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PREPARACIONES DE RETENEDORES

PARA

PROTESIS FIJA




IRTRODUCCION

: Bésicamente partimos de la Prostodoncia, que se clasifi-
i oea y define de la siguiente forma:

Total

PROSTODONCIA

Fija.

Parcial {77 o
Removible

,as de tar:l.as. (Placas Totales).




PROSTODONCIA PARCIAL

Es aquella que sustituye un nimero determinado de piezas
por medio de aparatos protésicos dentomucosoportados, hacia
una funcidén tanto fisioldégica como estética. (Puentes fijos,
removibles y placas parciales).

PROTESIS FIJA

Es agquella que requiere del desgaste de las piezas den-
tarias existentes, y por medio de estructuras metalicas sos-
tener o retener la pieza o diente artificial, para darle di-
mensiones, funciones y estética de una pieza natural. Son --
agquellas que una vez cementadas, no pueden ser removidas por
el paciente.

PROTESIS REMOVIBLE

Es aquella que por medio de aparatos protésicos dentomu
_stortados, va a sustituir a las piezas naturales . perdidas,
‘;por susfitutos adecuados hacia su funcidén fisioldgica, foné-
T ticaly estetlca. Dichos aparatos son bllaterales y pueden -=-
i”'ser remov1dos por- el paciente.

:presentan tratamlentos en los cuales hay que reemplazar a m—
: dientes qUe por alguna razén se hayan pérdido. Por lo.-- .
,tanto ‘@8 muy importante que se tengan los conocimientos fun- -
’mentales de las diferentes formas de. preparac1ones Y mate-
*riales que existen para realizar este tipo de tratamientos.

A través de los afios, se han reallzado estudios ¥ prac—
icas, los cuales se han ido perfeccionando las diferentes -
formas en las que al diente. puede ser preparado para sopor-~'
ar’a un retenedor que cumpla con los requisitos de: funcién'

Dentro de la practica general del Clrujano DentlsLd, se

¥ eStetica, elemenros 1ndispensables de una Protesis Fija. i 32@1‘




CARACTERISTICAS CLINICAS Y ANATOMICAS DENTALES

El aparato masticador es una unidad funcional formada -
‘por: los dientes, las estructuras que los rodean y le sirven
‘de soporte, los maxilares, las articulaciones temporomaxila-
: "res, los misculos de los labios y de la lengua, vy los vasos




DENTICIONES

Denticién es el cimulo de circunstancias que concurren
para la formacidén, crecimiento y desarrollo de los dientes,
en sus distintas etapas hasta la erupcidn, a fin de formar -
la dentadura.

En el hombre existen dos denticiones:

A) Denticién Primaria o Infantil.- que consta de veinte
pequefios dientes cuya forma y tamafio satisfacen las necesida
des fisioldégicas requeridas.

Derecho Izqaierda

- B8sih g8y
i,

'B)'Dentidién Secundarlia o Adulta.- que consta"de'treih—
.y dos piezas, 'y sustltuyen a los dientes prxmarlos en-su - .
po‘aproplado para cubrir necesidades ‘mayores. SR

SwR
- i

Derecho Izquierdo ‘
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El diente anatdmicamente se divide en Corona y Raiz, asi
tenemos que:

Corona Anatdmica.- es la parte del diente cubierta por -
esmalte.

Raiz Anatdémica.- es la parte del diente cubierta por el
cemento.

Corona Clinica.~ es la parte del diente que es visible -~
en la cavidad oral.

Raiz Clinica.- es la parte del diente que esta implanta-
da firmemente en el tejido de sostén y por lo tanto no es vi-
sible.

Estas estructuras se juntan en la unidén amelodentinaria
también llamada linea cervical.

Los cuatro tejidos dentales son: Esmalte, Cemento, Denti

na -y Pulpa. Los tres primeros se conocen como tejidos duros,
',_y el dltimo como tejido blando, este suministra sangre e iner
" 'vacién al diente.

Esmalte
“Dentina
_ Pulpa

cemento

Parodonto

ForE ] a

wry



CARACTERISTICAS GENERALES

De acuerdo a la posicidn que tienen en las arcadas, los
dientes se dividen en anteriores y porteriores. Asi tenemos:

Dientes Anteriores

A) Incisivos.- dientes unirradiculares, con borde -
cortante o incisal en la corona. Con funcién estética y foné-
tica de un 90% y con funcidén masticatoria de 10%.

B) Caninos.- dientes unirradiculares, cuya corona -
tiene la forma de cuspide y su borde cortante tiene dos ver--
tientes o brazos gue forman un vértice. Con funcidén estética
vy fonética de 80% vy funcidn masticatoria de 20%.

I
.

- Dignteé PosterioreS»

(a) (B

c) Premolares.f dientes unirradlculares en su mayo-.r

ria, con cara oclusdl en su corona presenta dos cuspides.;Losu*'

cién‘estetica del 40% Y funcion masticatoria de-un 60%.".

» D) Molares.~ dientes multirradiculares, con cara --
eclusal en la corona, c01 cuatro o més clispides. Con. funeién
estétlca del 10% v funcxén masticatoria en’ casi el 100%.

p{emolares son exclusivos de la denticidn. secundaria. ‘Con funkf':
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La corona anatdmica presenta 5 caras gque son:

(D)

1. Vestibular o Labial
2. Lingual o Palatina
3. Incisal u Oclusal
4, Mesial

5. Distal

Se considera vestibular o labial a las superficies que -
\éstén hacia las mejillas o labio, linguales o palatinas: porque
"estan hacia la lengua o paladar, mesial la superficie prox1ma
' a la 1inea media, y la distal que se encuentra distante de la
;;11nea media.
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8.
con fines descriptivos se ha dividido en tercios las co-~

ronas y raices de los dientes en forma longitudinal y trans--

versal, asi tenemos:

APICAL

MEDIO

CERVICAL

CERVICAL

MEDIO

INCISAL

CERVICAL
MDIO

APICAL




ANGULOS DIEDROS Y TRIEDROS

Estos términos son usados como descriptivos para indicar
ubicaciones.

Angulo Diedro.- Esta formado por la unidn de dos superfi
cies y recibe el nombre segin la combinacidn. Ejemplo: la - =
uﬁién de la superficie mesial v labial se llama "dngulo mesig
labial".

Angulo dicdre lebioneisel -74?»;{-——- Anquio diedro hnguomneisal

Angulo diedro mesialinguo) { \.__ Angulo diedro distclinguct

Angulo diedro distclobial

S\p\- WCU

Wy Ha
4 .\P-\‘ g
( « g

Angulos Diedros en Dientes Anteriores'

Angulo diedro mesiolobiol




10.

Angulo diedro mesiaocty sat Angula diedro hnguooclysal

Angule diedro distolingual
Anguio diedro distovestibuler

Angulo diedre mesiolingual
Angulo diedro mesiovestibular

Anguto diedro vestibulaoclusal Anguto diedro distoockisal

Angulos Diedros en Dientes Posteriores

Angulo Triedro.- Estd formado por la unidn de tres super
ficies. Toman su denominacién de la combinacidn de los nombres
‘de las superficies que los forman. Ejemplo: la unién de las -
‘supérficies mesial, vestibular y oclusal de un mclar se llama
"énguio mesiovestibulooclusal”. o

Angule triedro mesiolabioincisel

_ -~ Angulo trisdrg distolobioincisol
Angulo triedro mesiolinguoincisel .- . :

Asgulo trisdro dratolinguoincisel:

‘Angﬁlbs?Tyiédrqsmen Dientes Ahtériétesf
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Angulo tnedro mesiolinguooclusal - ~ Angula triedro distohnguooctysal

Angulo triedro mesiovestibulooclusal . Angulo triedro distovestbulooclusal T




DIAGROSTICO

Para realizar una determinada intervencién en prétesis,
‘es sumamente importante formular un Plan de Tratamiento ade--
cuado, 'y asi obtener resultados positivos tanto para el Pacien
te como el Cirujano Dentista.

) Como primer paso. en el tratamiento de un paciente, cual-.
' quiera que sea el trabajo a realizar, debera ser la obtencién
vde un estudlo campleto.

Los elementos que componen un diagnéstlco son:

1. Historia Clinica _
2 Estudn,o Radiogréfico
:3. Mqﬁelqs dezEstudio_'

‘_:’.axstroRIA CLINICA
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La Historia Clinica se encuentra constituida por:

Datos Personales.- Como son: nombre, edad, sexo, ocupa--
cidn, estado civil, lugar de nacimiento, domicilio y teléfono.

Antecedentes Patoldgicos del Paciente.- Esta es una par-
te muy importante de la historia clinica, porque nos propor--
ciona una explicacién mds profunda y real del paciente, lo -=-
que hace que se facilite el diagnéstico y permite prever la -
evolucidn y respuesta del tratamiento. :

Antecedentes No Patolégicos del Paciente.- Como son los
habitos de nutricidn, si la dieta que lleva es suficiente, si
‘presenta trastornos metabdlicos y si el paciente presenta sen
sibilidad hacia cierto tipo de medicamentos o alimentos.

