vaciado y las paredes externas de la prepar! 

ci6n del diente. La corona completa de oro es un ejemplo de este_ 

tipo de retenedores. 

En loa Retenedores Clase II Tipo II ( Corona con espiga ) la re -

tenci6n se confina a la espiga que penetra en la porción radicu -

lar de una pieza previamente preparada endodonticamente con el e~ 
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nal onbturado. Ejemplo de este tipo de retenedores son las coronas 

completas de oro con espiga. 

El retenedor ideal es áquel que puede ser construido y retenido 

en la boca sin perjudicar a la pulpa con choque térmicos y galva­

nices, -aquel que requiere una menor cantidad de tejido y superf~ 

cies dentarias cortadas y cambios de contorno. El retenedor ideal 

será capaz de resistir la distorsión y desplazamiento por las fu.­

erzas de masticaci6n y al mismo tiempo proteger al diente contra_ 

la fractura. El retenedor ideal deberá por lo tanto ser diseñado_ 

para realizar suficientes fuerzas con el mínimo tama~o y los már­

genes deben terminar en áreas que preventan la irritaci6n de tejj. 

dos blandos y caries recurrente. Debe ser limpio por si mismo y_ 

no debe sufrir corrosi6n o perder el lustre y no debe decolorar _ 

el soporte y debe ser estético. 

Selecci6n del soporte: 

La selecci6n de la preparaci6n y elrespectivo retenedor es un as-

pecto dificil e importante en la elaboración de una pr6te~is. 

Dificil por la gran variedad de condiciones y circunstancias que_ 

sé presentan alrededor de cada caso en particular requeriendo co­

nocimiento y experiencia para la elecci6n del tipo. Importante _ 

porque en gran porcentaje el éxito de la pr6tesis radicará en la 

adecuada selecci6n del mismo. 

Los factores que pueden influir en la selección del retenedor son 
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varios de ahi la importancia del exámen bucal que se afectue al_ 

paciente, estudiando detalladamente en forma individual y por con 

junto toaos estos factores. 

Los hábitos del higiene y dieta, pueden por ejemplo evitar el uso 

de retenedores intacoronales que tienen líneas marginales largas. 

Se pueden hacer distinciones en pacientes que son inmunes a las 

caries y áquellos que tienen actividad cariogenica. Anormalida -

des en el alineamiento, contornopo articulaci6n de los soportes _ 

son factores en la decisión no solo en la linea de terminaci6n si 

no en el tipo de retenedor que se emplear~. La cantidad de fuer­

zas que los pacientes soportan en dentaduras parciales fijas varj. 

an con la edad y sexo del paciente. La imporrancia de factores ~~ 

t6ticos d~ pende de la posición funcional de la linea del labio. 

La membrana parodontal del diente soporte determina el limite de 

fuerzas que el puente pueda soportar. La longitud del puente de­

termina. el tipo de retenedor. 

Los principios en la preparación de cavidades fueron dados a co­

nocer por G. V. BLACK, hace medio siglo, para restauraciones con 

hoja de oro, con pocas modificaciones, estos principios son bisi­

camente aplicables a la construcci6n de retenedores vaciados: al 

paso del tiempo nuevos investigadores de las formas de prepara 

ci6n y los materiales empleados siguiendo en base a los mismos 
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Los seis principios de BL.ACK en la preparación de cavidades son: 

l.- Dise~o de la cavidad. 

2.- Retención y resistencia. 

3.- La forma de conveniencia. 

4.- Remoción de tejido remanente. 

5.- Tallado de la cavidad sobre esmalte. 

6.- Hacer la limpieza de la cavidad. 

PREPARACION DE DIENTES E INSTRUMENTACION 

Clase I tioo.I Retenedor Intracoronal Anterior. 

Al quedar incluidos dentro de esta clasificación ~sica~ente los­

retenedores tipo incrustaci6n Clnse IV,los cuales por sus defici­

encias estéticas han quedado en des.uso,no haremos mención de ellos. 

PREPARACION DE DIENTES E INSTRUMEN'TACION 

Clase I ~ipo II Retenedor Iñtracoronal Posterior. 

INCRUSTACION COMO RETENEDOR. 

La incrustación es un retenedor que se utiliza sola•ente cuando­

las condiciónes son muy favorables y el operador domine este tipo 

de preparaciones.Construir un puente con incrustaci6nes como rete 

nedor conociendo de antemano sus limitaci6nes y no excediendo en­

las limitaciones dará un mayor ndmero de probabilidades de éxito. 

INDICACIONES.-

Para que la incrustacion funcione exitosamente,es indispensable -

que el tramo sea corto,de preferencia que no sobrepase el espacio 
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de un diente ~nico,la boca debe e~tar relativamente libre de ca-

ries o baber entrado en un periodo de intnunidad;una corona clini 

ca de longitud normal,la pulpa será vital con protección dentar! 

a en todas las paredes de la cavidad;el diente pilar estará en o 

clusi6n funci6nal y no estará sujeto a acciones de palanca. 

La incrustaci6n como retenedor se ba venido usando con más frecu 

encia en adolecentes por la evidencia de posible erritaci6n gin­

gival en las caras vestibular y lingul ael uso de coronas.Si bi­

en es cierto que el tamano de la c&mara pulpar y la longitud e~ 

ronal de un paciente adolecente puede disminuir la retención de­

la incrustación obligando por un tallado superficial,dicha reten 

ci6n se aumentará mediante el uso de 'pins• y escalones en luga 

res estrat~gicos. 

CON'l'RAIDICACIONES.-

La incrustación como retenedor est' contraindicada en : dientes­

que presentan giroversi6n,exten9amente cariados,en piezas ~uy co 

rtas,diente5 desvitalizados 6 con restauraci6nes cervicales exten 

:zas. 

Una cavidad tallada en un diente con giroversi6n brindar' reten~ 

ci6n adecuada sola~ente en el caso de que se tallen dos 6 -'* 
conductillos complementarios para pina,adn as! a snenudo no se dis 

pone de una superficie conveniente donde quepa la conexi6n solda 

da.Generalmente carece de ratenci6n una cavidad para incruatac!on 

tallada en Ul1 diente destruido o corto. 
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Cuando un pilar se haya extruido y sobrepasa el plano oclusal la­

incrustaci6n corno retenedor tambi~n se contraindica ya que la car 

9a mec&nica que reciba no será fisiol6gica y por lo tanto será -

excesiva para las paredes del tallado.Un diente desvitalizado es~ 

frágil y a menudo la incrustación es soportado por ce~ento.Donde­

hay caries cervical o restauraci6nes cervicales,las paredes serán 

débiles e incapaces .de resistir el esfuerzo transmitido a travez­

de la incrustación. 

La incrustación como retenedor ani mismo esta contraindicada cu­

ando se desea reconstruir un sector de la cara oclusal de un dion 

te inclinado.pues la acción de palanca de la incrustación que so-

bresale vencerá la estabilidad.EstS contraindicada en paciantes­

de edad avanzada,cuyos dientes se hayan abracio~adoo,porque las­

paredes laterales provablemente entarán agrietadas y no resisti -

rán los esfuerzos producidos por la masticaci6n. 

La incruetaci6n MOD está contraindicada como soporte principal de 

un puente ,porque las paredes cavitarias por el tallado estarán -

debilitadas sin que por ello se aumente su capacidad de retenci6n • 

Es en estos casos substituirlas por una corona completa o tres cu 

artos. 

Clases de Incrustaci6n empleadas como Retenedor de Puente. 

Las incrustaciones que se usan como r~ten~dor~~ <le ~n pu~nte sgn: 

La Mesio-Ocluso-Distal (MOD):La Mesio-Oclusal (M0):6 L~ Dieto-Gel 

usal (DO). 
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Incrustación Mesio-Ocluso-Distal .-

La incrustación que se utliliza con más frecuencia como retedor -

de puente es la MOD,la cual al igual que los retenedores MO yDO -

comparados para incrustación terapeutica y una destinada a rete-­

nedor de puente,esta última tendrá paredes más paralelas,la profun 

didad y el ancho serán mayores y la cavidad tendrá prolongaci6nes 

adicionales.Cuando se emplea la incrustación MOü,pard retenedor -

de puentes,lae cuspides vestibulares y linguales se protegen medi 

ante un bicel amplio a fin de que queden protegida durante las ex 

curci6nes funcionales,evitando así la tensión diferencial que se 

prGduce durante la fricci6n entre la superficie oclusal y del di­

ente y la restauraci6n~ 

Dise6.o Proximal.-

Como anteriormente se dijo las cajas proximales do una preparaci­

ón MOD protésica será más am~lia que la elaborada en la cavidad-­

terapeutica. La caja proximal incluirá los angulas diedros vesti­

bulares y lingual y sobrepasará uno de ellos si el diente se en-­

cuentra girado.El terminado cervical da la caja deberá llegar por 

debajo del borde gin9ival. 

El corte proximal puede ser en forma de tajo 6 de caja,siendo es­

ta l1ltima la más comunmente empleada partiendo primeramente con -

la introducción y generalización del uso de los materiales elasti 

cos para la itnpresi6n.El disel'io proximal en .forma tle caja propor­

ciona un control completo de la extenci6n de los espacios interde 



41.-

tarios vestibular y lingual.Golocando con cuidado la uni6ñ vestí-

bu1ar,se puede conseguir un mínimo de oro a la vista.guardando si 

empre las exigencias de la extenci6n por la prevenci6nde caries -

futuras. 

LLAVE OCLUSAL.-

En cuanto a la llave oclusal esta tambien guarda las condici6nes-

de la empleada en la terapéutica.La llave oclusal en la incrusta-

ci6n aomo retenedor de puente,por conveniencia,las paredes serán-

más paralelas con un margen máximo de 5º.La profundidad y el an -

cbo serán mayores. 

PROTECCION OCLUSAL.-

Par medio de la protecci6n oclusal de los pilares se previene el-

desarrollo de tensiones diferenciales ~entre el retened-::ir y el di 

ente que puede oesplazar el mismo .Además mediante la modificaci-

6n de la superficie oclusal se facilita en caso necesario la ca--

rrecci6n de c11alquier irregularidad en el plano oclusal,además s~ 

podrá reforsar el tejido denterio remanente y protegerlo de las -

fuerzas ocluaalea~La protecci6n oclusal se logra prin~ipalmente -

mediant un bicel inverso en las~~~de trabajo unicamente a 
~~ 

fin de evitarse problemas estéticos al quedar oro a la vista.El -

contormo oelusal de la preparaci6n del retenedor est& condiciona-

do a la morfología del diente,la excepci6n a esta regla son los -

casos en que debe cambiarse la morfoloqía de la superficie oclu -

sal para corregir anomal!as oclusales en las cuales se eliminari-
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mayor o m!nor cantidad de tejido de acuerdo con la naturaleza del 

problema.31 bicel invertido facilita a~ adaptación final y el ter 

minado del borde de oro,al mismo tempo que proporciona una protec­

ci6n adicional a la uni6n con el esmalte. 

INCRUSTAC!ON MO Y DO.-

Este tipo de incrustaciónes se utilizan en espacios cortos,gene -

ralmente !n los premolares y en unión de un conecto~ semi-rígido. 

Se concid·!ra que las incrustaciones MO-DO,no tienen suficiente re 

tenci6n c·:>mo retenedores de puente y por ejemplo el uso del c:onec 

tor semi-:ígido es para permitir un ligero movimiento individual­

del dient~ pilar,de manera que rompa la tensi6n transmitida desde 

la pieza intermedia. 

La llave :>clusal,la protecci6n oclusal y el corte proximal en g~ 

neral guacdan las mismas especificaciones que se describierón an­

teriormen::.e para la preparación MOD. 

FACTORES :>E RETENCION.-

Las cualijades de retenci6fi de una preparaci6n tipo incrustaci6n­

estan dad~s por ias condiciones de sus paredes axiales.Esto inclu 

ye las paredes axiales en la llave guía oclusal y las paredes axi 

ales de las cajas y cortes proximales aunque estas Gltirnas tienen 

mayor imp~rtancia,la~ dos caracteristicas i~portantes de las pare 

des axial!s que intervienen en la retenci6h:la longitud ocluso•• 

cervical ~e las paredes y el grado de inclinaci6n delas mismas. 

Cuanto m&s largas y menor sen el grado de inclinaci6n de las paro 
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des será mayor la retención.Ambos factores están limitados en los 

casos clínicos por la morfolog!a y posici6n del diente.es decir,­

q~e la longitud ocluso cervical está determinada por la extenci6n 

de la corona clínica y la inclinación estará determinada por la -

posición de los pilares a fin de buscar el mayor paFalelismo de -

las paredes axiales compatible con la linea de entrada general al 

puente. 

P.REP~RACION DE DIENTES E INSTRUMEN1'ACION. 

Clase I tipo III retenedor Extra coronal Anterior. 

CORONA TRES CUARTOS ANTERIOR. 

La corona parcialTres Cuartos Anterior está indicada espec!fica­

m€nte para retenedor de puente.pero así mismo puede utilizarce co 

me restauración ~ndividual en dientes fracturados o cariados en,­

ccmbinaci6n con resina acrílica o cemento de silicato • 

El retenedor Tres Cuartos Anterior representa un tipo de prepara­

ción fina ya que cubre mediante una delgada capa metalica las ca­

ras proximal,lingual y borde incisal~dejando intacta la cara ves• 

tibular,excepto a lo largo del margen vestibulo-incisal. 

Ccando la estructura coronal anatómica permite que la extenci6n­

vestihular sea m!nima.se obtienen resultados altamente est,ticos. 

It\DICAC:CONES.-

Este tipo de retenedor que requi•re.como entriormente se dijo,-

u~ desgaste fino,provea retenei6n para una proteais fija cuando -

el diente pilar tiene buen soporte,cuando hay una buena relaci6n-
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axia1 con e1 patr6n de inserción.cuando la corona clínica es ro -

bust:.a y de longitud prOlbedio adecuada y cuando las paredes del di 

eate su hayan conectadas entre s! por dentina.Es especialmente a­

dec:aacla para centrales y caninos superiores cuando su longitud es 

por lo aenos mediana.ya que generallllente es factible tallar los -

dos dientes lo suficiente para que haya un volumen de metal como­

pa.ra .r;esi.sti.er defo:a.aci6nes provenientes de fuerzas oclusales.En 

ocasiones.salvo cuando las condiciones anat6nicas lo permiten.la­

COIC(Jllla parcial tres cuartos puede utilizarse con buenos resulta -

en lat:.eral~s ~iore~ e incisivos y caninos inferiores. 

La c::or:ooa ¡::arcial Trets Cuartos anterior puede utili2arse como so­

parte de puente anterior brindando aagnificos resultados,siempre­

y CPiiUMlo:el tra.o prot~sico corto sea.el área periodontal de las• 

piezas pilares sea .ayor al espacio desdentado y que se elija uno 

o ~ piblres posteriore~ adecuadoE en caso de reposición de cani 

D!OGt-

:r.. formia <:""-adrada del diente e~ un requisito para la utilizaci6n­

al~lte ~ati~factoria ce este retenedor.En casos de dientes ovo 

:ide$.~~lare~ o ccnicos~o en dientes con caries oroxiwal cx-­

~~a ir..::-2 a r.e~~~3 el 4~tal e~ vi~iblc,obligando a sustituir la -

<::e~~ "rire~ C~rt.::;:s O{l::::." ot:ro tiFZo de retenedor. 
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Dientes cortos,donde se tendrían problemas de ~etenci6n,dientes 

con caries extensas,que obligaría·a realizar cortes exagerados 

de tejido para llevar la preparación al patrón de inserci6n gene 

ral del puente, y debilitamiento de la preparación,caninos superi 

ores con vertientes cuspideas inclinadas que pondr!an en peligro­

las cualidades estéticas de la preparaci6n;caninos con zona de -

contacto muy hácia gingival y caras proximales muy cortas,ya que­

por ello las rieleras en tales superficies no mantendrían la pr6 

tesis,dientes muy chicos o demasiados finos como para permitir ~ 

la ubicación y tallado de rieles proximales,dientes con extensa 

caries proximal y cervical ya que las rieleras se extender!an en­

estructura dentaria parcialmente dcsintegrada,por zonas extensas-

susceptibles a caries,no es aconsejable asimismo utilizar la co­

rona parcial tres cuartos,en laterales superiores cuando su for.r. 

ma se desvia marcadamente de lo común a causa de la dificultad -

de tallar rielP.ras paralelas sin realizar un desgaste pr6ximo lin 

gual demaciado profundo o una reducción extensa tanto en mcsiopro 

ximal como en disto-proximal,no es acon~ejable además utilizar 

con exito total la corona tres cunrton en incioivos y caninoc-

inferiores,ya que loo incicivoc raro vaz se ?restan a e~tc ti~o­

do restauracicncc,pues si bien lmy algunoe que tiene!l tuf:13•'1o ¡c;JJ­

f.1.cíentc oara el tallado de riolcrGf',~or ki cnrroúr. cr, e:('Cf·?.Vu el-
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para tallados que proveerán retenci6n suficiente sin que haya ex-

cesiva visibilidad del metal. 

T:allado.-

El tallado de una corona Parcial Tres Cuartos Anterior,pese a lo-

delicado del corte puede resultar una preparación fácil de reali-

zar y en corto tiei:npo mediante la combinaci6n adecuada de instume 

ntos de alta velocidad e instrumental de rmno para terminar el -

tallado. 