Antecedentes Hereditarlos Familiares.- Dentro de las en-

" fermedades mds importantes son aguellas que tienen un cardc--~

ter hereditario bien demostrado, como seria en el caso de la

~_Diabetes Micllitus, de la Hemofilia, o de la Obesidad tomando

ﬂ;en'cuenta'que ésta Ultima la mayoria de las veces se encuen--

f—tra llgada a enfermedades cardiovasculares. En estos casos se

;debera proporcionar ei tratamiento més especifico con -conoci-
'mlento previo del caso por parte del Odontologc.

. Examen Clinico Bucal - Estudiaremos las. condiciones de -

;1os tejidos orales expuestos, asi como la-calidad de la aﬂxud

;tura superficial de los dientes, 1la movilidad de los mlsmos -
;yalsea al simple tacto manual o sometidos a clerta presion Y

a”tolerancia de los tejldcs a las restauraciones.

Interrogatorio.

: Aparato Digestivo.- si la deglucién es satisfactoria o - }:{} i
'presenta néuseas, vémitcs, diarrea, estreﬁimiento o8l == il
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existe algln sangrado anormal durante la defecacidn.

Aparato Respiratorio.- Si existe dificultad al respirar,
si hay presencia de tos con o sin expectoracién, si la expec-
toracidén es escasa o abundante con o sin sangrado.

Aparato Genitourinario.- Si su mestruacidén se presenta -
normalmente, si existe insuficiencla renal la cual se manifles
ta principalmente con problemas de orina, por lo tanto serd -
importante preguntar si la miccidn del paciente es satisfactpo .
ria y si las caracteristicas de la orina son normales.

Sistema Endocrino.- Es muy importante saber si presenta
poliuria, oliguria, polidipsia v si existe pérdida de peso ar
bitrario, va que estos sintomas pueden dar como consecuencia
manifestaciones de insuficiencia renal o hipertensién,

Sistema Hematopoyético.- Si el paciente presenta palidez
‘palpitaciones, anemia, sangrado nasal anormal, equimosis por

traumatismos leves, gingivorragias, sangrado prolongado de he

ridas.

<. ..Sistema Nervioso.- Si presenta cefaleas frecuentes que se
“‘companen por vomltos, si.el paciente presenta falta de coor—
_lnaclon 0 si ex1ste algun tlpo de. dlsmlnuclon en la memoria."

0 ESTUDIO RADIOGRAFICO

Este nos permite observar las condlciones en las cuales‘ 
cuentran las piezas dentales, asi como tambien el estu--ﬁ o
".108 te:idos adyacentes, 1la radiografia nos indicara si‘j>§
xXiste. engrosamiento del ligamento parodontal que rodea ala
z’dAl diente,, ambien observaremos si el trabéculado 6seo'5
e ene ntra en buen'es"ado, si ex1ste algun abceso o quistell:




15.

que nos impida la realizacidn de una prdétesis, la relacién =--
que existe entre la corona y la raiz se encuentre en buenas -
condiciones, ya que es indispensable que cuando el diente va
a servir como‘pieza pilar que por lo menos tenga el mismo ta-
mafio que la corona para gue el tratamiento pueda tener éxito.

3. MODELOS DE ESTUDIO

Al elabhorar los modelos de estudio, estos deberdn presen-~
tar los siguientes requisitos: que los tejidos blandos, papi-
las interdentarias, inserciones de frenillos y los tejidos du
ros en toda su extensién y profundidad puedan ser observados
perfectamente.

Cuando los modelos de estudio se han vaciado en yeso se
-deberdn observar todas las estructuras y la anatomia bien de-
finida. Posteriormente deberdn ser montados en un articulador
éoh ei fin de poder reproducir las medldas necesarias del caso
" lo que nos facilitarad la fabricacidén tanto de los provisiona-
“--les .como de la proétesis definitiva.




CO¥MPORENTES DE UNA PROTESIS FIJA

Es importante, que se tengan los conocimientos de los -~
componentes de una prétesis. Son cuatro:

1. Pieza Pilar
2. Retenedor
3, Péntico

4. Conectores
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1. PIEZA PILAR.- Es aquella parte natural del aparato, -
que mediante una preparacién en su moorfologia, va a ser el -
soporte del aparato protésico. El nimero de piezas pilares va
ria seqin la longitud del puente. pero como minimo seran dos
piezas pilares para sostener un puente.

condiciones ideales para una Pieza Pilar

a) Corona clinica integra (cuando no se ocupe un retenedor -
intrarradicular).

b} Cuando no existan obturaciones anteriores (dependiendo el
tipo de preparacidn que se realice).

c) Buen tejido parodontal.

d)} Raices largas.

e) Que no presente movilidad.

f) Que no existan alteraciones de tipo pulpar.

g) Paralelismo con las otras plezas pilares.

h) Buena relacidn oclusal.

=2 RETENEﬁOR.— Por la parte interna tendrd el diseflo de
'la preparacxon realizada en la pieza pilar y por la parte ex-
1ﬁétna 1a anatomla de-la pieza antes de realizar la preparannn
‘Estos deben estar reallzados con estructuras metalicas para =
resistlr las fuerzas.de la. masticacién vy al mismo tiempo sos—
eher el aparato._

Los requisitos 1ndispensables para el buen func10namien-
to,de un Retenedor son: ‘

Ca) RETENCION.- Esta quedaré dada cuando. la prepara-'
cién elaborada en el diente pilar sea realizada de la forma -
cbrrecta‘,dejando asi las cualidades necesarias de retencién.
para QUe esta pueda soportar das fuerzas funcionales transmi-‘v
rant 1a'masticacién. » ’
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b) RESISTENCIA.- El retenedor debe tener una resis-
tencia adecuada para poder oponerse a la deformacidén produci-
da por las fuerzas funcionales, si el material utilizado no =~
es lo suficientemente rigido, las tensiones funcionales pueden
distorcionar el colado empleado, creando con esto un desajuste
de la preparacién con el retenedor y por consiguiente el aflp
jamiento del puente.

c) ESTETICA.- Las normas de estética varian de acuer
do al lugar donde sea dplicado el retenedor y también de un -
paciente a otro.

d) BIOLOGICOS.~ Cualquiecra gue sea la situacidn del
retenedor, se procurarid eliminar la menor cantidad posible de
sustancia dentaria.

» 3. PONTICO O PIEZA PILAR.~ Esta va a ser la parte de los
- .puentes gue se encarga de reemplazar al diente faltante, to--

. mando en cuenta los factores tanto bioldgicos como fisicos.

N a) BIOLOGICOS.— Dentro de estos se tomara en cuenta
soels mater1a1 que sea utilizado para realizar un péntico, el -=
'ﬁcual no deberd ser irritante.ni tampoco producir inflamacidn
a los” tejidos orales, la forma que se le de-al pdntico deberé

éer similar a la del diente que se encuentre sustituyendo. ‘El
Rterminado que lleva ‘en relacién con la cresta alveolar, se -

'tar,_punta de bala y media luna.

~B) FISICOS.~'Los requisitos flsicos que debera cum- e
plir el material utilizadc son:

v G Resistencia.~ La cual deberi ser la. suficiente pp
ra: sostener las’ fuerzas emitidas durante la masticacion.

'tendré que: eleqir entre las siguientes formas: silla de mon~--jl
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Flexion.~ No debera ser excesiva para no producir
desajuste de los retenedores en relacidn con las piezas pila~-
res, ni tampoco minimas para evitar fracturas de estas piezas
durante la masticaciodn.

. Dureza.- Este material serd lo suficientemente du
ro para evitar los desgastes que pudieran ser provocados por
los efectos abrasivos del alimento vy la saliva durante la mas
ticacién.

4. CONECTOR.- El la parte el puente f£ijo que tiene como
fin unir la estructura metdlica del retenedor con el péntico.

Se clasifican en tres tipos:

a} Conector Rigido
b) Conector Semirrigido
¢) Conector de Barra Sublingual

a) CONECTOR RIGIDO.- Como su nombre lo indica pro-=-
‘gupéxciona una unidn rigida entre el péntico y el retenedor lo
 ‘que hace que no existan movimientos individuales de las dis--
‘tintas unidades del puente. Con este tipo de conector se con-
:jjjsiQue el maximo efecto de férula y suele ser el conector de -
‘;>¢§g¢cién en la mayoria de los puentes. La posicidn ideal del
ibccnéctof‘fijd serd el punto interprozimal normal gue existe -
.?én lbéldientes. Este tipo de conector puede ser colocado como
':una parte integral del retenedor y el pdntico, ¢ puede hacer-
'_se_soldado al pontico con el retenedor, se utiliza donde no -
;exista problema de paralelismo. " '

b) CONECTOR SEMIRRIGIDO.- Este tipo de conector per

'nen en el puente Los conectores de este tipo son empleados -l
'en tres situaciones. S

‘mite algunos movimientos individuales de unidades que se reu-"°
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1. Cuando el retenedor no tiene la suficiente reten
cién y es necesario romper las fuerzas transmitidas desde el
péntico hasta el retenedor por medio del conector.