La secuencia a aeguir en el tallado puede ser aplicable a todos -

los dientes anteriores.Los pasos son los siguientes: 

ll Desgaste Proximal. 

2) Desgaste Lingual. 

3) Bicel incisal. 

4) Desgaste de Cingulo • 

5} Rieleras 
.,. 

lncisales. -
E) Rieleras Proxisale•. 

7) Margen Cervical .. 

B) Bordes Incisales y Véstibular y angulos. 

9) Condnctillo del C!ngulo para Perno. 

DIC'do .. -

La prapáraci6n se dicef'ia JM.jor en el lllC>dalo de estudio. 

Una vaz obtenida toda la inforaaci6n posible del estado del diente 

en cuanto a caries y restauraciones previa•,junto con las radio-

qr.afias para ver el contorno del tejido pulpar .. 
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Cuando hay que colocar un p6ntico contiguo a la preparac.i6a.es a-

consejable colocar una faceta o corona adaptada ~ l.1eniluc e1 -

espacio y as! poder establecer la posición del aargen ~de 

la preparación contigua a la pieza intermedia. 

Tallado de un Incisivo Central Superior.-

Después de haber determinado mediante el diseftador ea e~ 1110t1elc..: 

de diagn6stico el patr6n da inserci6n ús 16gico.es coaweuim'be -

dibujar en el modelo el alcance vestibular de los COICLes pu:111ti -

males paralelos al patr6n de inserci6n. 

Desgaste Proximal.-

Los cortes proximales podr&n reali.2!arce con fresa de a1t:a 'll'V!!{o­

cidad (fresa de carburo Tungsteno 169 L por eje91plo)o d.hco de di 

amante como paso preliminar cuando hay aala posici6a en las ~s 

de contacto,.Los cortes proxilllales $erán convergentes laciill J..ilm;pt­

al un poco más de lo que eran las caras .esiales y distales 7 se­

extenderán de3de .el borde incisal bast& la 1Ine.« 9iagi,,.l .. ~ 

to cuando el diente es muy angular o hay una. retracci.6ia qill:Ji'llial..­

que va m&s alU del Hm.i.tft •l'.!'lflQ(:~t~rio .. E!. i:alladn !!!l!) ~ i!!e .,,,, 

continuar más ali& de la línea del 'ngulo Testibahr .. Ee pi.ezlls 'l9e 

presentan ligera rotaci6n,el margen vestibular ae 11...-ar~ .S....._ 

cia lingual a fin de que el colado terai.nado pase ~llUS:i!lñlo. 

Superficie Lingual.-

El desgast lingual ae llevar' a cabo unifox: e t••nte .a t:ocllt ba S'1l 

perficie a una profundidad de 0.7 ... 6 11111. desde la cresta a.1 -
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a::~ mst:a e1 borde incisa1 .Donde haya contacto con el diente 

~ en cierre en c&itrica y alo largo de las excursiones­

l!!JCICfemt:r.icas. la prcfund:idad será ligeramente mayor.Estas trayecto 

:iri.as se «lle~ preví.asen.te aediant papel de articular y se 

~<la en tmQllJ.elo de diagn6stico para referencias futuras.El co 

lcil:te ~ lteali.zarse con piedra de diamante Nº21/2j con pieza de­

llll211111C re:r::lta. 

lli.'Sell. Ximc:i.s;a1 y Rie1era Zncisal.-

~ 11:.al.ll.ado. puarle real.izarse con el •isao instrumento que se uti 

Jl.:íi.:d$ para e1 t~11ildo de la cara lingual o con piedra de bisel cu­

~ en :lfcr.ma de rueda Jt•sj-'1' ,.Este bisel incisal estarS aproxi­

maillamen'be il!lt1 ~lo rec:::to a la direc:ci6n de la linea de fuerza ... 

qllle imeide en l.inguoincisal del diente~tendrá el misll10 espesor -

Clle miesisa1 a distal y dejar«i un espacio libre de lmm. en el mar -

':!l1'lD- l.i:mglia.l. y lD ... 25 :ua .. aproxiaadill9ente en el margen vestibular de 

'bi:ae11.,,ilieber~ .i.mdtar el borde i:ncisal intacto del diente. 

ltJlll rielara :insiaal se tall.ar~ con una fresa de cono invertido Nº 

371 l!Jlanbi!a en ¡pieza de .ano recta.14 pared vestibular tendr& un­

.ameno q¡;¡e 111e11 :lgu11ll. al doble del que tiene la pared lingual con -

e~ ir:ibje't.o <die ~i•r e1 vErtice de la rielera bacia la rielera -

iBe :n:. "31:.a ling-.::a del diente para que quede dentina suficiente 

<i:.'C!lmD ~X'll sopcritar el esmalte vestibular .. Esto evitará la alteraci 

6n :ile:L (t.'Olcr 1'el "3ie:.ite cuando ce.nenteaios el retenedor.Cuando el­

J:crde i.~c~al está J11UY abra8i6nado por poderos~s fuerzas de dien 
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tes antagonistas,se requiere una rielera incisa! más profunda. 

La rielera incisal es un elemento importante de esta preparac.ido­

ella provee espacio para mayor cantidad de . .mtal,el que aumentará-­

la rigidez da colado e impedirá la deformación elastica de las ca 

ras proximales y provee suficiente metal para el futuro ajuste in 

sisal.En dientes con tercio incisa! delgado se puede sustituir la 

rielera por un escal6n lingual 6 un simple desgaste. 

Rieleras Proximales.-

Las rieleras proximales se marcarán en el diente como eabozoc.C(ll(>­

rdinadas con el plano de los dos tercios incisales de la cara ves 

tibular.En la mayoría de los casos es factible ubicar así las rie 

leras y entonces serán de losngitud suficiente, ter1Dinar.án en z~ 

nas accesibles a la limpieza~proveet'l!ln mayor atenci6n circunferen 

cial contra los desplazamientos linguales y exigirán aenor desgas 

'te del esmalte vestibular. 

Con una fresa de fisura tronconconica Nº700 se hace una su.esca en 

la cara proximal a nivel de la rie~era incisal.Con esto c090 pun­

to de referencia se talla la rielera siguiendo la ~arcaci611 prev~ 

mente1con una profundidad corrcsµondiente al diametro wayor de la 

fresa.~n muchos casos es iro~osible lograr ln rielera hanta el s~~ 

ce gingival sin un tallado excesivo.Se asegurará el paralel~SDO -

con el patrón de inserci6n ~i la primera rielera se talla oroxi~ 

mal a la zona desdentn~n. 
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Cíngulo.-

Se tallará el c!ngulo aproximadamente a !mm. de profundidad con -

una piedra cilindrica o troncocónica de punta redondeada montada­

en contrangulo. 

Teoricamente la pared lingual debe ser paralela a las rieleras 

proximales pero ello crea un hombro lingualílo cual es aconseja-­

ble evitar. 

Bisel y Línea de Terminaci6n.-

Mediant el uso de discos de papel montados enpieza de mano se ali 

za la pared vestibular de la rielera incisal,asegurandose que los 

angulos meeio y disto-incisales estén biselados,de tal forma gue­

el colado los proteja.La pared vestibular de las rieleras proxima 

les constituir~ un planoque va desde la profundidad de la rielera 

hasta el margen vestibular del tallado,borrando todo el corte prx 

imal.No se modificar& la longitud de la rielera,ni tampoco su ter 

minaci6n cervical. 

La terminación cervical de la preparaci6n se reali~a con piedra -

de diamante Nº1/2 DL,l DT, 3 D-X montada en contrangulo .En este­

paso las zonas criticas se encuentran en las caras proximales en­

tre las rieleras meeial y distal y el desgaste del c!ngulo.Estos­

sectores se tallan a 0.5 mm. de profundidad al mismo tiempo que -

ee termina el borde cervical y se redondean las partee linguales-

de las rieleras proximales.Con una fresa NºS6 se profundizan las 
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rielsras hasta que lleguen por lo menos a 0.75mm de profundidad. 

Conductillo Lingual.-

Se talla un conductillo en el c!ngulo con una fresa de fisura tro 

neo conica Nº701-702 con una profundidad de 1,25 mm y que sea pa­

ralela a las rieleras proximales.Con el objeto de evitar una posi 

ble lesión pulpar,se le ubicará un poco hacia mesial o dintal res 

pecto al centro del cíngulo. 

El'pin' del colado constituirá un tripode con los puntales en las 

rieleras proximales que inmovilizarán efectivamente el colado,as! 

mismo aumentará la retención freiccional y no habrá movilidad po­

sible, excepto en sentido inverso a lo largo del patrón de inserci 

6n.Por estas razones el conductillo lingual es un elemento funda­

mental en los tallados de Co~onas Tres Cuarto~ Anteriores. 

Tallado modificado de un incisivo central superior.-

Willey describi6 una variante de la CoronQ Tres euarto~ Anterior 

Las diferencias principales son : 

I).-Por incisal m~s bien un desgaste que una rielera. 

2).-Menor extenci6n vestibular sobre todo el mesio proximal. 

3).-Mayor desgaste axial del cingulo,tanto por proximal como por-

lingual. 

El mayor espesor de ~etal au~enta la rigidez del colado y di~mi-­

nuye la tendencia a la dcformaci6n en cervical. 

4).-Paredes proximales oe las rieleras proximales y del desgaste-

incisa! convexao en vez de planan. 
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S).~Sin conductillo en el c!ngulo.La extansi6n vestibular seco=~ 

mienza desde lingual y se lleva hacia vestibular.con un disco fi­

no de papel se lleva a cabo el margen hacia vestibular,hasta don­

de permita la estética y se le da una forma ligeramente convexa a 

la superficie en lugar de. plana.La rielera proximal terminada es 

menos profunda pero el colado es más voluminoso. 

Pór la forma que se le di6 al desgaste del cíngulo en lingual ha­

brá un corte u hombro más pronunciado y una pared paralela o casi 

paralela a las rieleras proximales.El mayor espesor del metal au­

menta la rigidez y estabilidad del colado y disminuye el riesgo ~ 

de la deformaci6n por uso prolongado.Teoricamente este procedimi­

ento supera al de la colocación de un 'pins' en el c!ngulo. 

En cuanto a la forma,el escalón incisal es más superficial que -

la rielera incisal que se descubri6 y se extiende algo más cervi­

cal mente hacia la cara lingual.Al haber mayor volumen en la pa-­

rea vestibular se le puede dar forma convexa,lo cual desviar~ los 

rayos luminosos en una direcci6n favorable a la est~tica. 

Tallado de un canino superior.-

El tallado de una Corona Parcial Tres Cuartos en un canino superi 

or es practicamente el mismo que para el incisivo central superi­

or .La diferencia principal radica en la rielera incisal.que es en 

dos planos y en &ngulo agúdo,pues debe seguir las vertientes cus­

pideaa.General.tnente el tallado ser~ un poco m's profundo para que 

el coladopueda resistir mejor las fuerzas torcionales.Cuando las 
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superficies mesial y distal son cortas en sentido inciso cervicli:­

es necesario reforzar la retenéión mediante dos conductillos auxi 

liares en la cara lingual,ubicados en puntos pr6ximos a los marge 

nes mesial y distal y casi !mm. de la rielera incisal.Para tallar 

estos conductillos se usará indistintamente fresas de fisura tron 

coconicas Nº700 6 701.Es factible incorporar este tipo de retenci 

6n complementaria al tallado de cualquier corona Tres Cuartos en­

dientes anteriores.Si las vertientes mesiales y distales de las -

cuspides del canino llegan hasta la relación del contacto proxi -

mal que se hallan al mismo nivel de la cresta gingival,no es acon 

sejable optar por una corona Tres Cuartos a menos que se obtenga~ 

una retención complementaria bajo la forma de 'pins' linguales.­

La cara proximal debe ser de volumen suficiente como para permi -

tir el tallado de rieleras adecuadas y la ubicaci6n de la soldadu 

ra de uni6n de la restauración con el reto do la pr6tesis.Cuando­

se pretende formar mediante una corona Tres Cuartos la conformaci 

6n anatomica de un canino con tales características,resultnrd ca­

•i siempre una restauraci6n antiestética. 

Las indicaci6nes,contraindicaci6nes,pasos de tallado e inctrumen~ 

taci6n empleados son los ~io~os que para la preparación do un in­

cisivo central superior detallado antcriotmcnte. 

Tallado de un incisivo Inferior .-

Los incisivos inferiores generalmacntc no son adccundoc p~ra la -

confección de una corona Tres Cuartoa,niend la aplicación de este 

o 
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tipo ae retenedor muy limitada.La fortoa deldesgaste acostumbra--­

da qae comienza c,on los corte proximales no reune los requisitos­

iestE't.ii.cos necesarios,. aunque la retenci6n sea adecuada. 

lEl1d~sgasbe del cingulQ convien hacerlo como primer paso.realizan 

do 'e1 corte paralelo al patrón de inserción preestablecido y se 

;¡u±r a~r del diente hacia la cara proximal.La profundidad -

:por :pr.cximal :será lo suficiente para evitar el contacto con el o­

'.tr.o 'il::iente vecino y llegará basta vestibular en la zona de contao­

to si:n all.t::anzar el ángulo diedro vestibular. Por cervical los des 

,:gastes proxiaal:es :se extender.in 112 mm. por debajo de la cresta -

gingival.exc:epto ,cuando hay reseci6n 9ingival.No se desgasta la ~ 

;cara :lingual. excepto en el escalón linguoincisal 6 rielera seg'1n­

e1caBo.El escalón se desgasta de 1 a 1.5 nn. por debajo del bor­

iie: inci'SI1.Las rieleras proximales se tallan con fresa de acero -

"!1"~700,.Como r.egh., la dir.ecci6n es la ai1nna que para otros dientes 

anteri~ .. si bien la profundidad debe sur menor.En el c!ngulo se 

!J::a11a am cmiduct:illo ~· •pin' de l ll&. de profundidad.El talla• 

t10 debe ser lo .suficiente :mente profuüdo e01llü para que haya un bo 

:rae m ~~ neto y átil .. 

malla.do - CCiDo :Inferior .. -

~~ me p~ el. t:al.11.ado de unil corona Tres Cuartos en un cani 

tnD :iim~ .. a.bml vAl.crarae exacta.ente las relaci6ne• oclusalas-

111el.1blllrcliD baci..-l. de la cara. Testibula.r con las cara• !iguales y­

~ bx:isa'lea de los dientes antagonistas .A .. nudo •• necesa -
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prescindir de la rielera liñguoincisal para re~la:ar~ por u..~ -

escal6n que cruce por vestibuloincisal.El metal que cubrirá esta­

zona frenará el movimiento lingual del colado,recibirá y disipará 

las fuerzas de incisi6n y masticaci6n,y es factible iaodelarlo pa~ 

ra que sirva de soporte oclusal y guíe y controle el ..avi.aiento -

mandibular. 

Cuando es imprescindible eliminar toda visibilidad del metal y el 

diente es largo, cabe utilizar un escal6n lingual a unos 2 lllBl. 

por debajo del borde incisal,aunque general.Jllente es preferible en 

estos casos una corona con frente estático.Las rielei:as proxiulale 

deberán seguir el plano de la cara vestibular pero asiaisao pue -

den hacerse paralelas el eje mayor del diente. 

La corona Tres Cuartos será un retenedor dtil cuando: !)El tallad:> 

pueda controlar los desplazamientos lin9uales.2)El desgaste prox­

imal y a lo largo del borde incisal sea lo suf icienteiaente profun 

do para que 61 colado sea lo suficientetnente r!gido,J)Se -..plee -

un conductillo lingual para la ubicación del • pin • correspcm.di­

entea, 4) Los dientes vecinos no interfieran con la ubicaci6n del­

puente 6 en caso contrario puedan modificarse .arfol6gica.ente. -

para anular la interferencia*S) La relaci6n de au eje aayor con­

los otros dientes pilares sea aproxi.madaJIM!lte paralela y perwaita -

el tallado de rieleras mec~nicamele efectivas.6)El coeficiente ca 

ri09,nico sea bajo,7) Se coloquen 1pins' linguales auxiliares pa­

ra cOiilpl«mentar lae de laretftnci6n de las rieleras proxhaales cu-
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~ndn na ge uti!.izª e1 escalón vestibulo incisal. 

Una corona Tres Cuartos en un canino inferior es adecuada para 

retener unpuente anterior de seis unidades. Si es el anclaje ante 

rior de un puente posterior,ya sea solo 6 ferulizado,podrá servir­

de soporte de un puente de uno,dos y ocacionalmente de tres dien­

tes. 

Examen fina1 del tallado.-

~s conveniente examinar el tallado para: 

ll C019Probar el espacio libre or.lusal en todas las excursiones. 

2) Regularidad y ubicación de bordes. 

3) Superficies paralelas libres de socabados .. 

4) Retencioo potencial. 

5) Estética .. 

lfo debe 'haber duda sobre un suficiente espacio interoclusal en to 

das las poaici6nes de los dientes antagonistas.a finde evitar gra. 

ndes ajustes del anclaje colado.La regularidad de los bordes y fo 

rma correcta son indispensables para que haya suficiente volumen 

de aetal en el co1ado y parafacilitar la terminación del retenedo 

ce9entadó.Casi sie1r?re es posible comp~Obar con la vista el par~ 

le1isllo y ausencia de socavados.Si surgiera alguna duda.una impre 

ai6n con. caucho sint,tico vaciada en yeso y el troquel aa! obteni­

do .adido con un ca1ibrador para despejar la misma. 
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PREPARACION DE DIENTES E INSTROMENTACION. 

Clase I Tipo lII Retenedor Extra Coronal Anterior. 

RETENEDOR PINLEDGE 

El retenedor pinledge se utiliza en incisivos y caninos tanto su­

periores como inferiores.Los primeros tipos de preparaei6n Pinle­

dge fueron descritos a principios de siglo,teniendo a la actuali­

dad muy pocas modificaciones en su preparaci6n.Ha sido por otra -

parte los mejoramientos de instrumental y material empleados los-­

que han favorecido ultimamente el empleo de este tipo de prepara­

ción brindando magnificas resultados. Hablar de las lllOdificC1Ci6n­

es que ba sufrido esta preparaci6n al paso del tiempo.resulta un-­

tanto superfluo,conciderando que numerosos investigadores han ide 

ado infinidad de variantes en cuanto al ndmero y colocaci6n de 

los 'pins' colocaci6n de rieleras o cajas proxi.Jiales,etc •• 

En el ámbito de la prótesis fija,preferente1Rente en el sector o -

parte anterior de la boca, la estabilidad y la eatEtica aerecen la 

misma concideraci6n.Eatoa factores hacen resaltar las ventajas de 

la preparación Pinledg•,ya que si bien es factible obtener estabi 

lidad mediante una corona Tres Cuartos. una corona en.tera. da oro 6 

un retenedor tipa Me Boyle,para lograr resultados est4ticos aati.! 

factorioa con la corona Tres Cuartos,ae requiere realizar en oea­

ci6nes alteraci6nes con sacrificio tanto de la eatabilidad cOllO -

de la retenci6n.La corona de oro con frente est,tico pre~enta lo.! 

¡:;~oblemas del t:r&Ujili,ccntormo,el ocultuiento del oro y el color: 
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y el retenedor Me Boyle por lo general deja mucho que desear des-

de e1 punto de vista estético. 

La concervaci6n del esllialte vestibular intacto es siempre una ven 

taja en cuanto al aspecto estético de la prótesis.Un retenedor P~ 

nledge correcta.ene realizado y bien deseaado requiere poco desg~ 

ste de tejido dentario de cualquier pilar anterior y es de larga-

duraci6n.Es un retenedor excelente si se utiliza en bocas con un-

indice bajo de caries.o si este fu~ controlado,en dientes libres-

de caries puesto que es una preparación fina.aun en dientes que -

bayan sido restaurados siempre y cuando estas restauraciones no -

sean fo:rmas de reincidencia cariosa en dientes de cierto volumen-

en el tercio incisal y a~n en dientes delgados mediante una pre--

paraci6n aeti.culosa. 

Las nuevas técnicas de tallado del diente pilar1los modelos.tipo_! 

de instrumental y materiales empleados y iétodos de obtenci6n da-

troqueles as! ca.o de colados han dado a la Odontología un retene -
dor cu:yas cnal.idades retentiva• y estáticas igualen a las que an~ 

terioraente se cor:ustrui.an mediante la t&cnica directa. 

La estabilidad y retención del retenedor Pinledge es equivalente-

a l.as de la Corco.a Tres Cuartos .. 

En la preparaciOO Pinledge la utilizaci6n de tr&panos o nichos h! 

perllitido ubicar ús estrat6gica11e11te los conductillo• para 'pini 
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pulpa .El hecho de que estos conductillos sean de paredes parale­

las y a un ajuste perfecto que es de primordial importancia para­

contrarestar las fuerzas dislocantes. 

Los 'pins colados.deberán ser los suficientemente pequeftos como -

para que haya una capa dentarai detrás del esmalte vestibular,a­

fin de que no se observe el cemento a travaz del borde. 

Resulta de vital importancia el examen y valoración preparatoria­

cuando se elija la preparación Pinledge.La colocaci6n,diámetro y­

profundidad de los'pins',se planeara después de un minucioso estu 

dio del caso, basandose en las condiciones,tainafio,y foriaa de la -

,pieza pilar.De un estudio radiográfico que nos demuestre la exte~ 

ci6n de la camara pulpar valorando el espacio de dentina que se -

podrá ocupar para la colocación de los 'pins•.se recominda adem~s 

montar el modelo de diagnostico en un analizador a fin de que se­

determine el patrón de inserción mecánico más 16gico,a pesar de -

que la información radiográfica pueda sugerir algunas modificaci-

ones. 

Algunos cperadores~aon8tu!tlbran el uso de paralel6metro para la pr~. 

paraci6n de los conductillos.Su uso está indicado,de acuerdo al a 

habilidad del operador para manejar este tipo de aparatos. 

INDICACIONES.-

Anteriormente el uso del retenedor Pinledge,consist!a en casos con 

fuerzas torcionalea moderadas y donde el brazo de palanca era co! 
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to 6 se intrump!a mediante pilares intermedios.Actualment la rete -
nci6n aumentó conciderablemente y este tipo de retenedor compite-

favorablemente con retenedores m&s extensos.Cuando se usa en pil~ 

res múltiples ferulizados,su resistencia al desplazamiento es no-

table.En el maxilar superior,se podrá usar el retenedor Pinledge-

en los siguientes casos: 

l) En incisivos centrales y laterales cuando se repone un central 

2) En canino y central cuando se repone unlateral. 

3) En central y canino cuando falta el central y lateral vecinos. 

4) En central y lateral con una corona tres cuartos en el primer-

premolar cuando se a perdido el canino. 

S) En canino con una corona tres cuartos en segundo premolar para 

reponer el primer premolar. 

6) En canino,central y lateral cuando se reemplaza el lateral iz-

quierdo y central derecho. 

En caninos superiores con vertientes anchas y largas y caras pr~ 

iwales cortas,el retenedor Pinledge,es eficiente adeda para fe~ 

lización de dientes anteriores y puede utilizarse para re~odelar-

superficies linguales de ocluai6n en rehabiliraciónes bucales. 

En aandibula cuando loa pilares est~n librea de caries,el retene-

dor pinledge ea el retenedor de elecci6n para la reposición de --

uno 6 dos centrales o un lateral y a~n reposici6n de caninos in--

teriorea con otro tipo de retenedor 'PO•t•~ier. 
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CLASIFICACION.-

Generalmente se usan dos variantes de la preparación Pinledge : 

l) L~ Pinledge Bilateral,en la cual se cubren las dos superficies 

proximales del diente, 

2) La ?inledge Unilateral, en la cual solamente va incluida una -

superficie proximal del diente. 

La preparaci6n bilateral abarca la superficie lingual del diente-

y se extiende hasta las superficies proxitnales,en las zonas inmu-

nea.Este tipo de preparaci6n,se utiliza cuando el retenedor Pinle 

dge está indicado en un pilar intermedio o cuando se requiere una -
~áxima retención y estabilidad en una preparación Pinledge en pi~ 

lar extremo.La l>inledge unilateral,es muy semejante a la bilateral 

con la diferencia de que solo abarca una superficie proximal(la -

que está dirigida hacia el tramo protético.6 la que esta afecta--

da por caries 6 una restauración antigua en prótesis individales) 

y el otro lado termina en la cresta del borde lingual. 

TALLADO .. -

El tallado de una preparaci6n pinledge,se realiza ~ejor con velo-

cidad moderada y con una adecuada selección de fresas y piedras. 

Es un tallado que requiere destreza y como anterior~ente se dijo-

se planear' con modelos de diagn6atico mediante un an,lisis con -

un diseftador y radiográf!as apicales y de tipo bite-wing (aletas 

de mordida)para poder ubicar los conduetillos an rel~ci6n ~••ial, 
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distal y lingual de la pulpa sin que haya peligro de lesionarla. 

La secuencia de pasos es la siguiente: 

1) Reducci6n de reborde marginal y zona de contacto proximal de -

la brecha. 

2) Reducción de la superficie lingual. 

3) Localización y ubicaci6n de los nichos. 

4) Ubicación y tallado de muescas. 

5) ~allado de conductillos. 

6) Terminado cervical. 

7) Biselado de los bordes incisal y tallado de ~ngulo incisal. 

SUPERFICIE PROXIMAL._ 

El 6 los rebordes marginales pueden reducirse con disco.Este cor­

te requiere de ser cosnpatible con el patr6n de inserción.Se exti 

ende desde la parte media del cíngulo hasta el borde incisal,cu­

bre la zona de contacto y alcanza la superficie vestibular sola-­

mente a esa altura.Se bace con una inclinación de 45°con respecto 

al plano de la superficie lingual. 

S~lCIE LiNGOAL.-

La reducci6n de la superficie lingual puede realizarse mediant• -

una piedra en forma de rueda de cantos redondeados,se desgasta -

unifor~e.mente la cara lingual a una profundidad de O.S zmn.En dien 

tes con bordes incieales no abracionados,el desgaste •• extiende-, 

por vestibular pasando justo la creata de la curva veatibulo lin 

9ual en incisal.Cuando el borde inciaal esta abracionado,el talla 
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do cubrira toda la zona de oclusión. 

Cuando los dientes superiores son delgados.la preparación será 

más profunda y se obtendrá algo de espacio mediante desgaste de 

los bordes incisales y las superficies vestibulares en el tercio­

icisal de los dientes inferiores.En oclusión abierta el desgaste­

será menor en lingual tanto en inferiores cono en superiores aun­

que el colado aumente el espesor total del diente.es indispensa -

ble hacer una linea de terminación cervical neta. 

NICHOS O DESCANSOS,MUESCAS.-

Se tallan dos nichos o descansos de soporte perpendicular al eje­

mayor del diente en la superficie lingual.El descanso incisal ª?"" 

roximadamente en la mitad del cuerpo incisal y el otro que es el­

descanso del tuberculo lingual es en la mitad dal cuarto cervical 

Estos descansos crusan la superficie lin911al tallada en su tota­

lidad .En sentido linguovestibular,estos desdcansos serán de un an 

cho uniforme, equivalente a la mitad del diáaatro de la fresa que 

se usa (S•557 6 57 ó Con pequena piedra cilindrica) con la pared­

pulpar paralela al patrón de incarci6n. 

Antes de marcar las muescas ó eminencias conviene examinar de nu~ 

vo las radiograf!as para verificar la posici6n exacta de la pulpa 

y del limite aJnelodentinario por proximal.Las muescas deberán es-

tar justo por dentro dsl rsborda marginal entra lo• l!mit~s asel~ 

dentinarios y los cuernos pulpares y la que va por cervical.lige-
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ramente ñacia un costado de la linea media del diente.Cuanto más­

ancba sea su extensión triangular mayor será la estabilidad de1 

colado.Mediante una fresa,ya sea 557 ó 56 se tallan las muescas -

a la profundidad equivalente a la mitad del diámetro de la fresa­

paralela al patr6n de inserción. 

CONDUCTILLOS O PINS.-

Los 'pins' pueden tallarse con fresa de fisura troncocónica Nº700 

6 701,con fresa redonda N'l/26 con trepanes de 0,023 Pg.de diáme­

tro(0.60 !nll'l.)Esta fase de la preparaci6n puede hacerse sin parale 

16metro con pieza de mano recta en superiores y contra ángulo e~ 

inferiores.Los conductillos deben ser paralelo• al patrón de in­

serción, su profundidad alcanzará de 2.0 a 2.2Smm. comenzando con 

el centro de la muesca.Cuando se tallan los trepanas se recomien­

da utilizar un dispositivo de paralelización. 

Los conductillos al tallarlos deberán ser paralelos uno con otro­

cualquiera que sea su nómero. 

Si el operados prefiere la técnica de encerado directo;se puedan­

tallar los conductillos con fresa de fisura troncoc6nica N°700- -

701 si los patrones de loa 'pins'serán de resina 6 cera 6 trépa -

nos 6 fresas redondas Nº1/2 si en el conductillo se usan cerdas­

de nylon 6 alambre. 

LINEA DE 'l'ERMililACION Y BISEL INCISAL .-

La l!nea de terninaci6n de una preparaci6n Pinledge consta de tre! 



65.-

secciones.El secmento lingual es en forma de falsa escuadra y se­

asentáa mediant el uso de una peque~a piedra ~edonda desde el án­

gulo incisal hast el punto donde se unen el corte proxinal y la -

reducci6n del cíngulo.El corte proxinal origin6 un corte en forma 

de cincel adecuada para una línea de terminación.Se requiere bi­

selar el borde incisal y el ángulo incisal sin exagerar. 

PROTECCION TEMPORARIA.-

Para proteger una preparación Pinledge puede utilizarse gutaper -

cha 6 algun cemento temporal. 

La gutapercha se aplicará en un diente seco,ser~ caliente y plás­

tica y tendrá un mínimo contacto con el diente antagonista. 
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.NEPARAC:ION DE DIENTES E lllSTRUMENTACION. 

Ciase J: Tipo :Ill Retenedor Extracoronal Anterior. 

D:iCRUSTAC:IO!I Tl'.PO MAC BOYLE. 

La .iacrusta.ci6n tipo Mac Boyle.ai igual que la incrustaci6n com~~ 

es 1lllll3a :ir:eat:auraci6n ~til si se diceña y se construye con esmero.­

Su :apl.:icación es li11dtada#pero en algunos casos puede superar a -

l.os Oemts anclajes. 

DIDJ:CaCJ:OIES .. -

ll:Qt incrustaci.6n tipo Mac Boyle,. tambien conocida como Corona Tres­

Cnarlf:OS antieatetiea,ba caido en u.so indiscri.lninado,empleandose -

como retenedor coa6n anterior sin .importar la situacidn clínica -

de1 CaDO y 1o que es peor~son realizadas sin llenar los requisit&s 

~1es de todo retenedor protéBico. 

La .i:ncrwrtaci&l 1fac :9oyle# se utiliza en incisivos .centrales, late 

ral.es inferiores y laterales supariorea#aunque estos dientes se-­

ha.JBD. .afectado& por caries proxi.-alas 6 camaraa pulpares amplias. 

es ta:npit'Of1l:ado y la retenci6n se :logra aediante rieleras ubica-­

.._ er.t el. ~o di-edro-proxillo-vestibular,en el lugar da estar -

ea las caras praxiwales~ 

:ta ~i6r.:l !Cac l3oyle esta indicada en i 

J.) Ailol.eceau. .. - Por las cuiaras palpares amplias y concidera.ndo­

.-e .-r.f un puente temporal .. 
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2) En cualquier paciente que no objete y desee la visibilidad del 

metal,como retenedor de puente temporal. 

TALLADO.-

Los pasos del tallado son los siguientes : 

l) Reducción de la supérficie mesial y distal. 

2) Reducción de la cara lingual a partir de h!l cresta del c!ngu-

lo ~, bacia el borde incisal. 

3) Reducción del borde incisal. 

4} Biselado de los ángulos diedros mesio y distovestibular. 

5) Tallado de rieleras en los ángulos mesio y distovestihular. 

6) Reducci6n del cíngulo y establesimiento de la linea de termina 

ci6n cervical. 

7) Tallado de un conductillo para 'pin' en el cíngulo. 

Los cortes mesial y distal,se hacen con disco reductor paralelos­

al patr6n de inserción.Por vestibular,pueden extenderse m{s allá­

de los ángulos diedros,pero serán menos convergentes hacia lingu­

al que los cortes proximales,d• una corona Tres Cuartos Anterior. 

La superficie lingual,se talla a 0.5 mm.de profundidad,mediante -

una piedra en forma de rueda con cantos redondeados.Este corte -

se comienza en el cíngulo e incluirá el borde incisal.Con disco 6 

piedra se biselan los 'ngulos dedrovestibulat-es,este bisel, se e­

xtender' v~~tibularmente de 0.3 a 0.5 Dlllll. y carvica~nte hasta -

donde el contorno dél diente lo permita, lo cual generalmente el'!-
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de tres quintos a dos tercios del largo de la superficie. 

El cíngulo se talla igual que para una superficie de una corona-

Tres Cuartos.La linea de terminación cervical se continua sobre -

las caras proximales y puede ubicarse en el· surco gingival. 

Se utilizan fresas 700-701 para tallar el conductillo en el cin ~ 

gulo de llilltl.de profundidad paralelo al patr6n de inserci6n.El ma-

rgen vestibular del.borde incisal se bisela solamente lo suficien 
• 

te como para proteger los prismas de esmalte. 

Pcr los dem'• el uso de instrumenteal sigue de cerca los pasos ini 

ciales del tallado de la corona Tres Cuartos Anterior. 

PREPARACION DE DIENTES E INSTUMENTAL 

Clase I Tipo lV (retenedor de corona parcial extracoronal poster 

ior.) 
CORONA PARCIAL 3/4 POSTERIOR 

Ur. tipo de preparación parcial extracoronal posterior lo constitu 

la corona parcial 3/4 posterior.Esta corona como su nombre lo in~ 

dica cubre aproximadamente las trea cuartas partes de la superf i-

cie coronal del diente.La corona parcial 3/4 est' indicada espe-

c!ficalllente como retenedor de puente,pero adem6a puede utiliza_: 

se como combinaci6n con resina acrilica 6 cemento de silicato, -

cclllO restauraci6n individual en dientes cariados o fracturados. 

y~ que los principios de preparaci6n y retenci6n son similares.En 
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este tipo de preparación las superficies dentarias involucradas -

en el corte son las cars proximales,la oclusal y la superficie lin 

gual a excepción de los molares bajos.La razon de esta diferenci~ 

de a cuerdo con 'l'hinker es la inclinación natural que se encuen -

tra en estos dientes,lo cual obligaria un gran corte del diente-

si se iricluyeran las superficies lingualas,se conocen además algu -
nas variantes que se pueden aplicar a este tipo de preparación de 

acuerdo a las condiciones del caso. 