2. Cuando es imposible preparar el retenedor con su -
linea de entrada general del puente, y el uso de este tipo de
conector puede compensar esta diferencia.

3. Cuando es necesario descomponer un puente comple
jo en una o mas unidades por la conveniencia de la cementacién
construccidén o mantenimiento, pero conservando una feruliza--
cidn delos dientes. Es frecuente la colocacidén de un conector
semirrigido en el extramo de un puente. y el uso deunconector
fijo en el otro extremo.

otro tipo de conector semirrigido menos conveniente que

el anterior, es utilizado en los puentes anteriores donde el

~ tamafio del diente nos impide la preparacién del conector semi

rrigido que explicamos anteriocrmente, la modificacién de este

cqhector esta dada por un descanso en una incrustacion de cla

se III, perc sin embargo con este tipo de conector no se obtie
ne la accidén de férula.

c) CONECTOR DE BARRA SUBLINGUAL.- Este tipo de conectores

" ’no es usado normalmente, pero sin embargo, puede ser la solu-

‘ ¢16n'a un problema'clinico dificil, porque se extiende desde.
¥e1 reﬂaﬁdﬂrhasta el'péntico sobre la superficie de ‘la muéSsa"
‘ly no se aplica el drea de contacto en las superficies proximaf
les: de los dientes. Este tipo de conectores fijo como los se-
'umirrlgidos solo pueden ser utillzados cuando los dientes se -
’*‘tocan 1nterprox1malmente, porque de lo contrario el metal de
. este seria visible en el espacio interproximal ccasionando -
asiruna estética deficiente. Sin embargo, el conector formado
"con barra lingual facilita reemplazar dientes de un puente £i

‘ de1 metal en la zona interproximal

”  jo que respera el: diastema natural sin que haya exposicién em S




RETENEDOR

, 'El Retenedor es la restauracién que asegura el puente en
'un‘diente de anclaje. En el puente mids pequeifio generalmente -~
:hayidos retenedores, uno a cada extremo del diente con la pie
, 2§ intermedia o péntico unida entre dos, este serfa un puente
de tres unidades. '

" En puentes més complejos se . pueden usar otras combinacio
nes, auxiliados en el diseno e seleccion de pilares por la ta- -
bla’ demvalores prote31cos v los promedios del drea periodontalj 
os'dientes. Algunas restauraciones usadas en operatoria -
al s“emplea también como retenedores en puentes, pero -~ ‘
tandc eSencial atencion al hecho de que estardn- sujetas a
nsione jy de acuerdo a esto sufrinum algunos cambxos.

El" péntico actua como palanca y se multlpllcan 1as fuer- 0
g oqlusion que se transmiten a loa retenedores Y los
dientes ilares.kPor lo tanto las p031bilidades de que se afloi

enedor de un fuente son. mayores que si se txatara de‘
restauracién "igual pero mdividual.
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Aqui podemos concluir que la retencidén es un factor de--
terminante en el disefio de un retenedor, pero también hay otras

consideraciones de mayor importancia, y algunas de las cuales
son comunes a todas las restauraciones individuales.

FUERZAS.- La naturaleza de las fuerzas que soporta un -=-
puente tiene mucha importancia en el disefio de los retenedores
pues estos deben no solo soportarlas sino contrarrestarlas. -
Se ha demostrado que los dientes tienen movilidad normal den-
tro del alveolo durante la funcién masticatoria por la elasti
cidad del ligamento parodontal, claro que esta es minima y ==
apenas perceptible.

La direccidén en que se mueve el diente depende del senti
do de la aplicacién de la fuerza. Como el puente hace férula
entre dos o mds dientes, estos no lo pueden hacer y deben res
ponder juntos como una unidad; las presiones resultantes en -
el puente se distribuyen ampliamente. Sin embargo, los pilares
no son rigides, puesto que estdn soportador por las membranas
periodontales eldsticas. Cualguier punto débil en el complejo
4de1 puente se puede fracturar y los dientes retornar a su mo-
"~i’vimienfb‘independiente en respuesta a las fuerzas de oclusién,

~ REQUISITOS PARA UN RETENEDOR
RETENCION

f El punto denil de un puente es el sellado que- se hace me .
diante los cementos dentales que como.no son adhesxvos no for

;man‘una union molecular intima con el retenedor o) con el dien

Tte ,Los cementos mantienen al puente en sus sitios por engra-
"‘3e mecénico. si las fuerzas actuén sobre la- capa de cemento"
soh muy intensas o con direcciones inconvenientes el. cemento‘*
se tqmggra,,y,,_al,, pu,entev se _;afl}ojara. Los. cementos dent‘ales pre
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sentan gran resistencia a la fuerza compresiva, pero muy poca
a la tensional o a la tangencial. Es importante por consiguien
te disefiar los retenedores de manera que las fuerzas que reci
ban sean de comprensién y no de tangenclales de esta manera -
obtendremos una buena resistencia. Esto lo podemos lograr ha-
ciendo las paredes axiales de las preparaciones para los rete
nedores lo mds paralelas posibles y tan extensas como lo per-
mita el diente.

FORMA DE RETENCION

RESISTENCIA

»El retenedor debe poseer una resistencia adecuada para -5
P érse a las fuerzas de la. oclusion sin: deformarse. si €l re:
or no es lo suficlentemente fuerte, 1as ten51ones pueden;
rarlo causanso la- separacion de.-1cs margenes y el afloja~~,

s to del aparato aunque la retencxon sea adecuada. Los rete-
'eben poseer suficiente espesor para que no. ocurran -1

& y extraduros resisten mejor a la deformacién que 1osx oros'
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les no presiosos (semipreciosos).

FORMA DE RESISTENCIA

ESTETICA

Los requisitos varian segin el diente que soporte el re-
_tenedor, por ejemplo' una corona de oro uompleta se puede co- -
‘ocar en un. segundo molar, perc no en un dlente anterlor, por*‘
cuestlones de estehica en cuyo caso habré que buscar un rete-
nedor ‘que cumpla mejcr con este requiSLto pudiendose optar'-
‘fpor una corona combinada, etcétera. 5
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BIOLOGICOS

a) Cualquier retenedor que se planee utilizar, deberd --
prepararse, tratando de conservar el maximo posible de tejido
dentario. Recordando que el diente es tejido vivo con un poten
cial de recuperacidén limitado.

b) Otro requisito biolégico se refiere, a la relacién del
retendor con los tejidos gingivales.

Esta relacién tiene gran importancia para la conservacidn
de los tejidos de sostén del diente. En ella hay aspectos que
considerar:

1) Relacidn del margen de la restauracion con el tejido
gingival.

2) El contorno de las superficies axiales de la restaura
cidn, el efecto autoclisis vy la accidn de las mejillas y la -
' .:lengua sobre la superficies del diente o sobre los tejidos -~

. gingivales. ’
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SELECCION DE UN RETENEDOR

Para una buena seleccidn del retenedor hay que analizar
diversos factores, que serdn particulares en cada caso.

La informacidén previa que se requiere para elloc es la -
siguiente:

1. Presencia y extension de caries en el diente.

2. Presencia vy extensidn de obturaclones en el diente.

3. Relaciones funcionales con el tejido gingival.

4. Anatomia de la corona del diente.

5. Posicién del diente dentro de la arcada y su rela--

cién con otros dientes,

6. Actividad de caries y estimacién de futura actividad

~cariosa.

7. Alineacidn del soporte con respecto a los otros dien
' tes pllares.
‘8. nglene bucal.
9. Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente Y re };
‘ i?lac1ones oclusales con dientes antagonlstas.‘ :
 :_Long1tud de la extension del puente.
"Requlsitos de ‘estética., .
3chpacion, sexovy edadudel paciente. '

A
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CLASIFICACION DE LOS RETENEDORES

r Onley
- 1 5 variantes
.INTRACORONARIOS {  MOD
‘ DO
MO
"
-

Coronas Parciales

-_ii " EXTRACORONARIOS (

Coronas Totales {

NTRARRADICULARES { Richmond .

no-post

Pinlage
Tres Cuartos
Cuatreo Quintos

Corona Veneer

Corona Total Parcial
C.T. Met/no preciocso
C.T. Met/Porcelana

Jacket Craun
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RETENDOR INTRACORONARIO

son aquellos que requieren de cortes mas profundos sobre
la corona clinica de la pieza pilar y generalmente se realizan
en piezas posteriores y con disefios en forma de cajas proxima
les y oclusales.

RETENEDOR EXTRACORONARIOC

Es aquel que va abarcar un determinado nimero de caras -
de la pieza pilar y su desgaste siempre va por fuera de la co
rona clinica de la pieza, y este tipo de retenedor a su vez -
se clasifican en dos tipos que son: coronas parciales y coro-~
nas totales.