Al preparar un dienta posterior para resibir un retenedor coronal 

parcial debe hacerse lo posible para efectuar las cajas proximal!& 

de tal forma que las 3/4 parte• de la circunferencia del diente -

esté acompasado dentt'o de los modelos,es decir que los surcos se-

lleven en el tercio bucal del diente#esta porción da las cajas s! 

extenderá suficientemente a la linea proximal de la preparación -

del vestibulobucal que los margenes descanaar'n en un área de au• 

Por su localización en el arco y por la poca visibilidad una mayo: 

longitud se permite en la extenci6n bucal de los margenes de los-

retenedores posteriores que en los retenedores anteriores. 

INDICACIONES.-

Conciderando que este tipo de preparación puede usarse en todos -

los dientes, posteriores su uso est' indicado primeramente en di-

entes con ?Ulpa vital, porque este tipo de preparación es fina ya 
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que los cortes se confinan principalaaente a las superficies exter 

11a111 c1el. di.ente y l.o& surcos retentivos se acercan vagamente a la-

pdpa..E1 desgaste es llOC!ho menor que una corona total y provee s~ 

fici1111.t:e :cet.eoc:ilia .ec:ánica para una pr6tesis fija cuando el di-

eat:e pi.lar tiene un buen soporte.buena relación axial con el pa -

tx6n. de inserci6n, un.a corona clínica robusta y de longitud prome-

aio adecoada. y cu.anclo las paredes del diente hayan conectadas en­

txe si por dentina. 

Jl'a is:->l.ares este tipo de preparación brinda un aaqn!fico sopor-

te ¡war.a 1,2 6 3 pieza.a y de puentes anteriores que repongan al -

.....,ino 6 al. ca".lino y a1 incisivo lateral. 

ll1.feral.izarlo poede utilizarse en pr6tesis anteriores de mayor -

l.alllgi.tua,puede utilizarse CC8IO retenedor interiedio. 

:La cornoia 31'4 se puede utilizar además en prM10lares con girove¡-

si6a 6 íncl inaclos si es que 1a anaul!a no es auy pronunciada. 

S. aplicaci6a. esta indicada ad..&& para la reatauraci6n de cdspi-

des lillglales fract:uradaa o por caries que baya destruido la den-

lb. COllClnsi.&. la c:ocoaa parcial 314 posterior u una preparaci6n­

.-e oti::-=- 'mYl fijaci.611 úxilaa.qae brinda UJUt.SUY buena protección 

mSct:icll pcaferir eat:a a UDa corooa total que puede alteral la H - -
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CONTRAINDICACIONES.-

La corona 3/4 posterior está contraindicada en : 

il Dientes cortos, a no ser que se asegure una retención adicioaa1 

por medio de pina por ejemplo. 

2) Dientes con caries extensas, principalmente cuando involucr.sn­

todas las caras de la corona cl!nica. 

3) Cuando el eje mayor de la corona no coincida con el paa&t de­

inserci6n. 

4) Dientes demasiado finos que no permitan la ubicaci6n exs2'Ct:a-

y el tallado de rieleras o cajas proximales. 

S) Por zonas extensas suceptibles o caries. 

6) Dientes que presentén una marcada giroversi6n o inclinaci6n. 

7) En premolares superiores cuando se utilizan coao pieza 1inica­

de reten d.e un puente t'Osterior pero ese tipo de dientes se CO!! 

vierte en retenedor efectivo si se utiliza segmento de xete--

nedo~ m:<iltiple. 

En c;:onsecuencia cuando se encuentra una perdida extensa de t:ejido­

dentario, una restauración grande y por consiguiente paredes den­

tales debilitadas#multi~les zonas de actividad cariogenic:a en di­

entes pilares, se eligir' prefe~•ntemente una corona entera ca.o -

retenedor antes de una corona 3/4. 

Forma• de ~etenci6n y resistaneia. 

En la corona parcial 3/4 po~terior la resistencia aayo1: pa:t:• e1 -
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desplaza~iento se desarrolla por las dos cajas o rieleras proxi­

males opuestas,por las paredes axiales y por planos oclusales co­

rrectamente formados. Asi como en los dientes anteriores las ca-­

jas proximals en los posteriores en su relación individual no de­

ben converger gingivo oclusalmente del paralelismo más de 2Ga 52 

si se desea obtener una máxima retención. 

Tallado para la corona 3/4. 

Tallado de un premolar superior.-

El tallado de una corona 3/4 en premolar superior se puede consi­

derar una combinación de una incrustaci6n MOD y la corona total. 

Este anclaje recubre toda la superficie oclusal de la superficie­

dentaria.La reduccicSn de la cara lingual sigue su contormo y pue­

de tener una linea de terminación en bisel.Si la corona es larga­

en sentido ocluso cervical y si hay dentina suficiente en vesti­

bular y lingual no se requiere que el margen lingual lle9ue hast! 

el surco gingival,pero sieapre es conveniente como medio preventi 

vo extender el margen abajo del borde gingival. 

Las caras proximales se tallan COlllO una forma de incrustaci6nisi­

bien son menos profundas en sentido pulpar y m~s estrechas en se­

ntido v~stibulo lingual • 

Los t;14soa para seguir este tallado son: 

1)Reducci6n da las caras •esial y distal. 

2) Reduccién de la cara oclusal. 

3) Reducci6n de la cara lingual. 
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4) Tallado de cajas proximales. 

5) Ensanchamiento de· las paredes vestibulares de las cajas proxi-

males. 

6) Determinaci6n de la linea gingival. 

7) Biselado del margen vestibulo oclusal. 

Cuando se realizan las preparaci6nes en el modelo de estudio,se -

marcará el patrón de inserción en la cara vestibular para guiar­

los cortes proximales y los margenes vestibulares del tallado.Cuan 

do son identicos los ejes mayores de los premolares y de los otr­

os pilares, los cortes proximales pueden ser muy bien paralelos al­

eje de inserci6n.Cuando hay una discrepancia entre los ejes mayo­

res de los pilares,el tallado de la corona 3/4 se aproximar~ a la 

forma clásica y armonizará el paralelismo de los otros pilares. 

Superficie mesial y distal.-

El primer paso en latecnica de la preparaci6n de un premolar supe 

rior con un reten coronal parcial lo constituyen los cortes pro­

ximales. Los contornos mesial o distal del diente son removidos p¡i 

mero por una media pulgada de seguridad a los lados.El corte se 

lleva a cabo desde la superficie lingual a bucal manteniendo una 

convergencia hacia lingual.El corte se lleva a cabo desde la su-­

perficie ocluso gingivalmente para que se haga un plano liso pa-­

ralelo axialmente a lo largo de la corona.El corte podr& ha:erce­

con un disco de diama~te,teniendº la p~•cauci6n en tales casos de 
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de proteger las piezas contiguas con una matriz metálica. 

Uno de los cortes proximales será paralelo al patr6n de inserción 

o convergirá hacia oclusal en unos pocos grados. 

El otro corte proximal se tallara en cuanto las condiciones lo per 

mitan paralelo al primer corte o apenas incluido hacia el centro-

de la cara oclusal. 

En sentido vestibulo lingual se agrandará el ancbo de los nichos-

linguales,consiguiendo acceso para el tallado de la linea de ter-

tninaci6n cervical.En disto vestibular el margen se detendrá justo.-

en ~1 ángulo diedro y mesial para mejorar la estética ta cara pro 

ximal se extenderá justo hasta sobrepasar la zo~a de contacto. 

Superficie oclusal.-

En la preparaci6n de la superficie oclusal la condición del diente .. 
nos determina si el área oclusal debe reducirse completamente o -

$i alguna cuspide puede dejarse sin corte.La práctica clínica ---

nos demuestra que la superficie oclusal completa es más adecuada-

y nos asegura una vida ·átil y prolongada de la pr6teais.aobre to-

do en piezas con tratamiento de conductos 6 cuspides d&biles en--

donde puede haber fractura de las mill'lnas.Cuando el diente pilar -

tiene una pulpa vita.l,el espacio es corto y la oclusi6n ea normal 

el reten no requiere inclusi6n de cuspidea adicionales dentro de 

el molde,tr,tese de un reten superior 6 inferior. 

En la prepa~aei6n de l a l.S ifiiii,coneidaranao loa declives oc::lusa-

les,ya que eat:os nos ayudan a resistir los desplazamientos lingu-
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Superficie lingual.-

75.-

El tallado lingual seguirá el contorno normal del extremo de la -

cúspide hasta cervical. Si el diente esta bien alineado,e1 corte­

será minimo aproximadamente de 1 mm.excepto en área de oclusi6n -

donde será mayor.Como anteriormente se dijo la corona parcial pos 

terior 3/4,presenta alguna variante indicadas segati las condici-­

ones del caso. 

La corona tres cuartos con ranura.-

Este tipo de preparación representa la preparaci6~ 3/4 clásica 

porque es la más concervadora en cuanto a los cortes o desgastes­

ef ectuados. 

La corona tres cuartos con cajas proximales.-

Esta preparación resulta una ligera variante ya que consta de do~ 

cajas proximales sin cajas oclusales,estas cajas aisladas es para 

asegurar el no desplazamiento hacia lingual del retenedor. 

Corona 3/4 en forma de eaja con llave oclusal.-

Esta variante que resulta ser una preparación para incrustaci6n -

MOD con la superficie lingual y oclusal talladas incluidas e~ la­

p~eparaci6n, esta indicada cuando se requiere una restauración de­

m6xima resistencia. 

Cajas y surcos proximales generalmente deben estar situados en la 

union del tercio ling~ail..y en medio del diente teniendo la precau-



76. -

ción de mantenerlos lo más paralelos que sea posible.En caso de-­

preparación en forma de surco.En la superficie oclusal será aprox 

imadamente de Jmm. de profundidad.En las caras proximales la pro­

fundidad puede ser mayor de acuerdo a las necesidades para evitar 

el desplazamiento lingual del retenedor.En la preparación de caja 

proximal la amplitud de las mismas y la orofundidad de la llave -

oclusal están directamente determinadas por las condici6ns del -­

caso, teniendo la precaución de procurar la no degeneración proxi­

mal.La mesa de metal y la fricción adicional de las paredes aumen 

ta las cualidades retentivas de la preparación. 

Terminado gingival.-

Al ser la corona parcial 3/4 una preparación conservadora la l!ne~ 

de terminación gingival estará sujeta a las condiciones morfol6g! 

cas de la pieza pilar, es decir,se llevará el terminado gingival­

hasta el surco gingival cuando la corona sea recta.En ocaciones -

no es indispensable llevar la l!nea de terminación gingival por -

debajo de la encia sino de una zona de autoclísis especialmente­

cuando son coronas largas con una marcada convexidad lo que no~ -

obligaría a realizar un corté exagerado de tejido dentario. 

Biselado y Limpieza de la cavidad.-

El biselado de la preparación se efectuarS principalmente en los­

már9enes vestibulares y en el ~argan cervical de las cajas,conc~ 

derando que la terminacion cervical en palatino.nos da la misam -

preparaci6n en bisel.El bisel de la cuaspide vestibular podrá 
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ser tipo de bisel inverso a fin de proteger la cdspide de una po-

sible fractura. 

La limpieza de la cavidad est~ enfocada básicamente a la termina-

ci6n de paredes axiales y oclusales para remover cualquier ~ngulo 

filoso,lo cual puede hacerse con fresa de carburo~piedras de dia-

mante o discos de grano fino. 

Tallado de un molar superior.-

El tallado de u molar superior para corona parcial 3/4 difiere -

solo en dos puntos del que se realiza en un premolar. 

1).-Para lograr el ajuste circunferencial sobre el diente.sus ca-

ras mesiales y distal convergir6 hacia vestibular en lugar de 

hacerlo hacia lingual. 

2>.-La retenci6n proximal se aumenta al tallar rieleras ancha$ en 

vez de cajas en el tercio vestibular. 

Tallado de un premolar inferior.-

Muchas veces está containdicada la corona parcial 3/4 en el prime! 

pre111olar inferior.La inclinaci6n lingual de la corona y la cdspi-

de lingual extremadamcte corta hace que sea dudosa la retención a 

menos que sea factible extender el tallado hacia cervical.cerca -

de la cara vestibular.Esto produce tal visibilidad de metal como-

una corona completa.En estos casos desaparece la cualidad est,ti-

cade la corona 3/4. El segundo premolar inferior es más adecuado 

para este tipo de preparaci6n,porque la inclinación lingual de la .. 
corona es menor y su cuspide lingual es mSs larga y tiene una fo-

rma cuadrada vista ~or oclusal.Con frecuencia su tallado es igual 

1 
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del preroolar superior,exeepto que se usen rieleras proximales 

en vez de cajas.Ademas mediante un bisel la preparaci6n cubre la 

porción que ocluye en la superficie vestibular,de tal forma que -

solamente el retenedor contacta con los dientes antagonistas en -

todas las excursiones. 

La retencion aumenta mediante un bisel de lmm. de ancho en la ca-

ra vestibular a lo largo del margen distovestibular.Como este bi-

sel no es paralelo al patrón de inserci6n se extenderá hacia cer-

vical cuanto lo permita la convexid~d del diente. 

Tallado de un molar inferior.-

La corona parcial 3/4 no está indicada en los molares inferiores 

excepto en condiciones especiales.Cuando el molar presenta una in 

clinación mcsial lo suficiente como para que el patr6n de inser--

cion no coincida con el diente adyacente distal.este retenedor -

funciona admirablemente,cuando la zona de contacto mesial del di-

ente esta mesialmente respecto a la l!nea cervical del diente pila 

la colocación o remoción del puente no puede realizarse a menos ~ 

que se altere radicalmente el patr6n de inserci6n ,lo cual no re-

aulata pr&ctico,o bien remodelar la porci6n meaial del diente in-

clinado mediante otra restauraci6n. 

Una variedad ae preparaci6n 3/4 que se efectua en los molares in-

feriores resulta aquella en la cual la cara distal queda libre en 

los cortes,a fin de evitar los probleiaas da ralaci6n distal que -

se descri~n anterioraerte. El tallado •• coraien~a en el cort• de 

la cara 111asial del pilar paralelo ,el patrón de inaerci6n •• sigue 
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se sigue conel corte oclusal hasta el reborde marginal distal.---

A partir de este sitio se tallan rieleras en las caras vestibular 

y lingual paralelas al patrón de inserción y de longitud,tal como 
::::: 

la forma de inclinación lingual lo permitan.Después de estas dos-

superficiQs se conectan con la reducci6n mesial,después de lo cu 

al se profundizan las rieleras vestibular y lingual para nsegurar 

un agarre en forma de herradura sobre el diente.Puede la prepara-

ci6n complementarse con un 'pins' para aumentar la rP-tenci6n. 

Protección Temporal.-

La protecci6n adecuada para la corona 3/4 son las coronas p~efor-

madaa de aluminio ,coronas de resina sobre todo si el periodo de-

espera serS prolongado. 

PREPARACION DE DIENTES E INSTRUMENTACIO~. 

CJ..ase I Tipo IV. 

MEDIA CORONA COMBINADA. 

Una modificaci6n de retén c:oronal,lo constituye la media corona ... 

Corona Mesial,Modificaci6n Rennedy Carmichael. 

Como su nombre lo indica,la preparación incluye la mitad mesial J 

de los tres cuartos de corona. 

Indicaci6nes .-

La corona mesial esta indicada como retenedor de puente en c:ualqui 

er situación clínica pero principalmente por al9dn motivo se nece.-

•ite dajar la su?erficie distal de un molar no incluido dentro de 
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la preparaci6n. 

Las situaciones clinicas más frecuentes que indica el empleo de -

la corona Tres Cuartos Mesial son: 

1) Cuando .el tercer molar mandibular 1 parcialmente inclinado tiene 

un contacto cervical bajo con el segundo molar en el cual se a 

selecci6nado para rétenedor de puente.Esta situacion resulta -

muy dificil preparar la superficie distal del segundo molar y 

lograr una línea de terminasi6n satisfactoria con respecto a 

la zona de contacto mesial. 

2) Otra situación cl!nica que indica el uso de corona tres cuartos 

we~ial resulta cuando la relasi6n de contacto entre el segundo 

y tercer reolar mandibulares está en el nivel normal,pero la in 

clinaci6n mesial de ambos molares ocaci6na un problema en la -

dirección de entrada del puente a nivel del margen cervical 

que los contactos proximales de las piezas no incluidas en la• 

preparación. 

3) La corona ln(!sial esta también indicada cuando existe una inser 

si6n epitelial alta en la superficie distal de un dltimo molar 

previamente selecci6nado para pilar,haciendo tecnicamente dif! 

cil la extenci6n de la preparación en esa superficie.Además de 

estas situaci6nes,el operador podr& encontrar otras donde por­

alg6n motivo sea preferible evitar la inclusión de la auperfi-
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los contactos oclusaies mesiales de dihca pieza. 

En esta preparación la retenci6n se obtiene principalmente en los 

surcos de la superficie vestibular y lingual,las cuales se tallan 

siguiendo las mismas dirección de las fisuras lingual y vestibular 

del diente,teniendo precausi6n de llevarlas al patr6n de inserci6n 

del puente.El tallado oclusal es practicamente una preparación pa­

ra la incrustaci6n de clase I,que se extiende distal.mente basta -

la cresta marginal distal.En la parte mesial incluye las dos cuspi 

des mesiales del diente, las que se tallan ha.ata que puedan ser cu­

biertas por lmm.más o menos de oro. 

En la superficie mosial se realiza un surco o caja de taman:o vari­

able, seg6n la condici6n de dicha superficie. 

Preparación.-

La preparación de las medias coronas mesiles.casisiemplre es senci 

lla debido al fácil acceso de la superficie mesial d~nde hay un es 

pacio edéntul~ y por no tener que incluir la zona de contacto dis­

tal. 

Paso• de Preparación.-

El pri~er paso en la preparac!on consiste en la reducci6n de la su­

perficie mesial,utilizando disco reductor o fresa de diamante cili 

ndrico de paredes inclinadas. 

La inclinación cervical del corte debe ser •uave, en la relaci6n­

al patr6n de inserción del puente. 

El corte bucolingual de los ~lrgenes ser' suficiente para llevar 
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los mismos a una autoclisis.Generalmente el corte termina un poco 

• abajo a nivel de la cresta gingival.El siguiente paso consiste en 

el corte oclusal,el cual se puede iniciar desde la superficie mesi 

al previamente cortada.El corte puede iniciarse con una fresa cono 

invertido,o directamente con una fresa cilindrica,siguiendo las -

las fisuras y surcos oclusales hasta la cresta marginal di~~~1,A­

continuaci6n se realiza el corte de los surcos Bucal y Lingual a­

travez de las fisuras correspondientes.El corte del surco empiez! 

en la pared de la llave oclusal y se abre hasta la superficie bu­

o lingual.El surco se continua gingivalmente a travez de la pa-­

red esmaltada l i/2mm.hacia la dentina,llegando cervicalemte has 

ta la cresta gingival.Los surcos deberan ser paralelos entre si y 

acordes al patrón de inserción del puente. 

Con una pequeña rueda Densco 2J se realiza un desgaste de la sup­

perficie oclusal de las cuspides mesiales aproximadaroente de 0.5 

a lmm. de profundidad.A continuación el esmalte se reduce a o.s1n111 

desde la superficie bucal de la cuspide vestibular y la auperficie 

linguali de la cíispide lingual hasta por debajo de la cresta gin­

gival.Dicbo corte se extiende desde el tallado proximal inicial -

hasta los surcos bucal y lingual. 

Como se dijo anterior~ente el tallado oclusal puede estar conect! 

do mesial bien ser por un surco o una caja de tamafto variable que 

puede ser incluso bastante grande en caso de caries u obturaci6n­

es antiguas. 
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Como paso final estará el terminado gingival de la preparación, 

biselado de todos los ángulos creados en la preparación. 

En media corona mesial se puede lograr retención adici6nal con -

la colocaci6n de pins en la pared distal de la llave oclusal o en 

la pared cervical de la caja. 

PREPARACION DE DIENTES E INSTRUMENTACION. 

Clase LI Tioo I Corona sin Espiga. 

CORONA ENTERA DE ORO. 

La corona entera de oro,se utiliza como restauración individual o 

como retenedor de puentes.Son restauraciones que cubren la tota-­

lidad de la corona clínica del diente.Una gran variedad de Corona 

Completas se utilizan como retenedor de puentes y difieren en los 

materiales con que se confeccionan, en el dise~o de la preparaci6~ 

y en las indicaciones para su aplicación clínica.Las Coronas COCI!'? 

letas de oro colado que aqu!describimos,se utilizan como retenedo 

res o restaura~i6nes en dientes posteriores,principalmente en .a­

lares bajos donde la $St,tic~ no e1 de p~iroordial. 

En dientes anteriores o en aquellos cuya visibilidad natural sea 

mayor se usan las coronas de oro colado con carillas o frente de­

porcelana o resina acrilica para cumplir con las demandas est,ti-

cas. 

Indicaci6nea.-

La corona de oro entera estj indicada en todos aquellos dientes -

que no •• pueden restaurar por otros ~edios para devolverles su -
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solamente un mínimo de retención.Estas condiciones hacen factible 

la aplicación de preparaciones menos extensas que permitan pres~ 

rvan mayor cantidad de tejido dentario,en especial esmalte vesti­

bular.La corona entera de oro además tiene la desventaja de la vi 

sibilidad del metal,impide el control de la vitalidad,exige refor 

zar las medidas pof ilácticas para evitar la coroci6n del metal y­

produce a veces efectos desfavorables sobre tejidos blandos,aunqu! 

su forma anatómica sea correcta así como su externsi6n subgingival. 

Preparación de dientes libres de caries.-

La preparación de una corona entera de oro,implica el tallado de­

todas sus superficies de la corona cl!nica,Generalmente la prepa­

ración penetra en dentina,por consiguiente,el níimero de canalícu­

los dentinales que se abren en la preparación de una corona comp­

leta es mayor que en cualquiera otra clase de preparación.Sin -­

einbargo si se disefta bien la preparaci6n se ejecuta con habilida~ 

se puede evitar la penetraci6n profunda dentro de la dentina.La -

reacci6n por parte del diente ante esta preparaci6n,la edad del -

paciente condiciona la permeabilidad de los an!culos dentinales._ 

En el paciente joven los canal!culos presentan una reacci6n m~xi­

ma y hay mas peligro da irritaci6n pulpar.En el paciento adulto-­

donde ya se han producido cambio• esclerotico& en la dentina loa 

canículos son más estrechos,reduciendose la permeabilidad de la ~ 

dentina y el peligro da que •e representen afccciónea d~l tejido-
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capa.cidad funcional y contorno anatómico : cuando el diente pilar­

esta muy destruido por caries, especialmente si estan afectados­

varias superficies del diente,cuando el diente pilar ya tiene res 

tauraciones extensas~ cuando la situacion funcional del diente es 

deficiente por algan defecto del desarrollo.cuando los esfuerzos­

torci6n o palanca contraindican la Corona Tres cuartos,a la in --

crustaci6n a pins o la incrus~aci6n comun;cuando lo$ contornos-

axiales del diente no son satisfactorios desde el punto de vista­

funcional y se tiene que reconstruir el diente para mejorar su re 

laci6n con tejidos blandos cuando el diente ser encuantre lige-

ramente inclinado a su posici6n normal,en las rehabilitación to-­

tal,para restituir su capacidad funcional a la pieza en dientes -

que deben ser ferulizados o que resibiránretenedores o atachea de 

pres·ic:t6n para el soporte o retenci6n de una protesis parcial re­

movible.Será la restauraci6n de elecci6n a causa de su resisten-­

cia a fuerza de dislocantes,protecci6n contra caries y porque da­

lugar al remodelado de 3u anatomía y oclusión.La pieza pilar ade 

más mediante la corona Entera,puede ser alterada encuanto a sus­

dimenciones para llevaralo a una eficiencia masticatoria mSxima -

alllllentando su tama~o o bien reducirlo con el fin de disminuir los 

esfuerzos que actuarán sobre la pr6tesis • 

Contraindicaciones.-

La corona completa está contraindicada si la oclusión adecuada,eft 

bocas con bajo !ndice de caries o cuando la restauración necesit! 
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pulpar.La presencia de caries tambi6n influye en la permiabilidad 

de la dentina.ya que esta ocaci6na una reacci6n en la misma (y -

la formaci6n de la misma ) y la formación de dentina secundaria y 

otros cambios escleroticos.La permeabilidad de la dentina disminu 

ye y con frecuencia los canículos estan totalmente obturado~ en­

la zona de caries.Por las razones anteriores hay más peligro de -

que se afecte la pulpa en el paciente joven con dientes libres de 

~aries y sin obturaci6nes previas.En estos casos se deben evitar­

las coronas completas siempre quema posible. 

Disel'lo.-

La preparación Entera de Oro consiste escencialmente en la elimi­

nación de una capa delgada de tejido de todas las superficies ~ 

de la corona clínica del diente,a fin de obtener espacio para per 

mitir la colocación de una capa de oro de espesor adecuado para -~ 

contrarestar las fuerzas funcionales de la restauraci6n final.La 

capa de orodebe tener un espesor conveniente y regular.que permi­

ta la reprpducci6n de todas las características morfológicas del­

diente.Se eliminar6n todas las anfractuosidades axiales para ofre 

cer a la restauración una línea de entrada compatible con los de~ 

m&s retenedores del puente sinmermar en lo que sea posible la re­

tenci6n de la preparaci6n. 

Si la corona por construir~ está destinada para retenedor de pu­

ante,eonvi~ne e•tudiar loiitiiOdelo• de diagnostico con el disenadoE 

para determinar el patrón de inserción compatible con todos los -

1 
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dientes pilares.Las preparaciones para coronas enteras son los ti 

pos de preparación que más se pueden alejar del disfto clásico y-­

no obstante conservar sus propiedade retentivas.de tal forma que­

en ocaciones por la distinta dirección de los ejes mayores de los 

pilares será·nesesario la talla de paredes francamente convergen-

tes. 

El tallado de una Corona Total requiere suficiente pericia por -

parte del operador,a fin de que el trabajo no peligre en la cons­

trucción de la preparación y la colocación del retenedor por la 

formación de algdn socavado que pueda ocurrir de tres maneras: 

1) Cuando las paredes convergen cervicalmente al patr6n de inser­

ción no se puede calzar al retenedor. 

2} Si el eje mayor del diente preparado diverge respecto al patr­

ón de inserci6n,la porción cervical em mesial o distal de la­

p;reparaci6n se convierte en una zona retentiva socavada. 

3) Otro tipo de socavado constituyen laa depresiones que ?Ueden -

haber en las superficies de las paredes de la preparaci6n. 

La corona ente~a de Oro Esta indicada, coroo se dijo anteriorm~nte 

en piezas posteriores por razones estéticas,especialroentr en 1110la 

res,raz6n por la cual en la descripción del tallado como ejempl2 

un molar inferior. 

'l'allado .-

Reducción Proxiroal ,-

Si el diente por tallar se halla en contacto con otra pieza,se re 
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comienda colocar una matriz de acero alrededor del diente vecino 

ello evitará el contacto del mismo con los elemantos cortantes.­

Los corte proximales se realizan desde lingual 6 vestibular con­

la fresa (169 L: 700 L:70 L~ 71L:etc, dentro de la circunferen-­

cia del diente por tallar y serán paralelos al patrón de inser-­

ci6n.~l extremo de la fresa se hallará a nivel de la línea de -­

terminaci6n 6 llegará hasta la cresta gingival. Con la fresa se­

camina lentamente para atravezar el área de contacto,dicho corte 

adeatás facilitará el uso de otros instrumentos. 

Reducción de Superficies Vestibular y Lingual .-

El corte se realiza en dos planos nítidos oclusocervicalmente y­

que sigan el contorno mesiodistal del diente.El tercio oclusal -

de estas caras se cortárá con una inclinación aproximada de 45°­

respecto al eje principal del diente y el tercio cervical se ta­

llará paralelamente al patrón de inserci6n para eliminar socava­

dos .Mesiodi~talmente las superficies se desgastan una mitad por 

vez.siguiendo el contorno dentario.Ello indica el espesor por -

desgastar y ayudará a realizar un tallado que dará por resulta­

do una restauraci6n colada de grosor uniforme. 

RedUc::ci6n Oclusal .-

Con frecuencia ie ven reatauraci6nes coladas muy delgadas por -­

oclusa 1. resultando un desgaste poco profundo de la fosa central, 

surcos y r~bo:de margina1.Para evit~r •~to conviene deagastar -­

los surcos oclusales principales y rebordes ~arginales basta una 
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profundidad de lmm. para que sirva de guía al operador en la re­

ducci6n oclusal. 

Angulos Diedros Proximales.-

Es necesario el redondeamiento de los ángulos diedros axiales d~n 

de se unen las paredes proximales por vestibular y lingual para­

que quede bien definida la línea cervical marginal.A partir de -

ese momento el tallado se podrá efectuar a baja velocidad con P! 

dras de diamante ID-TL.La línea de terminación se realiza en su­

ubicaci6n más adaptable 6 protegida es decir dentro del surco---

9 in9ival o en la linea cemento dentinaria.Los á~gulos diedros -

proximales y oclusal se redondean y se alisan junto con el talla 

do. 

Terminado Gingival.-

Es muy importante conciderar que el terminado gingival en la pre 

paraci6n de una cornoa entera no debe conciderarse como un paso­

individual# sino que debe planearse como un paso y llevarse a ca­

bo en el momento en que se ralizan los cortes proximales y en ves 

tibular y lingual.El corte o tallado gingival por separado puede 

dar lugar a deformaciones y aocabados en la preparaci6n. 

El terminado gingival de una corona entera puede ser sin Hottbro­

en bise 6 con Hombro en escal6n. 

La preparaci6n sin hombro es la m!s sencilla y conservadora~la -

que m'• facilita la toma de itnpreai6n con banda de cobre y 11ate­

rial termoplastico.Sin embargo tiene varias desventajas ya que-
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al ser muy obtuso el ángulo que forma la superficie axial del co 

rte y la superficie del diente resulta muy dificil determinar la 

linea de terminación cervical,pudiendo quedar largo o corto el-­

colado. 

El terminado en bisel,da una línea de terminación bien definida­

Y se consigue un espacio adecuado a la regi6n cervical para po-­

der l1aeer una restauración acorde a los contornos del diente.Ta! 

vez la ónica (ventaja-desventaja )que puede presentar este tipo­

de terminación sea la dificultad de tomar la impresión con banda 

de cobre y compuesto de modelar por el ángulo muerto que se for­

ma y que provoca la fractura de la impresión. 

En tal caso el uso de material elastico de impresión eliminan -­

este tipo de inconveniente. L a preparación con hombro es la me­

nos conservadora que los otros tipos de terminaci6nes cervicales 

Sus ventajas es quedan una linea de terminación bien definida, se 

logra un buen acceso a las zonas cervicales proximales lo cual -· 

facilita el acabado de las áreas cervicales de muaones y la toma 

de impresión.Las paredes axialea del mutton se pueden hacer casi­

paralelas gana~dose as! mayor retención. 

La toma de impresión con materiales no elasticos y bandas de co­

bre es m&s dificil que en loa otros dos tipoe de terminasi6n,lo­

se evita tambiin con el empleo de materiales de impresión el,st:i:-

coa. 

La termina~i6n cervi~al eon bombro,al facilitar iiiáa eapacio en el 
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margen cervical de la preparci6n,toma de impresión y operaciones 

finales de la restauraci6nestá especialmente indicada en los ca-

sos donde la región cervical se encuantra unida !ntimamente con-

el diente contiguo.NO se descarta además la posibilidad de combi 

nar los tipos de terminaci6nes cervicales en un mismo pilar. 

A menudo en la preparación de dientes cortos y cónicos la restau 

raci6n mecánica que se obtiene es muy escasa.En estos casos se -

dejan agudos los ángulos diedroa:doclusales.Se pueden tallar rie 

leras en las caras vestibular y lingual.paralelas a la superficie 

de las caras opuestas al patrón de inserción.Con fresa 701 y 702 

se pueden ubicar conductillos para 'pins• a 1.5 mm.de profundidad 

de la cara oclusal,inmediatamente por debajo de las vértices cus 

pideas 6 se preparan cajas oclusales, siguiendo a la forma de los 

surcos no menores de 111Un. de profundidad 

Preparación de Dientes con Retracción Gingival.-

Cuando se halla expuesto el límite amelocementario,el tama~o y -

forma del cuello dentario y la predisposición a la caries cervi 

cal determinará s! habr! que extender la preparación hasta el -

cemento y surco gingival.E~ta S-Átenci6n ee conveniente~salvo que -
halla que desgastar excesivamente el diente y se lesione la pulpa. 

Preparación de dientes cariados.-

Cuando se preparaun dient·cariado u obturado para recibir una Co 

rona Entera de Oro, los pasos del tallado difieren en ciertos -

aspectos de aquellos que siguen al preparar un diente sano. Se ~ 

liminára siatem,ticamente cualquier amalgama,incrustaei6~ ,cernen 
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to y tejido cariado.Eñtances sé tallarán las paredes y lªcara o~ 

clusal,se prepararán en la misma forma y con la misma secuencia­

de pasos que en un diente sano.Posteriormente se reconstruye el­

diente con amalgama o colado de oro. 

Cuando hay carie cervical, las estructura~ afectadas se reempla-­

zan tainvi~n con oro 6 amalgama.La preparaci6n fin~l terminará cer 

vicalmente con la restauración.Si ello no fuera ?racticable por­

la profundidad de la linea cervical, es factible que el borde de­

la restauración termine en metal. 

Incrustación Colada.-

Si se elije una incrustaci6n colada como restauraci6n,se parale­

lizan los bordes de las paredes remanentes 6 se eliminan los so­

cavados .Es muy aconsjable que la incrustaci6n lleve incluida 

tres,cuatro 6 cinco •pins' para compl~mentar su retenci6n.El pa­

tr6n de cera se podrá tallar directamente utilizandose cera 6 -

'pins' de plástico o si se prefiere se recurrirá al roétodo indi 

recto.Se exterminarán las precausiones para que en patrón de ce 

· ra no se generen tensiones internas y el colado ajuste con la -

presici6n de una incrustación comun.Deapués del cementado,se 

prolijará el margen cervical y todos los detalles de la prepara­

ción. 