RETENDOR INTRARRADICULAR

Estos son los que requieren del conducto radicular para
su retencidn y estdn indicados en aquellas piezas que tienen
pérdida total de su corona clinica pero con previo tratamien-
to endodéntico, el cual deberd dejarse descubierxro mas de la =~
"mitad del conducto para que este sea aprovechado para el rete ’

nedor. :




PREPARACICHES BOD, DO Y HO

Pertenecen al grupo de retencdores intracoronarios, . son
‘prepa:aciones muy similares a las utilizadas en Operatoria --
Dental, pero cuando se emplean como retenedores en puentes £i

jcs se encuentran sometidos a una fuerza de desplazamiento ma

; vor, la cual se produce por la accidn de palanca de la pileza
rintermedla, por lo tanto tendrd que obtener una forma de reten
cion e re51stencia adecuada para el caso necesario. '

Para la realizacion de esta preparacion .son neqesarias -
las superficies distal, mesial y oclusa].del diente. Pero exlb—'
en~bar1aciones en esta preparacion las cuales estan dadas -~f
po; e1 esgaste de una de las superficies proxlmales, pudieni
sial o distal segun sea el Caso estas preparacio_7*
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3. Que la corona clinica sea relativamente larga.
4. Cuando exista oclusidn funcional.
5. Que no haya movilidad.

CONTRAINDICACIONES

1. Piezas con giroversidn.

2. Piezas extremadamente cariadas.

3. Dientes cortos, porque no ofrecen suficiente anclaje.

4, Piezas destruidas, porque falta tejido vy no ofrecen reten-
cidn adecuada.

5. En adolescentes, debido a la amplitud de la camara pulpar,
que nos impide la profundidad necesaria para la preparacidn,

6. En ancianos ya que los dientes estan muy abrasionados, con
probablemente agrietadas gue no brindaran soporte a las --
fuerzas tensionales.

Para este tipo de preparacidn es necesaric establecexr al
gunas diferencias entre lo que seria una cavidad para incrus-

‘ta¢idn terpéutica vy una incrustacidn con fines de anclaje.

El contorno de la preparacién deberid ser con extensiones

proximales hacia la superficie lingual, palatina c vestibular,

"ﬁ_con el fin de realizar espacios muertos de aproximadamente.~r :
. .45 a 1l mmentre el borde de la preparacidn y el diente adyacéﬁ"
‘te con lo que se permitira efectuar una limpieza de rcstaura-'
k"c;on por parte del paciente.

Para ‘que la resistencia sea maxima, es necesario que el .
desgaste realizado en las superficles oclusales sea aproxima~

'no sufrir distorciones, pero también proporciona la masa nece’v
'saria para pcder reproducir la anatomia oclusal de la pieza‘~5

: damente 1 5 mm para que el especsor del metal en el retenedor,; -
sea suficiente para soportar las fuerzas de la masticacion y;'
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Por razones estéticas la extensién del metal en los dien
tes maxilares sera de .5 mm hacia vestibular, es importante ~
tener en cuenta las cuspides de trabajo de los molares tanto
superiores como inferiores, asi como el biselado de toda la -
preparacién con el fin de no dejar dngulos agudos en las unio
nes externas de los biseles oclusales.

PREPARACION
MOD

, Las preparaciones MO y DO serdn précticamente lo mismo -
'ﬁ:ccn la diferencia que s6lo una de las superficies proximales
f‘sera tallada.

PREPARACION
Mo
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El tipo de fresas que se utilizan para estas preparacio-
nes son: fresas de diamante en forma de fisura para la elabo-
racién del tallado de las paredes de la caja oclusal v el de
las superficies proximales, como el uso de una fresa redondea
da del MNimero uno y medio o una fresa pequefia de fisura para
la perforacién de la guia del orificio v el canal para el pin

en los casos que sea necesario la elaboracidn de estas reten-
ciones.




PREPARACIQRES OHLEY

i Estas pertenecen al grupo de retenedores intracoronarios
3déntr¢ del tipo de incrustaciones compuestas con determinados
desgastés que la hace variar de una simple incrustacién MOD -
-para obturacidén a un retenedor que puede soportar dos o trxes
'piegas faltantes, estdn indicadas en piezas posteriores,donde

n9 se requie;a de un retenedor demasiado amplio, como una co-

. rona total, ni tan frdgil como una cuatro quintos, estdn indi
ngadas sobre todo cuando en-la pieza pilar seleﬂcionada haya

existido una obturacion anterlor, ya sea en amalgama o incrug
£ 16n‘esto es con el fin de aprovechar los mismos desgastes
fados en dlchos tratamientos para. poder realizar con.un me~
' lnumero de desgastes el retenedor tipo iney, también la -

resko.palatinos para poder extender 1a preparaclon a esos pumtos =

i ?EXiéten'dds ﬁipdS'de Onley-

u lizamou cuando existen caries en algunos surcos vestlbulag“‘



34.

2. La onley para piezas sin vitalidad pulpar tratadas en
dodénticamente para soportar pequefios aparatos (de un péntico
de una pieza faltante) y solamente se trata de aprovechar 1la
cavidad que utilizé el endodoncista para su tratamiento, en -
esta no existe ninguna variante.

PASOS PARA REALIZAR LA PREPARACION

1. Con una fresa de bola se hacer la abertura de una caja oclu-
sal a semejanza de lo que fuera una primera clase tipo Black
con pisos placs y paredes ligeramente divergentes hacia la
cara oclusal, si existiese alguna obturacidn anterior esté
serd removida como si fuera tejido dentatio.

2. . Con una fresa cilindrica se abren las cajas proximales pa-
ra formar una pared pulpar, un piso gingival, una pared -~
Vestibular, v una pared palatinas; dichas cajas deberdn ir
divergentes hacia oclusal y que liberar sus puntos proxima
les si existe pieza contigua.

3.°Con la fresa cilindrica se realiza un escalén periférico a
- la altura de donde se comienza el tercio oclusal, el cual
.‘pase en -forma periférica alrededor de toda la corona.

7;4;iCon una fresa de flama se bisela el escalén supragingival
Ty ser redondean las angulacxones sobre todo la del pisc .y =~
" pared pulpar.

‘ Con una fresa de rueda de coche se redondean las cuspidesv
'fvestibulares Y palatinas 26 3 mm con una’ ligera cOnvergen',V
i : cia- hacia 1a cara oclusal las ciispides deberén quedar al?‘
 “fmismo nivel tanto vestibulares como palatinas. :

VARrANTEs 'DE LA ONLEY

1 Es;'guella que lleva Unicamente un escalén supragingiif3
tura‘dezdonde se comienza el tercio oclusal yvai-
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2. BEs aguella que lleva Unicamente un escaldén supragingi
val a la altura del tercio oclusal por la cara palatina termi
nando dnicamente en bisel en las clspides vestibulares.

3. Es aquella en 1la que el escaldn de la cara palatina
pasa por debajo del mArgen gingival, realizando un desgaste =
-de la cara palatina en forma convergente a la cara oclusal a
semejanza de lo que fuera una preparacidn muiidn.

4. Estd preparacion en muy semejante a la corona total,
nada mas que con cajas proximales y oclusales, es recomendable
en aguellos casos en que la retencién de una corona total sea
insuficiente, pues en su defecto podria utilizarse cuando quie
ra realizarse corona total en una pieza que haya sldo obtura-
da con una incrustacidén MQOD.

ONLEY SIN VITALIDAD

Esta se diferencia de la onley con vitalidad en que mo se
‘realizan cajas proximales, si no se aprovecha la caja oclusal
.que ocupo el endodoncista y ddndole una mayor profundidad asi
;CSmo_unéS‘paredes divergentes hacia oclusar daremos la reten-
‘cidén a lafpréparacién llevando un escalén también a la altura
"élféergidhd¢1usal_y alredédox de la corona. :




PREPABACION TRES CUARTOS

Pertenecen al grupo de retenedores extracoronarios del -
tipo de coronas parciales. Reciben éste nombre ya que reqﬁie-
ren el desgaste de las tres cuartas partes del diente. Este ti

",po de préparacién se puede usar en cualquier diente ya sea su

‘perior o inferior, pero por ser una preparacién que _prgéerva

la estética y armonia necesaria es utilizada con mds frecuen- -
cla en dientes anteriores.

-Las superf1c1es desgastadaq en la preparacion son: super_v
fficies proximales meslal v dlstal lingual 0 palatina v oclu-‘j
Elsal o incisal segun sea el caso.

SR Su retencion va a estar dada por un. desgaste del tubércu .
x‘lo palatino, ‘el cual va paralelo al eje longitudinal de 1a -

ipieza, ademav consta de dos rieleras paralelas por sus carasf*
rproxima;es y una hcrxzontal por la cara incisal u oclusal -

INDICACIONES

1 como rastauracién protesica individual, asi como par rete;
nedor de un puente flja.,;' ‘
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Cuando exista caries en las superficies proximales y lingua
les de un diente y cuando la cara vestibular este intacta
Yy en buenas condiciones.

Se utiliza para fijar o ferulizar dientes con afecciones -
parcdontales (pérdida 6sea, aumento de la corona clinica,-
movilidad).

CONTRAINDICACIONES
En dientes anteriores cuyas coronas clinicas sean cortas.

En dientes con paredes inclinadas (dientes en forma de co-
no o tridngulo).

TRAZOS PARA LA PREPARACION

Se traza una linea que parta del margen gingival de la ca-
ra proximal de la corona hasta el angulo axial incisal, d;»

. vidiendo dicha cara en vestibular y palatino, esta linea =~
-~ debera ir cargada hacia lingual o palatino a la altura del
}'tercio gingival y cuando se aproxime ‘a incisal se inélina-
. rd a vestibular, esta linea se continua sobre el borde in-»,
'c15al bajando por: la cara proximal opuesta terminando en--f
fiel margen. _ :
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2. Sobre la cara palatina se trazan dos lineas paralelas en-
tre si casi al centro de los mamelones proximales y partien
do del margen gingival teniendo una ligera convergencia ha
cia el centro del borde incisal.

3. Se trazard una linea que parta de
las lineas transversales vy dquede
al centxo del angulo del borde in

* cisal, teniendo las mismas dimen-
siones de un lado hacia otro.

PASQOS PARA REALIZAR LA PREPARACION

1. Una vez trazado el diente, se inicia el desgaste de la ca-
ra palatina con una pledra ovoide o rueda de coche hasta -
la parte mds prominente del tubérculo palatino, extendién-
dolo de mesial a distal con una profundidad que nos permi-

-ta el chogue con su pleza antagonista

F - 2. Con una fresa de diamante cilindrica o de flama se desgas~
i ‘tan las caras proximales, formando una pared pulpar, una -
f‘pared.vestibular Y un piso gingival, el desgaste debera de
filéva una converygencia hacia incisal, siguiendo las lineas
[trazadas.

T Dé 1a misma. forma se realiza el desgaste de la cara proxi-
"mal del- lado opuesto. {Se recomienda proteger el diente -
icontiguo con ‘una banda matriz). v

vQCon una fresa cilindrica se. realiza un desgaste por debajo
“del tubérculo palatino:-hasta el maxgen gingival: paralelo -
7_al ‘eje 1ongitud1nal de 1la pleza y extendiendo hacia las ca
"iras proximales.

"Ccn una fresa cilindrlca o de cono invertido se realiza un‘

ra. proximal a Qtro, sxquiendo 1a anatomia del borde incisal;v»

‘scalén a 1a mitad del tercio incisal, partiendo de una- ca‘””
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de la pieza que se trate.

5. Con una fresa cilindrica de carburo se realiza ura rielera
sobre el escaldn incisal y se continda por las caras proxi
males y sobre la pared pulpar hasta llegar al tercio gingi
val.

6. Con una fresa de flama, se bisela el escaldn incisal vy se
continda en forma periférica alrededor de nuestra prepara-
cidén, dando un terminado de hombro con bisel,

, ‘ PREPARACIONES
_INCISIVO CENTRAL '




PREPARACION CUATRO QUINTOS

' Pértenece al grupc de retenedores extracoronarios del ti

~'po de coronas parciales, Siendo un retenedor que puede ser --

 -f uSadd'eﬁ todas ‘las piezas posteriores y puede soportar a dos

'l;OCtres_piezas cuando es combinado con un retenedor dé mayor -
.resistencia (corona veneer o total).

N Recibe el nombre de cuatro quintos por el desgaste que
reallza en sus cuatro caras: dos proximales, una palatlna,

“ieza posterior,vdejando libre el desgaste de la cara vestlbu

una oclu>a1 de las cinco que tiene la corona cllnica de. una‘j_,”ﬁ
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PASOS PARA REALIZAR LA PREPARACION

1. Con una piedra de flama se realiza un desgaste partiendo -
de la vertiente formada en la cispide vestibular hacia el
centro de la cara oclusal, extendiendo dicho desgaste de -
mesial a distal y eliminando la anatomia de la cara oclusal
de esa cuspide.

2. Con la misma fresa se realiza el mismo desgaste en la cus-
pide palatina, y este desgaste quedard en forma de meseta
sin converger al centro de la cara oclusal, se puede reali
zar también con una rueda de coche.

3. Con una fresa cilindrica de vastago largo se desgasta la ca
ra palatina, partiendo del tercio marginal con una conver-
gencia hacia la cara oclusal, extendiendo los desgastes ha
cia las areas proximales.

4. Con la misma fresa cilindrica se coloca en forma paralela
al eje longitudinal de la pieza, se desgasta el tercio gin
gival, esta fresa formard un escaldn que pase por debajo -

del borde libre de la encia y se extienda hacia areas pro-
ximales.

”"5,;Con la misma fresa se reaizan cajas proximales a semejanza
: ~de la preparacién tres cuartos en canino hasta formar una>
~g'pared vestibular, una pared pulpar, y un piso qlnglval d;'
;‘11cho desgaste no llega' a vestibular, si no que liberard elzriu

J;}punto de contacto con la pieza contigua si es que esta -
:ffexistlera.‘

: ‘Con esa misma fresa se continda el escalon gingival de una"i‘
Va’fcara proxlmal a. otra pasando por la cara palatina.

113Con una. fresa cilindrica de carburo se realiza una rielera
.?{eobre el centro de la cara oclusal y pegado a’la pared ves
1tlbular, continuandola sobre- la pared pulpar de las carasv
proxlmales, dichas rieleras deberan de ‘quedar, paxalelas en”k
tre _si y a mayor profurdidad y anplitud tendrén mayor retencién v
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8. Con una fresa de flama se bisela el escaldn subgingival vy
los limites de nuestra preparaciédn.

VARIANTES DE LA PREPARACION CUATRO QUINTOS EN MOLARES
1. La pared vestibular de sus cajas proximales llevard una in
" clinacién de palatino a vestibular.

2. Las rieleras son mucho mds amplias vy pueden convertirse en
" cajas oclusales y proximales, esto ya depende del numerc -

de piezas faltantes que va a sostener el retenedor.




PREPARACION SIETE OCTAVOS

‘Pertenece al grupo de retenedores extracoronarios, funda
. mentalmente, es una coroha tres cuartos en la que se cubre la
-'superficie vestibular de la cispide distovestibular.

. Esta'prePAracién se reallza en dientes posteriores tanto
vsuperiores como inferiores, ademas proporciona mayor resisten*
1cia queula preparacion tres cuartos.’

omofpilar de un puente fijo 'es superior a 1a tres cuar*
a. que*el:surco de la-cara vestibular dé mucha establl
a as’ fuerzas aplicadas en los pénticos de un puenrg

PASOSxPARA REALIZAR LA PREPARACION
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distovestibular.

Se realiza la reduccién de la cara oclusal con la misma fre
sa, sobre los surcos marcados.

Con una fresa de diamante de forma c¢énica se realiza el des
gaste de la cara palatina hacla vestibular eliminando los -
puntos de contacto, este desgaste se facilita también con -
una fresa de flama y dando un terminado cervical de chaflin
vy realizando la inclinacién necesaria para su insercidn.

Con una fresa de fisura se realiza una ranura oclusal, que

constituye un escaldén bien marcado en las vertientes inter-

nas de la cispide mesiovestibular y va de un surco a otro,

Se realiza el bisel de toda la preparacidn con una piedra -

blanca montada para pulir.




PREPARACIONES PINLEDGE

Pertenecen al grupo de los retenedores extracoronarios del
tipo de coronas parciales y son utilizadas cuando existe ausen
cia’de una o dos piezas exclusivamente en los dientes anterio
‘res tanto superiores como inferiores, sus medios de retencidn
son-espigas y rieleras, que desgastan dnicamente caras proxi-
*jmales v palatinas de las piezas pilares.

B Las prepaiaciones pinledge'se dividen en dos:

Unilateral o Dos Cuartos.- Egta abarca la cara palatina y'1J”':

una de las caras proximales.

*Bilateral ) Resnaldo Esplgado.— Esta abarca las dos dé:gs“
ximales y la cara palatina. g

IN ICACIONES

Esta»indicada en coronas clmnicas sin relnCLdencla carlosa“
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TRAZOS PARA LA PREPARACION

Se traza ura linea que parta desde el borde incisal, pasan
do por la linea de formacién del mameldén de la cara proxi-
mal donde exista pieza contigua, llegando hasta el borde -
libre de la encia (punto b) dindole la inclinacidén necesa-
ria a dicho trazo para que tenga salida hacia el borde in-
cisal.

Del punto a) sobre el borde incisal se traza una pequefia ~
linea que llega hasta la mitad del borde hacia vestibular
{punto c).