Refuerzoa :i!e amalgaBUl con retenci6n a ªpina• .-

Markley ide6 una t&cnica para refuerzos y retención de la amalga 

=a !!!ediante 'pi~· de alambre roscado de acero.cuyos resultados-
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es comparable al de las incrustaci6nes coladas.Asi mismo mediante 

este procedimiento es factible reconstruir piezas dentara. desvi­

talizadas 6 vitale mutilada 6 con caries extensas para restaura 

ciones individuales 6 anclajes de puentes.Es requisito indispen­

sable que las raíces posean estructura sólida.Cuando las caries­

se han presentado hasta las proximidades de la pulpa,esa zona se 

alizará para protegerla del choque t~rmico mediante al96n tipo -

de material a base de hidroxido de calcio,una capa de cemento de 

oxido, de zinc, y aplicación de barniz cavitatorio. 

Tallado de conductillos para 'pins'.-

El tallado de los conductillos para realizarse mediante trépanos 

elicoideales de 0.70mm.6 de O.GOmm. de di&metro,ello depende del 

tama~o del diente,montados en contraángulo. 

Se determinará la ubicació~ de los conductillos para 'pins medi­

ante el examen radio9ráfico y conocimientos de la anatomía den­

taria para no lesionar la pulpa y evitar perforaci6nes de la su­

perficie radicular externa 6 la bifurcación radicular.El talla­

do de los cond~ctillos penetrará de dos a cuatro milímetros den 

tro de la dentina.No se requiere que los conductillos seau para­

lelos~al contrario, tendrán mayor retención si no lo son. 

Preparación de 'pins•.-

Se utilizan para los 'pins• alambre de acero inoxidable roscado­

de 0.64 mm. aO.SSmm.de di,metro.Se escuadra el extremo del ala-­

~bre, se r~dondean las aristas y se corta el alambre en trozos -
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adecuados para cada conductillo. 

Después de haber insertado los 'pins'en los conductillos,en oca­

cíones se requiere doblar alguno de ellos,para adaptarlos a la -­

periferia de la forma de la preparaci6n que se proyecta realiza¡ 

Cementado de los 'pins' .-

Para llevar cemento a los conductillos es útil una espiral 6 len 

tulo acortada.Una vez que se a colocado cemento en el conducti-­

llo se reubicarS el ªpiros' dentro del mismo,teniendo la precauci 

6n de no atrapar aire. 

Despu6s de que haya fraguado el cemento se le elimina la matriz. 

una vez cementados los 'pins',se lleva a cabo la colocaci6n de 

la amalgama para cuya condensación es necesaria la colocaci6n 

de una matriz,que puede ser un cilindro.de cobre 6 una banda de• 

acero que se contornea hasta que su adaptación sea perfecta alre 

dedor del cuello de la estructura dentar.la remanente. 

Condensación de Amalgama.: 

Para condensar la amalgama,se utilizan condensadores pequenos da 

ltnm.6 menos de di,metro .Esta fase debe realizarse con esmero a­

fin de evitar todo tipo de espacios.Se requiere a si mismo que -

la amalgama tenga suficiente voltimen y conaistencia,despu6s de -

la condensación se elimina la matriz. 

~erminado de la preparaci6n .-

Los autores coinciden que el tallado final del diente se realiza 

con inayor facilidad y ~jore• resultados si ee permite que fra--
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güe la amalgama.El eñdurecimiento puede efectuarse bajo cualqui­

er tipo de reeprotecci6n temporal que se recorta y coloca de tal 

forma que retraiga el tejido gingival para que halle un acceso -

para tallar el margen gingival y terminar la preparaci6n,si la­

protección temporal se planea mantenerla largo tiempo en la boc~ 

no es aconsejable que haya ningdn tipo de presión gingival. 

Protección Temporal.-

Siempre ser~ necesaria la protección temporal de un diente vital 

preparado para corona total.Dicha protección temporal conservar~ 

un diente libre de contacto con la saliva,restos alimenti cios,­

lo protege contra cambios térmicos,rehabilitará funcionalmente­

al diente y mediante sus límites evitará los movimientos de ext­

rucción 6 de lateralidad. La protección temporal ,podr& utilizar 

ce a. base de capsulas 6 coronas de aluminio prefabricadas,corona 

de acrilico preformadas,coronas 6 puentes de resina.Su ajuste­

es importante para prevenir el desalojo accidental de las misma! 

El ajuste•cervical,deberá ser exacto y solamenta hará presi6n ~ 

protecci6n temporal cuando se desee cierta retracción 9ingival,­

teniendo la précauci6n de que esta presión no sea exagerada y -­

prolongada a fin de evitar una lesión o reteracci6n gin9ival pe: 

manente. El contacto oclusal de la prótesis tamporal es también­

importante a fin de evitar lesiones por contacto premat!.lro o fra 

cturas de las mismas coronas temporales. 
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PREPARACION DE DIENTES E INSTRUMENTACION. 

Clase II Tipo I Coronas Sin Espigas. 

CORONA DE ORO CON FRENTE ESTETICO. 

La corona de oro con frente estático es una corona colada entera 

con un frente de porcelana cocida 6 de rceina que cubre su cara­

vestibular y una parte de sus caras proximales. 

Muchas veces se hace el recubrimiento estético de una parte o d! 

toda la cara oclusal cuando el material es porcelana y no resin~ 

sie~pre y cuando la oclusión del paciente se los permita.Se uti­

liza como restauración única,coroo retenedor del puente o en pila 

res para soporte o retenci6n de una prótesis parcial. 

Para lograr una armonía con los dem~s dientes naturales y conser 

var la salud de la enc!a,la corona con frente est~tico ha de man 

tenerce dentro de los l!mites de la forma,contorno y dimenciones 

del diente íntegro.Por supuesto que hay excepciones,porejemplo­

cuando se trata de un diente en mala posici6n o no es factible-­

mejorar por medios ortodonticos el ancho o estrechez excesiva ~ 

del tramo protetico.Aán si 3e conciderar' el efecto del contorno 

alterado sobre la salud de los tejidos gingivales y la posibili­

dad de lesionar las estructuras de soporte por el aumento de fu­

erzas debido al cambio de la forma oclusal 6 por el a\Ul'lento del­

ancho 6 espesor incisales. 

Los factores m~s importantes que rigen la construcci6n d• coronas 

y puentes con frente est&ticoa son : 
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¡) Selecci6n de color antes de comenzar el desgaste. 

2) Preparación del diente. 

3) Realizados de colados,lisos,de porosidad m!nima,resistentes a 

las deformaci6nes y que reproduzcan 6 sea la continuaci6n de 

las banda.s estrechas del contorno natural del área cervical. 

4) Modelado de coronas P.ara que ofrezcan una forma dentaria nor-

mal 6 agradable. 

S) Imitación de color de dientes naturales. 

6) Soldadura de las uniones. 

7) Duraci6n,mantenimiento o reparación. 

8) .La extenci6n del diente estético dependerá de : 

a.-Los parámetros est~ticos establecidos para cada caso. 

b.-La relación del diente por restaurar con dientes vecinos. 

c.-Si el frente estético es de porcelana 6 resina. 

d.-Oclusi6n. 

e.-Iia cantidad de reducción que permita el diente. 

f.-El frente est~tico nunca llegará por debajo del borde libre de 

la enc!a 6 ejercerá presión sobre la misma. 

Indicaciones.-

A pesar de que la corona m&talica con frente etético no puede coE 

ciderarse presisamente cono una restauraci6n conservadora.pues -

ella exige gran reducción de la estructura dentaria y un extenso 

contacte con :l tejido ~ingival,no obstante est~ indicada en cu-

alquier diente donde se justifique una corona entera desde el --
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punto de vista restaurativo o preventivo,cuando es factible logJ 

rar su armonía con los dientes vecinos y antagonistas,6 su colo­

cación favorezca la estética:cuando se requiere la m~xima reten­

ci6n y sea factible obtenerla y cuando se asegure la función. 

La corona de Oro con Frente Estético en forma general presenta -

las mismas ventajas e indicaci6nes de la corona entera de oro au 

nadas las mismas cualidades estéticas de la restauración. 

La corona de Oro con Frente Estético se utiliza en cualquier di­

ente vital,sidespués de haber tallado el hombro cervical,queda-­

súf'iciente dentina coronaria parn resistir la fractura,o si es -

posible reforzar la estructura dentaria remanente madiante una -

incrustación a pins, o una amalgama a refuerzo con pins.También­

se usa en dientes desvitalizados previo refuerzo con un mufton a 

perno,6 pre~ia reconstrucción del diente por otl;os medios. 

Se opta a si mismo por este tipo de restauración cuando debido -

al tipo de oclusi6n la corona de porcelana podr!a romperse o a­

brasion.arse al poco tiempo,6 cuando la longitud o forma del dien 

bien adaptada tendr~ una retención prolongada. 

Contraindicaciones.-

La corona de Oro con Frebte Est,tico está contraindicada en di-­

entes con c&aaras pulpares aiaplias,de tal modo que au tamano--J' 

impida una preparaci6n correcta del diente,y en dientes de coron~ 

clínica JDUy corta cuya retención y estabilidad ••r'n inauficien-
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tes después de haber desgastado_el diente para proveer espacio.­

para el metal y porcelana ó resina. 

Preparación.-

La preparaci6n del diente se facilita y se disminuyen las dificul 

tades si se tiene en cuanta los siguientes factores: 

i) Estudio minucioso de radiograf!as y modelos. 

2) Valoración de posibilidades. 

3) Recordar que el diámetro de los contornos expuestos vestibu­

lar y lingual disminuyen bruscamente por dentro del surco gin 

gival. 

. 4) Tener en cuenta que no siempre se repara la lesion del perio­

donto y tejido gingival. 

5) Reconoci~iénto de la forma y profundidad de la reducci6n nece 

saria en la corona dentaria preparada para asegurar la re -

tenci6n y permitir la reproducción del contorno normal del -

diente y ouficiente espesor del material para el color adecua 

do. 

El desgaste vestibular realizado para una corona con frente est~ 

tico deberá ser igual 6 mayor al realizado para uan corona fun­

da para cumplir con los requeisitos del color y translucidez de­

un frente est&tico.Para valorarse la reptividad de un diente da 

do para la preparación de una corona de oro con frente estético, 

se verificar&n loa siguientes factores1 

1) Longitud de corona clinica. 

2) Vol'l1men vestibulo lingual en el tercio incisal de un diente an 
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4-.a .. .; ···~ .... .................. __ _ 

3) Presencia o ausencia de un cíngulo bien definido en un diente 

anterior. 

4) Convexidad.del reborde de esmalte cervical. 

5) Extensión de los cuernos pulpares en relación con el ancho me 

sio distal sel cuello del diente. 

6) Relaci6n de la pulpa con el reborde incisa! o superficie ocl~ 

sal del diente. 

7) La relaci6n supuesta de la pulpa con las caras vestibular y -

lingual. 

B) Posici6n de las zonas de contacto (vestibular 6 lingual con -

respecto de la posici6n normal). 

9) Profundidad del surco gingival. 

lO}Altura de las curvas delsurco gingival en las caras meeial y-

distal. 

11)Direcci6n del paso de inserci6n elegido. 

Los factores 1,2 y 3 se concideran conjuntamente si el diente se 

utilizara como retenedor del puente porque su preparaci6n ha de-

resistir la torci6n y el brazo de palanca.En sentido Inciso cerv,!: 

cal u oclusocervical la preparaci6n terminada srá mayor que la-

mitad de la longitud de la reatauraci6n colocada y as! miall\O ten 

dr& metal que rodea el cíngulo o el linguocervical ain que el ~ 

mbro rodee todo el diente. Si un diente es demaeiado delgado en-

au mitad incisal,o es muy corto,toda vez que no se haya recurri 

do a algdn medio para aumentar su retención generalmente el mufton 
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ne será lo suficiente resistente como para soportar las fuerzas-

de dislocaci6n a causa del desgaste que se requiere para proveer 

lugar para el armazon metalice y la porcelana en el borde incisa! 

6 cuspide vestibular.La dimensi6n mesiodental de los cuernos pul 

pares puede invalidae el diente para una preparación con frente-

estético 6 descontarlo definitivamente si el cuello del diente -

es angosto,Con el fin de que la construcción de una corona sea 

con frente estético correcta.de haber un espacio libre de 2nun. a 

lo largo de un borde incisa! de •un diente anterior,o de la mitad 

vestibular de la superficie oclusal de un diente posterior.Este-

requisito elimina algunos dientes de camaras pulpares irregulares 

en cuanto a su forma y con cuernos pulpares que se extienden muy -
hacia incisal u oclusal. 

La proximidad de la pulpa a la eara vestibular no puede controla 

rse radiograficamente,pero es presiso valorarla.Es conveniente -

sospechar la posibilidad de que la pulpa se halle muy proxima a-

esa cara como para darle la suficiente profundidad a la prepara-

ci6n en esa zona(de l.SII!n\ por lo general.) ,porque no son raras -

las exposiciones pulpares en ese sitio.Si bien la endodoncia ea 

un valioso auxiliar del operador,es mejor hacer posible por evi-

tarla ya que las mejores posiblildades psra el mejor servicio si 

empre se dan al utilzar dientes vitales. 

El uso de la alta velocidad para el talledo de una te.rainaci6n -
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vestibulo lingual plana de una corona con frent estético a expen 

sas de todo el repliegue adamantino cervical y los tejidos cervi 

cales y de soportes adyacentes es una situación que siempre se -

debe evitar para la segura retracción de la encia • 

Las preparaciones con extenci6n cervical hasta 6 más allá de la­

inserci6n periodontal es una práctica inconveniente ,bagase hasta 

por vestibular,lingual,proxi.mal.Sin conciderar la profundidad de 

surco gingival en la zona,llam..por debajo de la cresta gingival -

es suficiente para cualquier reparación y la mayor!a de los ca­

sos alcanza xon 0.5 mia.extenci6n apical de la preparación del su 

reo gingival sobre todo si es plano4 

Aumento de retención. 

En. dientes de corona cl!nica corta donde no bay un circulo conve 

xo,expuesto la línea de terminacién va hasta el mar9en gigival y 

la estabilidad y retenci6n logra eediante dos conductillos en li 

ngual (6 cervical ) da la supsrficie1paralalos~al patr6n de in-­

aerci6n y de l.5 mm de profundidad.Si el munon fuera muy corto-­

debido a la foraaa o al ta.ano original.estos dos conductillos pa 

ra pins iaia otros dos mucho más proxilSIOa al borde incisal prove 

erán suficiente retención para el colado cementado toda vez que­

lo permitan el taaafto del diente y de la pulpa. 

Es posible aumentar la retenci6n en dientes posteriores cortos -

•ediante rieleras linguales y proximales 6 cajas proximales con-
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Tallado .-
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Antes de comenzar el desgaste si el estado del diente pilar lo -

permite,se elige el color y se anota su esquema de distribuci6n~ 

Preparación de un incisivo Central.-

Tallado incisal.- La reducci6n incisal se puede realizar con una 

fresa de carburo lf9 L.Se talla una rielera vestibulolingual a­

travez del borde incisal hasta la profundidad que se crea con~e­

niente. El tallado se continua mesial y distalmente y se procede­

ª cortar el diente en una mitad por vez.Es necesa'rio examinar-­

que el corte incisal libre sea lo necesario con el diente antago 

nista para dar lugar al metal 6 recubrimiento estético. 

Tallado proximal.-

La reducci6n proximal se lleva a cabo con la misma fresa (l69L), 

sin intentar por el momento el tallado del hombro.Como medida -

preventiva es conveniente proteger el diente vecino con una ma-­

triz metalica de un posi~le desgaste por el corte.Los cortes prox 

imales serán paralelos entre si y dirigidos al patr6n de inserci 

6n. 

Tallado Vestibular.-

El desgaste vestibular se baca cc•n fresa 169 L.Se talla una ra­

nura en la superficie vestibular hasta la profundidad que se de­

see Cpa~a hacer dos planos,mitad incisal y mitad cervicall.y sa -
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Tallado del Hombro.-
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Se esboza el hombro en las caras proximales y en la vestibular,en 

las proximidades de la línea gingival con una fresa 169 L.La ter 

minación del hombro se extenderá un tanto hacia lingual,de forma 

tal que el hombro terminado permita que el diente 6 tramo vecino 

cubra la unión entre el marco métalico y frente estético.Las teE 

minaci6nes linguoproximales del hombro se controlan por el anch2 

de los nichos,presencia o aucencia de la papila interdentaria y­

la posición del diente.Para ocultar el marco métalico en forma -

efectiva,la linea de union se ubicará por debajo 6 lingual del -

centro de la zona de contacto. 

Tallado Lingual.-

Con fresa 169 L.o con una piedra de diamante troncocónica se re­

duce la pared axial de la superficie lingualCc!ngulo)y se termi­

na el niargen en forma de bisel en cincel.La profundidad de este­

QOrte ser& ligeramente mayor de O.Smm aproximadamente. 

La superficie lingual concava se talla con una piedra de diamante 

en forma de rueda(llO P de Starlite) haata una profundidad de lo 

menos 0.5 an.Laa zonas de ocluai6n ya aea en centrica o en lata­

ralidad ser'n m6a profundas. 

Terminado .-

El terminado da las paredes axiales podri realizara• con baja ve­

locidad aediante una piedra de diamante troncoc:6nica. 
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Se establece una linea de terminación en bisel en las caras pro~ 

imales y lingual con una piedra de diamante troncocónica y se --

terminan esas superficiaes con la misma piedra de baja velocidad. 

El hombro vestibular y proximal se extiende apicalmente por den-

tro del surco gingival,con una fresa de carburo Nº556-557 a baja 

velocidad.El hombro será de 0.7 mtnde profundidad aproximadamente 

ypenetrará en el surco gingival,con unos 0.5 mm 6 si e~ muy pla-

no no más de la mitad de la profundidad del surco. 

En dientes pequeaos o de cuello estrecho el hombro forzosamente-

será de un espesor menor.Si ello es asi pueden haber dificulta -

des en cuanto al color y forma de restauración. 

Las correcci6nes se realizar&n cuidadosamente a baja velocidad -

en la l!nea de terminación cervical con piedras de diamante 114-

D-L y l DL Dansco.El hombro debe ser parte esmalte,parte dentina -
se puede alizar con un cincel(cincel recto torno 10 SSW:cincel de 

Wedelstaedt H 22-23).El ángulo cavo superficial del hombro se bi 

sela pru:a facilitar la adaptaci6n final del borde de oro de la -

corona~en las partes proximales el bisel se continua con el ter-

minado en pise¡ del matgan cervical lingual. 

Preparaci6n de otros dientes.-

Los paso•b'sicos son los mismos cuando se trata de otros dientes 

anterores y posteriores,considerando d•sde luégo que los cortes -

ser'n m'• marcados o tenues de acuerdo con el vol<únen coronal de 

la pieza. ~n los dientes posteriores la mitad vestibular de la -
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superficie oclusal se corta hasta una profundidad de por lo me­

nos 2DD,para el volúaen de metal y frente est6tico en el tercio 

externo del borde ocluso vestibular.La mitad lingual,de la super 

ficie lingual tendran un espacio libre de por lo menos lmm,O más 

La línea de terminación linguo proximal ue tallará en for111a de -

bisel en falsa escuadra.Como paso final es aconsej~ble el alisa­

miento 6 redóndeamiento de ángulos(piedra de diamante) J Dansco­

I D piedra de (carborandwn 445sW) y pulido de asperesas (disco de 

papel de lija etc.) 

Hay poca diferencia por no decir ninguna en la preparación de un 

diente para una corona con frente est~tico de resina y de porcel 

ana. 

CRJ:TER.IO ESTETICO DE RESTAURACIONES DE ACRILICO Y J?ORCELANA .­

La foraia,características de superficie y color son tres componen 

tes que en cualquier restauración sea acr.tlica o de porcelana se 

compleasentan rec!procaaente para lograr un resultado est~tico • 

Porma periferica.-

Una imitac1ón fiel de la forma dé la dentadura natural del pacie 

nte generalaente ha dado resu1tado un trabajo estético satisfac"' 

torio.Aunque a veces sea iJiipresindible awnentar o dis~inuir el -

taiaa~o del diente,debeu permanecer inalterables las curvas y 'º 
gulos de la foraa ~sica.El modelo de trabajo registrar' detalla 

damente la superficie de loa dientes vecinos,especial!llente en la 

zona de loa nichos. 
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Las zonas más importantes y que se tomarán preferentemente en 

consideración son los ángulos incisales mesial y distal, las con­

vexidades y concavidades en los ángulos diedros vestibulares en­

el tercio gingival de la corona y el espesor vestíbulo lingual -

del borde incisal. 

La forma satisfactoria de una corona con frente est,tico depende 

de gran parte de la reducción suficiente de la estructura denta­

ria y de la construcción de un marco metálico que no sea excesi­

vamente voluminoso ni en el tercio cervical ni en el incisal. 

Un diente más liso que el natural da la impresión de mayor tama­

fto y a la inversa. 

Crestas y surcos demasiado pronunciados~exagerados,un poco natu­

rales en la cara vestibular de una corona con frente estético, 

que sin duda responden a la forma de frentes dientes o dientes -

a~tificiales,no agregan nada a la belleza de una restauraci6n y­

raravez se encuentran en dientes naturales. 

El copiar o reproducir las alturas del contorno y las irregulari 

dades que presentan las superficies de los dientes vecinos o an­

tagonistas es una práctica aconsejable.Muchas veces es necesario 

retocar la cera,la resina o la restauraci6n de porcelana en punto 

de biscocbo en la boca del paciente~y examinar la superficie h~­

meda para corr.probarla con los dientas naturales. 

Es dificil lograr que un frent~ est~tico imite el aspecto carac­

ter !stico eJ..cólor y la textura de un diente natural.Ello es as!-
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porque la estructura dentaria se compone de una capa de esmalte­

generalmente transldcida,que recubre el ndcleo dentario relativa 

mente opaco.La superficie adamantina refleja cierta cantidad de­

luz y la que resta pasa atravez de la zona incisal,como sucede -

con ciertos dientes o atravieza el límite ancho dentinario,desde 

donde se vuelve a .reflejar a travez del esmalte.La luz que se re 

fleja en la superficie externa del diente no sufre cambios pero­

la que emerge despdes de baber pasado por el diente adqueiere el 

tono de esmalte y de la dentina.Al ser"diferentes las propiedades 

6pticas de la dentina.del esmalte,de la porcelana fundida y la -

resina,generalmente se logra por alsar el color exacto.La mezcla 

de colores .se hace a ojo y por instinto,ya que no hay mezcla de 

que coincidan exactamente con las 9uias de colorea que presentan 

los fabricantes,y es difícil establecer el color exacto del dien 

te aatural mediante la guia de colores comercial, sin embargo los 

resultados estéticos obtenidos pueden ser altamente satisfactor! 

os siempre y cuando se toiaen en cuenta todos loa factores que en 

alguna forma intervienen en alguna selecci6n de color como pue­

de ser una guía de colores actualizada,condiciones y caracterís­

ticas de la fuente luatinosa sea natural o artificial,colorea in­

ternos del decorado del consultorio etc. • 

Durante las dltiaas tres decadaa se ha observado un reaurgiiaien-:-. 

to aanifiesto de la porcelana fundida para la conatrucci6n de º2 
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por parte de odont61cgos y pacientes en cuanto a 1as diferencia~ 

f!sicas e higiénicas de las resinas,y al deseo de lograr la rnáxi 

ma perfección en lo referente a la estética,A causa de ser resis 

tente relativamente a la tracci6n,la porcelana en ocaci6nes falla 

como material de restauraci6n dental,de ah! que eu aplicación ex 

itosa dependa de un adecuado estudio de las fuerzas oclusales 

que actuarán sobre la misma. 

En el caso de los frentes estáticos de resina este problema se -

vuelve m~s delicado por su menor resistencia f!sica al grado que 

siempre es recomendable la utilización de un refuerzo metalico -

en las zonas de contacto oclusal tanto para el frente de la resi 

na como de porcelana. 

Como sucede con.muchos materiales y procedimientos que adquieren 

una popularidad prácticamente repentina#ha habido un abuso exa-

gerado en cuanto a la aplicaci6n y espectativas de la resina,pre 

tenciones extravagantes respecto a su adaptabilidad y la excelen 

cia de sus propiedades f!sicas y en ocaciones inmerecidas e in-

justificadas criticas. 

La resina acrilica e• translucida en distintas graduaciones rasgo 

que a veces es favorable en una restauración de color del diente 

ya que esta cualidad de translucidez le confiere un aspecto natu 

ral en la boca,además el color de las resinas que se dispone en­

la actualidad es ~timimt;-=e;t?able. 
La resina ~ufre •~~urrimientoa y cambios ditnencionales al s0111eter 
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sela a cargas leves durante un lapso prolongado,además la resina 

acrilica no adhiere a la porción metálica.Esta debilidad inheren 

te junto con un coeficiente de expansión técnica superior a la -

del oro puede originar un espacio en el sitio de unión entre el­

metal y el frente estético,aun que el frente se halle protegido­

mediante metal de las fuerzas oclusales. A veces se produce la -

filtración de detritus de la cavidad bucal y decoloraci6n del -­

frente estético 6 causan pigmentación y corrosión del metal sub­

yacente, cualquiera de los cuales causa decoloración del frente. 

La mayor y ünica cualidad de la resina en la que aventaja a la -

porcelana es su facilidad de manipulación. 

Por las ventajas que lleva la porcelana sobre la resina acr!lica 

esta debe conciderarse como el material de elección en las coro­

nas con frente eatético,siempre Y, cuando las posibilidades econ6 

~icas del paciente lo permitan ya que es mayor el costo de una -

restauraci6n en porcelana que en acrilica. Sin embargo sea cual­

sea el material estético a elegir,se deberá conciderar de antema 

no todas las daa-;antajas que el mismo puede tener y por lo mismo 

evitar que el frente est,tico sea una forma de fracazo en el tra 

tamiento. 

PREPARACION: DE DIEHTES E INSTRUMENTACIOH. 

Clase II Tipo I Coronas sin Espigas. 

CORONAS FUNDAS. 

La corona funda sea de Porcelana 6 Acrilica representa un tipo -
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de restauración individual en la Prótesis Moderna.La palabra fun 

da si bien no es eminentemente técnica,se utiliza en odontología 

para significar una restauración de Porcelana 6 Resina que cu -

bre la corona clínica y que termine a nivel de la encía. 

La corona funda o Jaquet como también se le conoce se utiliza en 

dientes fracturados,cariados,decolorados mál alineados,abrasiona 

dos y cuando la oclusión es favorable y la preparación correcta­

su vida ~til en la boca será prolongada. 

La corona funda de porcelana está contraindicada en dientes ~uy­

cortos, que una vez preparados tendrían poca retención y en dien­

tes demaciado delgados que impidan realizar los cortes proximales 

vestibulares y lingual suficientes sin poner en peligro ena co-­

municación o lesión pulpar. En forma general,la corona funda sea 

de porcelana 6 acrilica esta contraindicada en dientes posterio­

res donde las fuerzas masticatorias facilmente provocaría torci­

ones, dislocamientos y 6 fracturas de la restauración.Esta contra 

indicada en dientes del maxilar superior cuando los dientes anta 

gonistas ocluyeh en el tercio cervical,o en ocluci6nes cruzadas­

º cuando la superficies ling-~al es muy corta y concava y no ñay­

cíngulo en el diente por restaurar .En tales situaci6nes es Jnás­

adecuada una corona colada con frente est6tico. 

Las coronas fundas tampoco son restauraci6nes seguras en bocas • 

con dientes muy abrasivoa,cuando hay evidencia de una musculatu­

ra fuerte y 6 activa. 
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Preparación.-

Una preparación equilibrada,ideal para recibir una corona funda­

es la que se realiza sobre el diente en forma tal que sean en lo 

posible iguales a los espacios entre las paredes mesial y distal 

y los dientes vecinos la longitud del munon dentario preparado -

equivaldr!a a por lo menos dos tercios de la medida incisocervi­

cal más larga de la restauraci6n.Para que haya un soporte genera~ 

durante la incisi6n y en los ángulos incisales mesial y distal, se 

requiere que el borde incisal de la preparación sea paralelo al 

borde incisal de la corona terminada.Este equilibrio distribuir& 

las fuerzas,reducirá torciones y disminuirá posibilidades de fra 

cturas y dislocamiento. 

Tallado.-

Superficies Proxilaales.-

El tallado de las caras proximales se lleva a cabo con una fresa 

ae carburo troncoc6nica larga.La fresa se ubica ya sea en vesti­

bular o en lingual y se hace el corte para formar un hombro cer-

vical en el borde gingival;da un ancho igual no menor d~ O.S~c-

~l corte se debe limitar a la circunferencia del diente para evi 

tar la mutilaci6n de la superficie vecina.Los cortes proxisales­

serán de tal forma que se aproximen al paralelis~o y converjan -

hacia lingual más o menos en el sentido de las caras intactas. 

Sorda incisal y Superficie Lingual.-
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E1 borde incisa! y la superficie lingual se reducen con una pie,. 

dra de diamante en forma de rueda con bordes· redondeados.La pre­

paración del borde incisal puede seguir la misma frecuencia que­

se describió para la corona metálica con frente est6tico. El es­

pacio libre incisal será de 1.5 mm. del área de contacto con la­

superficie plana en el ángulo recto,la reducción lingual será -­

aproximadamente de l mtn. 

Superficie Vestibular.-

El tallado será semejante al tallado que se describe de la sup­

erficies vestibular para coronas metálicas con frente estético,­

es decir que la porci6n incisal eon respecto al contorno dentina 

rio se marca con fresa hasta una profundidad de lnun y se reduce­

uniformemente en mesial y distal.Despu~s se talla una muesca en­

la zona cervical siguiendo otro plano y se désgasta. 

El Hombro.-

Con baja velocidad y mediante una piedra de diamante cilinclriea-

6 troncoc6nica o ~na fresa de f ieura o una freaa de extremo cor­

tante solamente se retoca el hombro a lo largo da la preparación 

El hombro se puede terminar con una hachuela 6 cincel y tendrá-­

una inclinaci6n de Sºrespecto al eje mayor del diente. 

Si hretracci6n gingival descubrió el límite amelocementario,se­

detiene alli la prepa~aci6n.No es conveniente llevar al bOA\bro­

por debajo del borde gingival por la segura retracción de la mia 
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ma causada por la irritación da la corona funda. Las superficies 

verticales,y ángulos y aristas se alisan con discos de papel de­

lija. 

Protecci6n Tempomt.-

La protección adecuada del diente contribuye al exito de la coro 

na funda.Las coronas temporeales han de ser lo suficiente mente­

resistentes como para soportar los movimientos dislocantes y la­

masticaci6n normal y su ajuste oclusal debe ser adecuado para evi 

tar cualquier cambio de posici6n de los dientes.Una vez probadas 

en la boca se eli.ininan las asperezas de los bordes y aristas. 

Ce~entado .-

Para el cementado de las coronas fundas es ótil disponer de un -

surtido variado de cementos de fosfato de zinc y silicofosfato -

para estar en condici6nes de elegir aquel color o la corobinaci6~ 

de colores que logrará la arman! a de la restauraci6n terminada 

con los demás dientes naturales. Para una corona porcelana,se ~~ 

ede elegir el cemento de foafato de zinc mediante una mezcla de­

polvo de cemento y glicerina con agua.Los cementos de silicato-

6 reaina se selecci6rtan con una guia de colores ya p~eparada. 

Una vez selecci6nada el material ceatentnte,la corona se limpia-­

y se seca,se aisla y se seca el diente.El cememto aa mezcla cOllO 

para que sea resistente y a la vez fluya durante el ce'll\entado.Sa 

coloca cemento abundante dentro de la corona y sobre el hombro -
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del diente tallado.Una vez que se haya ce~entado la corona se le 

mantendrá en su posición.Después de fraguado el cemento y retira 

do el excedente,se controlan los nichos gingivales por si hubie­

era quedado alg~n fragmento de cemento. 

Se instruirá al paciente respecto al cuidado normal de la resta­

uraci6n y su participación en la responsabilidad para que el caso 

sea e~itoso.Se insistirá en el valor de la higiene,del masaje gin 

qival y del exámen periodico para vigilar los cambios posibles -

de la oclusión.Se advertirá al paciente que deberá evitar mordis 

queo de hilos,pipas u otros objetos que actáen como puntos de -

contacto. 

Fracturas de Coronas Fundas.-

Cuando una corona se fractura en las boca, lo hace de adentro ha­

cia afuera como resultado de fuerzas recíprocas.Las aristas y án 

gules son la causa m&s frecuente de fracturas que cualquier otro 

factor,por el aumento de concentración de tensiones en esa zona. 

Las fracturas en forma de media luna en la ~uperfici• ve•tihular 

se producen por la longitud induficiente del munon preparado. 

La utilización exitosa de una corona funda de porcelana cOIDO ae­

dijo enterior~enta d•pande de una preparaci6n equilibrada del di 

ente que •• concibe y realiza en for~a tal que la mayor parte de 

las fuerzaa que ae dirigen contra la restauración sean da natura 

laza cOCllpresiva antes de que tensionen. 

La diferencia de una corona funda de Porcelana y una corona funda 
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de resina en cuanto a su preparación y cementado dentro de la bo 

ca es muy semejante.La 6nica diferencia en cuanto al tallado es-

que las zonas de contacto en oclusión centrica y excurciones ex-

centricas se tallan a mayor profundidad que para porclana para-

contrar:estar los efectos del desgaste y disminuir la flexión de-

la corona.La diferencia funcional de la corona funda de resina a 

la de porcelana es ~uy grande,ya que los mayores atributos fisi-

ces de la porcelana sobre todo aluminosa hacen de la misma el ma 

terial de elecci6n para este tipo de restauración. 

Coloración.-

La corona funda de resina nunca podrá conciderarce como una res• 

tauraci6n permanente debido a la percolaci6n y cambios de color-

que sufre. 

gREPARACION DE DIENTES E INSTRUMENTACION. 

Clase XX Tipo XI Coronas con espigas. 

CONSTRUCCION DE CORONAS CON POSTES EN 
DIE.NTES ANTERIORES Y POSTERIORES. 