De este punto se traza una linea recta hacia la cara proxi
mal del lado donde exista ausencia de la pieza (o punto d).

De dicho punto se traza una linea que pase por la cara pro
ximal con una inclinacién hacia la cara palatina hasta lle
gar al margen gingival.

De este punto se traza una linea siguiendo mas o menos la

.anatcmia del cuello de la pieza para regresar al punto b.

-8e traza otra linea que parte de los puntos a y b en forma

.fhorizontal a la altura de la mitad del tercio incisal a la

;;f'cara proxlmal por desgastarse‘

;:siguiendo 1uego un trazo que parta por el borde: incisal —~,-
31hasta el borde incisal hasta el margen gingival que vaya‘

fparalele al-eje longltudlnal de 1la pieza a la-mitad de’ la-
‘1£nea desarrollo del memelon que va a ser desgastado. ;
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TRAZOS DE LA PREPARACION

h




48.

PASOS_PARA REALIZAR LA PREPARACION

1. Con una rueda de coche o fredra troncocénica, se realiza -
un desgaste que parta de borde incisal al borde libre de -
la encia desgastando toda la cara palatina siguiendo la --
anatomia de la misma y extendiendo los desgastes de la 1i-
nea del mameldn respetado a la cara proximal por desgastar.
La profundidad del desgaste serd de 1 a 1.5 mm del choque
del borde incisal de la pieza antagonista.

138

. Con una fresa de flama de vastago largo se extlende el des
gaste de 1la cara palatina a la cara proximal marcada lle-
gando hasta los limites que la estética nos permita, con ~
esto se formara un aletdn vestibular, una pared pulpar y -
un piso gingival, el corte deberda ir paralelo al eje longi
tudinal de la pieza o ligeramente convergente hacia el cen
tro del borde incisal.

3. Con una fresa cilindrica se realiza un escaldn en la linea
trazada del punto f al g, este pasard a la altura de la mi
tad del tercio incisal si el borde incisal es grueso y a -
lé'alturé de donde comienza el tercio medio si este borde
incisal es delgado.

. con la misma fresa se realiza un escaldn por debajo del --
. ‘borde libre de la encia que parta del punto e al punto b -
:féé:a‘darle’un terminado a la preparacién de hombro con bi--
sel, ‘

.- Con | una fresa cilindrica sobre el escalén incisal se reall
sfza una rielera que parta desde el mameldn no desgastado a. -
bla cara proximal desgastada.

( Con 1a misma fresa se continda la rielera sobre la pared - .
:-:pulpar de. 1la cara prcximal la cual pueda bajar més alld =-"
del’ tercio medio o hasta el piso gingival dependxendo de = .
"retencién que se le quiera dar a la preparacién.
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7. Con una fresa para pin de baja velocidad, se realiza una -
perforacién de 3 a 4 nm., en donde inicia la rielera inci-
sal ¥ la angulacién que se forma entre el mamelén que ho -
ha sido desgastado y la pared vestibular de la cara inci--
sal.

PREPARACION PINLEDGE BILATERAL O RESPALDO ESPIGADO

e o S i i g e el o i A k0 s o Gl D S e S PO S et S U B e e e M ot i o ot e
R R N R S R N R R R n AR RN ERSS RS ox

Z TRAZOS PARA LA PREPARACION

1 Por el bordelncisal, se traza una lina que parta de mesialh~ ,
E 'aidistal y divide al borde en vestibular y palatino,

1artiendo de la linea Y sobre ‘la cara palatinase traza una i
1£nea hacia el margen gingival paralela al eje longitudi--1j~
nal de la pieza.

3. En’ la misma forma se traza otra linea paralela a la traza—ﬂu
da’ anteriormente..'[

Se.traua una linea de mesxal a distal por. la cara palatina\_éT
or arriba' a la 1inea de unlon del tercio inciesl Yy mediol‘
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dependiendo del grosor del borde incisal.

5., Se traza una linea de mesial a distal en forma transversal
de las lineas proximales y paralela a la linea del tercio
incisal que pasa por la parte mids prominente del tubérculo
palatino.

6. Por la cara proximal continuando la linea incisal se traza
una linea por la cara proximal del margen gingival dividien
do dicha cara en vestibular y palatino dandole una inclina
cidn hacia incisal.
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PASOS PARA REALIZAR LA PREPARACION

1. Con una fresa de rueda de coche, se realiza un desgaste --
por la parte central del la cara palatina, partiendo del -
borde incisal al margen gingival, siguiendo mds o menos la
anatomia de la pieza, este desgaste deberd ser en forma --
uniforme y respetando sobre todo el tercio cervical por de
bajo del tubérculo palatino.

2. Con una fresa cilindrica de vastago largo se realizan des~
gastes proximales de borde incisal a gingival en forma de
tajada, partiendo las lineas trazadas en la cara proximal
hacia la linea trazada en la cara palatina, el desgaste ge
realiza tanto por el lado mesial como distal y al observar
los por la cara palatina deberan quedar paralelos entre si.

3. Sobre la linea trazada en forma transversal scbre el ter--
cio incisal, se realiza un escalén a la altura de la parte
inferior del tercio incisal y que parta de mesial a distal
este escaldn deberd ir desvaneciendo conforme vaya llegan-

"do a las caras proximales, hasta perderse por completo.

4. Con una fresa cilindrica se realiza otro escaldén a la altu
ra del tubérculo palatine, y qgue se encuentre paralela al
escalén incisal, tenienda las caracteristicas de ser un es
calén menos extenso, pero mucho mis ancho.

Con una fresa de flama, y por debajo del escalén del tubér
f'culo.palatino se reallza un desgaste para darle salida al
escalén del margen gingival, el cual puede quedar casi pa-
?ralelo al eje longitudinal de la pileza. ‘

ifﬁ:iCon 1a misma freba, se realiza un escaldn a la misma altu~‘
Vr'fra del tercio gingival déndole un terminado de hombro con
;fbisel hasta que se desvanesca en las caras proximales.

1£Con una fresa cilindrica o troncocénica se realizan dos ni
2 chos. sohre la pared vestibular del tercio incisal y dejan-‘b
" ‘do.como base el ascalén de ese lugar, uno distal y otro me -
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sial y tendran como fin dar una mayor amplitud al tejido -

para la perforacién de
Lo mismo se realiza al
latino, dandole salida

Con fresa para pins de

los pins.
centro del escalén del tubérculo pa
siempre hacia el borde incisal

una profundidad de 3 a 4 mm se rea-

lizan las perforaciones en la parte central de la base de
cada uno de los nichos, las tres perforaciones deberdn que

dar paralelas entre si,

de una radiografia.

v podrén ser rectificadas por medio

Con una fresa de flama se bisela en forma periférica todos
los limites de nuestra preparacidn.




PREPARACTION DE CORONAS COMPLETAS

Pertenecen al grupo de retenedores extracoronarios, va -.

que-para su preparacidén se requiere del desgaste de todas las
superficies de la corona clinica.

Esta preparacién puede ser utilizada como retenedor de -

}un puente fljo, o como una restauracidn indlvidual, y es uti-
]'llzada en todas las piezas.

INDICACIONES

<1' Cuando el dlente pllar esta sumamente destruido por caries
o”presenta restauraciones prevxas muy amp;ias.

Cu ndo el diente pllar presenta defecto de desarrollo, mal
' o;‘ciones y no se pueda corrngir la alineacion defectuosa
mediante tratamiento ortodontico.»'
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restaurarlos convencionalmente.

5. Fracturas de coronas que no pasen del tercio medio, este -~
tipo de restauracidén se utiliza en estos casos debido a su
gran resistencia mecdnica, duracidén y capacidad para resis
tir las fuerzas producidas durante la masticacidn.

CONTRAINDICACIONES

1. En todos aquellos casos en que no sea necesario modificar
las condiciones de la oclusiodn.

2. En adolescentes por la amplitud de la camara pulpar.

3. En dientes anteriores cuya circunferencia cervical este --
muy cerrada (dientes triangulares).

4. En dientes demasiado cortos, ya sea por causas naturales o
por abrasién.

5. Dientes con raices enanas.

Por los diferentes tipos de materiales que existen para

_ su.confeccidn se encuentran clasificados en:

1. Corona Veneer o Corona Completa
2. Corona Total oro/porcelana
3. Corona Total metal/acrilico

v 1 La Corona.Venner o Completa es una restauracién fabri _}:
Vkada totalmente de metal 'y puede ser aplicada para: cualquler‘»f
”iente, e por razones de estética se indica la colada comple-»f

a unicamente en dientes posteriores.

 ¢2 *La- orona'Total‘oro[Pdrcelana, es una-restaufacién‘-? ;
_ vrumple casi todos los requisitos de una " restauraoién den-’” 
tal, correcta, siempra ¥ cuando ‘sea colocada donde ‘se indica yv

Cla preparacién sea afectuada correctamente i
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Las ventajas que se presentan al utilizar ésta son:

a) En lo que se refiere a estética cumple con los de
seos mds exigentes, ya que pueden realizarse dientes muy simi
lares a los naturales que se estdn sustituyendo.

b) Pueden ser formados facilmente y adaptar cualquier
contorno deseado para logra una buena relacidn funcional.

c} Se puede utilizar en dientes con pulpa viva ya -
gue la porcelana es un excelente aislante térmico, con lo que
permite la proteccidn del diente contra los choques téxmicos.

d) También es para los tejidos blandos el mids acep-
tado de los materiales existentes en la construccidn de una -
corona, siempre y cuando este sea debidamente fundido y deli-
neado.

e) Por los afios de experiencia gque existen en la -~
construccidn de una restauracidén asi, existe una exactitud en
la relacidn a la adaptacidén con el diente preparado lo que --
asegura gue no se producird irritacidén gingival.

~ .3, La Corona Total Metal/Acrilico, cumplen con reguisi--
*”_,tbs similares ‘a los de la porcelana, con las desventajas del
,‘cambio de color, el desgaste, etc., sin embargo en nuestros -
-dlas el uso del acriliceo en cualquler restauraCLOn protésica

‘7es mayor debido a'la ventaja de ser mds economica que la por-
celana.

Como prlmer paso y: antes de empezar el desqaste de las -
piezas pilares, es importante tomar un estudio radiogréfico -
de “los mismos con.el fin de valorar tanto las estructuras de
Z"’pom:e ‘como “1as. dentales tomando en cuenta la forma,  tamafio
Y condiciones pulpares, para posteriormente realizar la elebc‘“
racién de 1os modelos de estudio. ¢
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Como ya mencionamos anteriormente, para elaborar esta --
preparacidn es indispensable el desgaste de todas las superfi
cies de la corona clinica, sin embargo aunque para todos los
dientes sea igual, existen tres diferentes tipos, los cuales
varian por su terminado cervical y son:

1. Terminado cervical sin hombro
2. Terminado cervical con hombro o escalén
Terminado cervical en bisel

1. Terminado Cervical sin Hombro.- Este es quizd el mnas

sencillo de realizar y su principal indicacidn va a ser para
los dientes muy delgados en su didmetro cervical, como son --
los incisivos inferiores y algunos laterales superiores, tam-
bién cuando la encia se ha retraido mds allid del esmalte. No
obstante, existen inconvenientes de la preparacidn sin hombrg
como son:

a) Como la superficie axial queda unida a la super-
ficie del diente formando un dngulo muy obtuso es dificil de-
limitar la linea terminal de la preparacidn y provocar difi--

~cultades, sobre todo en el modelo de trabajo y como consécueg
. cla ocasionar que la preparacién quede mis grande o mis peque
];ﬁayde_lonque,se hizo en.el diente.

. 'b) Como en la regidén cervical el desgaste del dien-

ocasiona que exista ‘un abultamiento excesivo de metal en el -
colado de la zona cervical.

2 Terminado .Cervical con Hombro o Escaldn.- Este es el

no es _muy. 1aboriosa Y las. lineas cervicales xon bien defini-*
das. El ancho que deheré 11evar el hombro varia de acuerdo al
diente pero por regla general en- dlantes ‘con “pulpa viva éste

te. es minlmo a’veces es dificil el encerado del modelo lo que

‘procedimiento més generalmente aceptado ya gue su elaboracién
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no debera exceder de 9.5mm y el angulo que forma la superfi--
cle axial del diente con el contorno del hombro deberd ser de
90° aproximadamente.

Colocacidén del hombro en la preparacidn.

a) Cuando el tejido gingival se encuentra retraido
con exceso, el hombro deberd ser colocado en la unidn del ce-
mento esmalte.

b) Cuando no exista instersticio gingival entonces
el hombro deberad ser colocado en la cresta de la encia o por
encima de ella.

¢) Si la insercidn epiterial se encuentra retraida
v ésta solo esta fijada al cemento, deberemos tomar en cuenta
gue en estos casos generalmente existe un intersticio gingi--
‘val el cual va a ser profundidad variable en estos casos el -
hombro se colocard en el intersticio subgingival.

d) Cvando el paciente es joven el hombro deberéd ser
realizado casi completamente dentro de la corona del esmalte,
pero .sin enbargo cuando el paciente es de edad avanzada para

. -realizar el hombro se debera desgastar hasta el tejido denta-~
l ric lo que ocasiona que la pulpa del diente quede muy cerca de
~la preparacién, por lo tanto este desgaste tan marcado sélo -

quuedara -indicado para las personas de edad avanzada cuya cédma
Tra pulpar se encuentra completamente formada Y protegida por'
las formaciones de dentina secundarla.

3v Terminado Cervical en Bisel.- Formar un bxsel en el - 
” rgeh de 1a preparacion en la zona cerv;aal no es facil, pe-~
o sin embargo, cuando se realiza ‘este tlpo de’ termlnado se -
'obt'“ne la linea cervical bien. definlda y el espacio conseguif
do en la regién cervical seré el adecuado’ para realizar sin -
problémas el encerado del modelo e lograr asi los contornos -
que” fueron realizados en el diente..' ‘ '
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PREPARACION MURON

Esta preparacion se realiza en todos los dientes anterig
res, tanto superiores como inferiores.

PASOS PARA REALIZAR LA PREPARACION

1. Con una rueda de coche, se desgasta la cara palatina, par-
tiendo del borde incisal hasta la parte mds prominente del
cingulo, extendiéndolo de mesial a distal. Si la prepara--
cidn es para una corona con cara palatina metdlica, el des
gaste serd de 1 a 1.5 mm, pero si es para corona total de
porcelana el desgaste serd de 2 a 2.5 mm del chogue con su
pieza antagonista.

El desgaste se realiza siguiendo mas o menos la anatomia =
de dicha cara.

2. Con una fresa cilindrica de vastago largo, se realiza un -
desgaste por debajo del tubérculo palatino, que vaya para-
lelo al eje longitudinal de la pileza, al mismo tiempo se -
formard un escaldén gingival, que posteriormente se extende
rd hacia las caras proximales.

‘Con-una fresa de flama de vastage’ largo, se desgastan " las
‘ - caras proximales de palatino a vestibular, quedando parale
3;las entre si hasta la mitad del tercio medio y a partir de
S ene punto tendran una ligera converdencia hacia el centro
'; 1del borde ‘incisal.

_iCon una fresa cilindrica se continua el escaldn subg1ngi-~
'N;val de la cara palatlna hacia las caras proximales Y. .con
~‘dicha fresa se realiza el desgaste de la cara vestlbular,
'.cbnAligera cohvergencia hacia incisal, y déndole la profup
ffdidad necesaria para. el metal, opacador y materlal estéti-
;co. , ' ;
A Con un” disco de diamante, se corta el borde incisal abar~- ,
‘fcando casi todo el ‘tercio, con una ligera inclinacién hacia
ila qara palatina, en el caso de fracturas- podra seguir la;;f
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travectoria de la misma, al igual que en los caninos terdrd
una forma biclispidea.

6. Con una fresa de flama se redondean las angulaciones por -
todas sus caras y se realiza un bisel alrededor del esca--
16n gingival para dar un terminado de hombro con bisel o -
como lo requiera el caso.

Terminado de Hombro con Bisel

Vista Proximal
Term;naclén vestibular-
Hombro blselado o
Terminac1on palatlna. :  e
‘Chaflan_;f""




61.
PREPARACION COROHA TOTAL

Esta preparacidn tiene las caracteristicas de lo que fue
ra una Mufidén en dientes anteriores, variando los cortes de --
acuerdo a las caracteristicas de la pieza en que se desea rea
lizar, ya que estos varian si es en premolares o molares, ya
sea superiores o inferiores, otro factor son las caracteristi-
cas del reteneder, asi como el nimero de pilezas que vaya a Sos
tener. Los tipos de retenedores pueden ser: corona veneer con
vista estética a vestibular, corcna veneer con doble vista es
tética hacia vestibular y palatino ya sean realizadas en oro
y acrilico u oro/metal no precioso y porcelana, corona total

oro/porcelana, corona total oro/acrilico o corona total vacia
da.

PASOS PARA REALIZAR LA PREPARACION

PREMOLARES

.1. Con una fresa troncocénica, se desgasta la cara oclusal, -
--siguiendo ‘la convergencia hacia la parte central de ia‘cﬁg :
pide vesfibular Y la palatina extendiéndolo devmes;al a -~
(distal siguiendo la anatomia de la misma.