Las coronas con postes,son generalmente usadas cuando ea impoai-

ble restaurar el diente por cualquier medio~pero que requieran -

la estirpaci6n de la pulpa.En la pr6ctica pr6tesica es frecuente 

realizar restauraci6nes individuales o utilizar como retenedor de 

puente una pieza tratada endod6nticamente.Es co¡nán ayudarse de la 

endodoncia pa1"a llevar a cabo un tratamineto pr6tesico cuando se 

tiene dudas sobre la vitalidad e integridad pulpar da alguna pie 
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eza pilar.En ambas situaciones,sea cual sea la cantidad de estruc 

tura coronaria remanente,el retenedor llevara refuerzos intrara­

diculares (postes o Pivotes) Cualquier otro medio restaurativo ~ 

debe ser conciderado antes de el empleo de una corona que requie 

ra de remover el tejido pulpar,sin embargo si se ha resuelto i~ 

cluido una pieza desvitalizada en un aparato pr6tesico,cualquier 

precaución deberá ser tomada para que el canal pulpar este core­

otamente preparado,obturado y los tejidos periapicales no estén­

infectados. 

Una ra!z para que pueda ser aceptable en un tratamiento de pivo­

tes deberá presentar varios requisitos biológicos y un examen más 

estricto que si se tratara de un diente vital1es decir.que el ea 

nal debe ser aceptable de acuerdo a la preparación por realizar­

se con suficiente tejido dental para soportar las fuerzas~adem&s 

de la ra!z debe tener un buen soporte tanto de membrana periodo2 

tal como de hueso alveolar. 

Las corona8 GOA postes o pivotes son generalmente empleadas en -

dientes anteriores,aunque tambien se pueden emplear conaxito en­

dientes posteriores siempre y cuando la dirección de los conduc­

tos radiculars lo permita. 

En este tipo de retenedores, la retenci6n y resistencia al despla 

zamiento depende pritneramente de la extenci6n del pivote dentro­

del canal de la ra!z,adem's del ajuste del pivote con las parede • 

internas del canal' • 
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En la actualidad son numerosos los tipos de retenedores intrarr: 

diculares empleados.Se conocen los pivotes prefabricados.y los -

vaciados aunque su construcci6n se realiza generalmente a base -

de metal,principalmente en oro.Los retenedores intraradiculares­

más conocidos son: La corona Davis,la cual consiste b~sicamente 

en un espigo rr.etálico separado de una porci6n coronal gcncralmen 

te de porcelana.La corona Richmund,e~ la cual la restauración co 

ronaria se prolonga al conducto radicular mediante el pivote,y -

la corona con mufi6n espigo que consiste como el nombre lo indi­

ca en un mufton dentario reforzado con un pivote intrarradicular 

En nuestra práctica odontológica la corona mu~6n con espiga ha -

sido el tipo a elegir por las ventajas que brinda sobre los otros 

tipos de retenedores intrarradiculares .su confección es más. f!­

cil flexible en lo que respecta a su mantenimiento y adaptación 

a los cambios de las condici6nes bucales,ccsa que con frecuenci 

a no sucede con la corona. Ricbmund.En corona colada con muaon y 

espiga.al ser estos una parte integral de la restauración cuandE 

se utiliza como anclaj~ de puente, la l!n~a de entr~~ det mismo 

• está dada por el mufton y no por el conducto radicular razón por­

la cual, la corona mu.non y espigo puede utilizarse como retenedor 

de puente.caso con el cual casi siempre se baca una corona Venn­

eer o cuando la situación lo permite con una corona de porcelana 

En conclusi6n el aufton dentario reforzado por el poste equivale­

al diente desgastado sobre el cual se aplica posteriormente la -

corona pr6tesica. 
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Preparación.-

Preparación en Dientes Unirradiculares .-

La elaboración de una corona colada con mu~6n y espigo en dien -

tes unirradiculares resulta y por lo general un trabajo sencillo 

y rápido pero que no deja de tener sus condiciones que en caso -

de no tenerlas en cuenta,pueden llevar al fracaso. 

El tallado del tejido coronario remanente debe llevarse a cabo -

teniendo la idea de que la proporci6n coronaria conserva su inte 

gridadres decir,que ae realizar6n los cortes como si existiesen­

las estructuras faltantes.Esto se hace buscando primeramente una 

preparación coronaria adecuada con un terminado cervical de cara 

cteristicas ideales independientemente del tratamiento radicular 

Una vez hecha la preparación en las porciones remanentes del di­

ente, se deben eliminar estructuras débiles o cariosas. 

La desobturaci6n del conducto radicular puede conciderarse como-­

el paso más complejo e importante.Este paso es un principioo so­

bre todo se realiza en conductos amplios se podr& realizar Slledi­

ante una fresa troncocónica larga siguiendo la continuidcd de la 

gutapercha en el conducto radicular.En ocaci6nes cuando el conduc 

toes estrecho y no se tiene una seguridad total en la desobtura­

c i6n y para evitar una perforación lateral en la ra!z se utiliza 

fresa para desobturar los remanentes de gutapercha loa cuales ti 

enen la particularidad de ser romas en la punta lo cual impide -

la perforaci6n lateral en el conducto radicular. 
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La profundidad de la desobturaci6n que a la larga será el tama~o 

del pivote,ser~·si la longitud de la ra!z lo permite mayor que -

el tamafto de la restauraci6n coronaria.Es conveninte además que­

la preparaci6n radicular presente un aforma ovoide o irregular y 

no cOlllpletamente redonda a fin de evitar que el pivote se gire -

dentro del conducto • 

Preparaci6n en Dientes Multirradiculares 

En ocaciónes encontramos premolares y molares que han sido trata 

dos endodónticamente y requieren reponer la porción coronaria pa 

ra retener la prótesis.El procedimiento aplicado a estos dientes 

es diferente y tendrS que apegarse a las caracter!sticas especia 

les de la disposición de las raices. 

En primer lugar se lleva a cabo la desobturaci6n completa del re 

aanente de la c~mara pulpar para identificar la posici6n de loa­

conductos.Al desobturar la cavidad pulpar se le dan caracter!sti 

cas de una caja semejante a la que se realiza en una incrustaci-

6n. 

Se eliminan los tejidos afectados y dfbiles de la porci6n coro­

naria.Se elige el conducto de iaayor diámetro y m6s recto hacia 

la caja preparada en la porci6n. coronaria~•• desobtura hasta una 

profundidad que deberf ser a juicio del operador y de acuerdo ~­

con las radioqraf!aa.El otro o los otros conductos que preaente­

el diente ae desobturaK parcialmente.En conjutttü ae obtendrá un­

conducto desobturado a una profundidad suficiente y los dem&s -
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ligeramente desobturados para que sirvan de guia y retenedor pa­

ra la restauración de un poste. 
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CAPr.roLO :IV 

PRUEBA DE COLADOS EN LA BOCA .• 

La prueba de colado o metales resulta por su importancia en la ela 

borací6n de una pr6tesis fija.una necesidad que no debe ser omit! 

da,c;:onsiderando que si bien,el odont6logo ha tenido la seguridad­

por sus conocimientos de llevar una secuencia y una adecuada ela­

boraci6n de todos los pasos anteriores para la construcción de la­

pr6tesis fija,desde luego teniendo la confia.nza de la capacidad -

del laboratorio,habrá que conciderar que existe un 9ran n'Wnero d= 
factores que nos obligar6 a hacer ciertas modif icacione$ y ajus­

te de los colados. 

Objetivos : En la prueba de loe retenedores en la boca se bu~cará 

sieapre examinar los siguientes aspectos : 

ll El ajuste del retenedor. 

2) E1 contorno del retenedor y las relaci6nes que guarda el mis~ 

con los tejidos gingivalea contiguos. 

3) Las relaciones de contacto proximal con los dientes adyacentes. 

4) Las relaciones oclusales delretenedor con los dientes antago­

nistas. 

S) Las relaciones entre los dientes pilares y los modelos de la--

boratorio en relaci6n al patr6n de inaerci6n. 

T&cnica .. .:: 

Rcuml.u rec:~nd~bl~~~ fin de q~ eat:~ pruemi. se lo IM• pre•i~~-­

posible.que el pilar o piezas pilares no esten bajo anesteaia,ya-

j 
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que de esta manera el paciente nos podrá ayudar al percibir puntos 

prematuros de contacto ayudandonos a detectarlos cuando los retene 

dores se col.oquen por primera vez en la boca. Una vez retirados -

los recubrimientos temporarios de los dientes pilares.será indis-

pensable eliminar de cada diente cuanto resto 6 partícula haya de 
. 

cemento presente.Posteriormente el colado se llevará a la boca y-

se ubicar~ en el diente mediante un golpeteo o presion mediante -

un pedazo de madera a fin de que el colado logre su m6ximo ajuste 

Si no llegara a calzar se examina nuevamente el interior del rete 

nedor para detectar alguna irregularidad.Si es una zona de contas 

to proximal voluminosa que impide el calce.esta se desgastará has 

ta que se ubique el colado.Si el contacto es deficiente,se proce-

der~ a una reconstrucción mediante agregado de soldadura. 

Una vez ubicado el colado,mediante el extre~o de un explorador se 

verificará la extención del mismo,conciderando que un adecuado --

ajuste marginal contribuye a la concervaci6n de los dientes y de-

los tejidos circundantes. 

En caso de que el colado sea corto y no alcance a cubrir el talla 

do~será necesario rehacer la corona,ya que es imposible reformarla 

La superficie dentaria expuesta y el desajuste del metal provocara 

irritación en los tejidos origirtando sensibilidad y caries.El aj~ 

ste cervical deberá sellar todo el borde cervical y si se descu--

bre una de las irr~;ularidade~ antes mencionadas se intentará una 

corrección•. 
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El exámen clínico en caso de ser satisfactorio deberá ser comple­

mentado radiográficamente,a fin de controlar el ajuste proximal-­

(por ejemplo mediante una radiografía de aleta de mordida),y en­

caso de que esto resulte también satisfactorio;se aceptará el aj­

este marginal de la corona.El exatuen del contacto interprox.imal-­

lo podemos llevar a cabo mediante l a prueba del hilo dental,el -

cual deberá pasar sin resistencia en el espacio interproximal.sa! 

voque uno o los dos diEntes vecinos presenten caras rugosas • 

Si la ubicación de la restauración es correct~, se realiza otro -

control del área de prueba antes de la aprobación delcontacto re­

sientemente establesido,aumentando o disminuyendo la presión bas­

ta que después del reroolado y pulido finales,la resistencia al hi 

lo sea la misma en los dos contactos. 

En la rehabilitación bucal aumenta la dimensión vertical deberá -

ser evitado siempre que sea posible y que el caso no lo requiera. 

Desgraciadamente cuando se tallan todos los dientes en un arco no 

quedan topes oclusales,esto puede causar inadvertidamente el leva 

ntamiento de la mordida.Desde un punto•l de vista prictico siempre 

que sea factible los dientes anteriores no serán tallados hasta -

que los posteriores no esten terminados.Esto permitir' que los 

anteriores mantengan la dimensión vertical.Si esto no se logra 

habrá que tener especial cuidado en la construcción de las feru-­

las t~nrporarias para que estas la mantengan con presión. Al pro-­

bar los colados y ocluirl011hay que dejar en la boca alguno de los 
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provicinales a fin de que sirvan como control de la altura,al re-

petirlo cuadrante por cuadrante sea posible la preservación de -

la dimensión vertical del paciente. 

Ajuste Oclusal .-

Realizados los pasos antriormente nombrados,los colados estan aho 

ra listos para ser llevados a la dimensi6n verti~al y la oclusi6~ 

céntrica del paciente. Cl!nicamente no es práctico basarse sólo -

en las sensaci6nes del paciente para determinar el grado de ajus-

te oclusal,aán en puentes pequeftos.En un cierto porcentaje de ca-

sos es posible aumentar la altura o modificar las relaci6nes del-

paciente, sin que este se de cuenta de ello,este estado podr!a ca-

usar molestias después de la cementación y hacer indispensable el -
desgaste de las restauraciones terminadas en la boca.Esta necesi 

puede traer como concecuencia la mutilaci6n de las superficies o-

clusales y el desa~paro de los frentes estáticos.En un porcentaje 

menor de casos esto podría traer una oclusión de conveniencia,co-

mo seria una relaci6n centrica,que podr!a generar patolog!as en -

el futuro.En la confección de puentes cortos,los dientes naturales 

del paciente pueden ser utilizados como una guía para mantener la 

dimensi6n vertical,tomando en cuenta que este o estos dientes ve-

cinos deber&n tener la dimenci6n vertical,contacto oclusal,lo cual 

ae podria probar con una tira de celuloide ya que seria un error--

ajustar los colados empleando como guia para la dimenai6n vertical 

un diente que no ocluye~ 

Media~t pape! de articular o papel de color único se descubrira la 
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ubicación y extencion de los contactos prematuraos en oclusión -­

céntrica.El papel de articular colorea todas las duperficies que­

contactan,pero los contactos prematuraos aparasen como áreas bru­

fl'.idas y esa será la. superficie por desgastar .Este procedimiento -

se continda hasta obtener el cierre comodo en céntricas y en los­

movimientos de la.teralidad. 

Relación de pilares.-

Como dltima prueba,será comparar las relaciones de los pilares en 

tre s! en el modelo,con lo que se tiene en la boca.Esta prueba se 

realizar~ uniendo los retenedores entre si en el modelo de traba­

jo, de modo que queden ferulizados y probarlos en la boca.Si los-­

colados asi ferulizados ajustan totalmente en la boca,se puede de 

cir que el modelo del laboratorio es correcto y que los dientes -

de retenedor no han sufrido ningun movimiento desde que se tomo -

la impresi6n.En caso de presentarse alguna alteración deberá ser­

valorada a fin de deterlllinar que circunstancia nos produjo eata­

irregularidad. Ya que si hubo algun movimiento;de los lados indivi 

duales de trabajo deberá comprobarse el nuevo patr6n de inserci6n 

que tenemos probando de nuevo nuestros colados individuales sepa­

rados en la boca y ferulizar dentro de ella.Posteriormente se re­

tiraran ferulizados y volverSn a colocarse para probar el ajuste. 

En este caao los colados unidos y probados se podrán mandar al la 

boratorio paa que los solden. 

Uni6n de Colado~.-
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El hecho de unir los colados individuales para que constituyan una 

unidad es un importante eslavon en la cadena que lleva el éxito--

de una restauración.No es suficiente que la férula unida se pued2 

calzar en su sitio y cubra los m6rgenes sino que también es nece-

sario examinar presisamente el como calza en su sitio. 

Debe asentar ¡:asivamente y ejercer poca presión sobre los dientes 

pilares.Una relaci6n incorrecta entre las coronas después de haber 

sido soldados someter~ a las fibras periodontales a una presi6n -

constante y a menos que los dientes se muevan ortodonticamente --

para eliminar la tensión esta traer6 apareada una claudicación --

del periodonto asi como molestias para el paciente.Los problemas-

clínicos que deriban de una soldadura incorrecta son muy dif!ci--

les de diagnosticar1pudiendo variar desde varias que)as de no sen 

-
tirlo bien hasta síntomas de ligeras pericementitis.Lamentableme~ 

te una vez que ha sido cementado1el dnico tratamiento para corre-

gir este problema si persiste es retirar toda la restauración. --

Por esta raz6n el empleo de procedimientos para la uni6n de los -

colados debe ser lo más correcto posible. 

Existen dos formas de ferulizar los colados y probasrloa en la 

boca para mandarlos al soldado en el laboratorio.Una de ellas es 

ferulizar los colados en el modelo y probarlos en la boca,y la o-

tra colocar los colados en la boca y ferulizarlos en la misma. 

En ambos metodoa el ferulizado de los colados puede llevarse a 

cabo,por ejemplo, con resina acrilica de autopolimerizaci6n y una-
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vez colocados en la boca,es recomendable complementar bien sea con 

una impresión con elast6meros,silicones o compuestos de modelar,a 

fin de que nos retire los colados de la boca y que mantenga la re 

lasi6n de los mismos,y sobre todo que nos de una impresión y rela 

ci6n nitids de las zonas blandas y próximas a soldar. 

Una vez obtenido nuestro soldado de metales se procederá a reali­

zar una prueba semejantes a las que se efectuan en los colados in 

dividuales que son : 

a) Ajuste de todo el tramo. 

b) Ajuste cervical. 

c) Ajuste de las caras proximales con los dientes contiguos (pun-

tos de contacto). 

d} Ajuste oclusal. 

e) Relación en la soldadura con las zonas blandaa. 

Todos estos pasos deberán ser examinado con mirtusioso cuidado co¡no 

el efectuado en los colados individuales. 



129.-

CONCLUSIONES. 

Tomando dn concideraci6n lo anteriormente expuesto en nuestro­

trabajo, estamos convencidas que para poder obtener éxito en pr6t! 

sis fija, debemos de seguir lineamientos finales como son: El co­

nocer el estado de salud general del paciente~su estado de salud­

bucal,el funcionamiento del sistema estomatocnático,la anatomía -

de los dientes,diferentes dice~os y técnicas de las preparaci6nes 

al igual que saber valorar los diferentes materiales y técnicas -

de impresi6n para construir nuestros modelos maestros, para estar 

en capacidad de exigir al técnico todo~ lm pasos respecto a la -

construcci6n desde metales hasta el terminado.Estamos concientes­

de que alterar situaci6nes,muchas veses por ignorancia o por apa­

rente comodidad del operador,corremos el peligro de incurrir en -

el fracaso de lo cual hacemos también menci6n de ello. 
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