‘con una. fresa de rueda de céche, se profundiza el desgéste
"ide 2'a 2. 5 mm en toda la extensién de la cara oclusal para
ﬁidejar el espacio suficiente para la oclusién con su pileza’
‘;’éhtégohista.‘.  ' ' ‘ : ' :
'fiédh,una fresa- de flama de vastago largo se realiza el des-
”f*gaéﬁé°dé'1a cara palatina partiendo desde el comienzo del :
fytercio gingival con’una inclinacién muy- marcada hacia la -
‘;capa oclusal, eg;a es pox la ana:omia de 1a.pieza.‘ ’

'Coﬁ ia'misma frésa, se'coloca paralela'partieﬁdo del tércic'
f_xgingival ‘al: margen gingival en un corte’ francamente parale,
L 1o»a1'eje longitudinal de la pieza.
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5. Con una fresa de flama de vastago largo, se desgastan las
caras proximales, partiendo de palatino hacia vestibular,
de tal manera que queden paralelas entre si, esta servirad
para dar retencidn a la preparacidén, y liberar sus puntos
proximales si es que existen.

6. De la misma forma que la cara palatina, se desgasta la ca-

ra vestibular nada mas que del tercio marginal al oclusal
su convergengia en mis marcada y de ese punto hacia abajo
quedard paralelo al eje longitudinal.
La direferencia entre los premolares superiores e inferio-
es que la cara vestibular del inferior deberd de quedar --
mids paralela al eje Yy en el caso del superior sera la ca~
ra palatina la que deberd de quedar en forma paralela.

7. Con una fresa cilindrica se realiza un escaldén por debajo
del borde libre de la encia, alrededor de toda la prepara-
cidén, posteriormente con una fresa de flama se realiza un
bisel sobre el hombro, dandole un terminado gingival de --

~hombro con bisel. Con la misma fresa se redondean las angu
laclones.

’, VARIANTES_DE LA PREPARACION EN EL CASO DE LOS MOLARES

~El desgaste oclusal es mis extenso, pero siempre canergieQ
i do ' ligeramente &l centro de la misma.

 Vt1'désgaste"de las caras proximales, tendrd una ligera con.
:zvergencia hacia oclusal, mucho mis marcada que en el premo
1ar.‘ "

El desgaste de la cara palatlna es paralelo al eje 1ongitu
:inal y el de la cara vestibu;ar converge hacia oclusal.

se. Seguira el contorno anatémico de la corona clinica, pu-

”;diendo quedar c1rcu1ar, regtangular o trlangular dependien i ‘
do e la -pieza da que se trate, ya sea. primero 0 segundc - i
olar ‘superior o 1nfer10r . g
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Otro punto importante es el desgaste oclusal sufrido en el
paciente, por el tipo de oclusidn y por su edad.

Contamos con diversas formas para realizar esta prepara~
cién, los diferentes autores nos dardn las indicaciones ade--

cuadas para las mismas, y cada profesional la realizari como ~
mejor convenga a sus necesidades.




PREPARACICGHES INTHARRADICULARES

Cuando no es posible reconstruir una pieza con obturacio
nes o coronas completas, se procederd a realizar su rehabili-
tacién ocupando el espacio del conducto radicular, introducien
do én este un Pivote gque nos servird para darle retencidn a -

la corona total.

Contamos con dos tipos d.e pivotes:

1. PIVOTE VACIRDO - Este es fxabricado para c:ada casa en .
:rticular en el laboratorlo dental, por medio de Ia. impresinm‘"'"”

‘del«. conducto radicular.

2 PIVOTE PREFABRICADO - Este se encuentra a la vem:& en,

el metcado, 1os hay de distintos tamafios, sin’ emba:go sxemx:re' S

tienen que ser ajustados a cada caso en particular para su wm
d: ‘tacién.V , S




Pivote
Vaciado

Pivotes
Prefabricados

Debido a los excelentes materiales de impresidén con que
contamos actualmente, el tipo de pivote vaciado se emplea con
mds frecuencia y con mayor éxito.

Para realizar un tratamiento de pivote intrarradicular,-
. bésicamente necesitaremos un estudio radiolégico, con el = fin
de observar:

1. Forma y estade de la raiz o raices. ,

2. Que tenga suficiente tejido dentinario para poder
resistir todas las fuerzas a las que va a.estar -
sujeta. k

- X El'tejido parodontal se deberd encontrar Sano{

: INDICACIONES

Dlentes donde la corona se encuentra destruida por carxes
o por algun traumatismc.,

2 Determinar el rimero de raices y conductos tratados de la _
?pi’zgi" reconstrulr. ‘

(Buen estado parodontal y bseo.
a'longitud de 14" ralz dehera ser por lo menos uno y medio
mas 1 ’ga~que la”corona para sostener el pivote. -
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5. Para restauracidén individual de cualquier diente.
6. Que tenga suficiente tejido dentinario.

7. La pieza deberd ser tratada endoddnticamente hasta obturar
el tercio apical de los conductos, el ensanchado de los -~
mismos tendra que ser minimo de 80 y maximo 120, dependien
do si la pieza es anterior o posterior, si sélo va a soste
ner una corona o servird como retenedor para un aparato --
protésico.

CONTRAINDICACIONES
1. Cuando el diente presenta raices enanas.
2. Dientes involucrados con enfermedades parcdontales.

3. En raices muy delgadas, las cuales puedan ser perforadas -
ficilmente.

4. Dientes con raiz curva en la cual se imposible la introduc
cién de un pivote.

S;kPiezas que puedan ser restauradas por medio de otro trata-
‘miento.’

Una vez que se ha realizado la prepraracidn endodéntica,
' se 1nic1ara la preparacxon de la parte coronarla o sea. la por‘~
cion externa de dicha pieza.

Dependiendo de la cantidad de tejido. coronario con sopor
te dentinario,.debera ser la preparacion, pues si las fractu-
ras_o reincidencias cariosas, asi como el tratamiento endodénff
ico han destruido gran parte de la misma, se podré utilizar”'
unicamente aquel tejido dentinario con buen soporte denthmrio,
conlﬁuen que este fuera del margen gingival o cervical de di-
cha pieza. <
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PASOS PARA REALIZAR LA PREPARACION DEL CONDUCTO

1. Con una rueda de coche se realiza un corte en forma de me-
"seta hasta el nivel donde se tenga suficiente soporte den-
tinario, este corte es en forma plana vy extendido sobre to
das las caras de la pieza.

2. Con una fresa cilindrica y retrayendo el margen gingival -
se realiza un escaldn en forma periférica alrededor del --
cuello de la pieza y dicho escaldn servird para que descan
se la corona con la que va a ser reconstruida dicha pileza.

3, Con una fresa de flama o
punta de 1ldpiz se bisela el

escaldén para que ahi sea se

.1lada la corona.

. Con una-fresa de fisura o
‘redonda se 1ealiza el ensan
‘;chamiento del conduoto, se

- debe realizar con cuidado -
para”no‘perfo;ar Jas paredes

om, nda es al ensanchador;

una punta redondeada no cor_
anteA;vg siguienda ‘el .ca-
mino de la’ gutapercha en el«**




5. El ensanchador de Pesso se -

coloca encima de la radiogra

fia y sobre el diente gue se
va a restaurar, se determina
la longitud del ensanchador
que se va a introducir en el
canal, la cual debe ser de
dos terclos a tres cuartos
de la longitud de la raiz, v
deben dejarse 3 mm de relleno
para prevenir gue se mueva y
haya filtraciones.

6. Finalmente con una fresa de
" flama de vastago largo que
penetre en el (los) conducto

. entrada del mismo, lo cual
'lservira para que el pivote
¢bno ‘gire sobre si. mlsmo v al

lo.A,

(s), se le da una forma ovol
dal de mesial a distal a la-

‘2mismo tiempo como 1dent1f1ca

‘eién al. momento de. cementar-

68.
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Una vez realizada la preparacidn del conducto intrarradi
cular, se toma la imprecidén del conducto y se envia al labora

torioc para realizar el pivote, este se cementa y se realiza -

la preparacidén como un mufién.
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CORCLUSIONES

_ Las causas mds comunes por las cuales se pierde una co~
T rrecta armonia y anatomia bucodental son:

Caries extensas

Lesiones traumdticas
Malformaciones
= .Defectos congénitos

QEsta falta de conformacion adecuada, nos trae como conse
a ncia u a“desarmonla func1onal ¥y estetlca.

Nosotros' como‘profesionales de la odontologla, debemos -

amp c y un Plan de Tratamiento pre
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protético de acuerdo a las necesldades de cada paciente.

Es de suma importancia considerar las indicaciones y con
traindicaciones para cada caso, siempre debemos tomarlas en -
cuenta para evitar cualquier complicacidn al desarrollar un -

tratamiento de este tipo.

Para realizar una preparacidn protésica, se debe conside
la estética y la funcionalidad del aparato.

Es sumamente importante gue la preparacién de las piezas
pilares sea realizada correctamente, ya que una preparacioén -
" mal realizada nos llevard al fracaso.

Para que un tratamiento tenga éxito, debemos informar al
paciente sobre el tipd de tratamiento a realizar, ademds de -
iﬁstruirle sobre el culdado y la limpileza de aparato protési-
co'gue se cologue.
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