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PREPARACIONES DE RETENEDORES 

PARA 

PROTESIS FIJA 



Básicamente partimos de la Prostodoncia, que se clasifi­
ca y define de la siguiente forma: 

l?ROSTODONCIA 

: -- ''.· ' 

T o t a l 

P a r e i a l {Fija 
Removible 

E~ la rama de, la Odontologia que por medio de ~paratd~· 
pro1:,ési~os, sustituye el total~ un determinado númerpde pl~ 
zils dentarias. 

> PRO~~DO~(!IA TOTAL 

, .Es aqtiella que por medio de prótesis mucosoportadas, . su,· 
(i>iacas Tota1esl •· . · . · .· . · :-
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PROSTODONCIA PARCIAL 

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

PROTESIS FIJA 

Es aquella que requiere del desgaste de las piezas den­
.tarias existentes, y por medio de estructuras metálicas sos­
tener o retener la pieza o diente artificial, para darle di­
mensiones, funciones y estética de una pieza natural. Son -­
aquellas que un11. vez cementadas, no pueden ser .removidas por 
el paciente. 

PROTESIS REMOVIBLE 

Es aquella que por medio de aparatos protésicos dentom~ 
soportados, va a sustituir a las piezas naturales perdidas, 
por sustitutos adecuados hacia su función fisiológica, foné­
tica y estética. Dichos aparatos son bilaterales y pueden -­
ser removidos por el paciente. 

Dentro de la práctica general del Cirujano Dentista, se 
presentan tratamientos en los cuales hay que reemplazar a 

dientes que por alguna razóri se hayan pérdida. Por lo 
es muy importante que se tengan los conocimiéntos fun­

de las diferentes formas de preparaciones y mate­
c;¡ue existen para realizar este tipo de tratamientos. 

A través de los años, se han realizado estudios y prác­
los cU:ales se han ido perfeccionando las diferentes -
en las que el diente puede ser preparado para sopor-­

. tara un rétenedor que cumpla con los requisitos de función 
• • ' e • ' • • • • • • • • • • 

element:os indispensables deunél Prótesis l¡'ija. 



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 músculos de los labios y de la lengua, y los vasos 
y nervios correspondientes a estos tejidos. 
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DENTICIONES 

Dentición es el cúmulo de circunstancias que concurren 
para la formación, crecimiento y desarrollo de los dientes, 
en sus distintas etapas hasta la erupción, a fin de formar -
la dentadura. 

En el hombre existen dos denticiones: 

Al Dentición Primaria o Infantil.- que consta de veinte 
pequeños dientes cuya forma y tamaño satisfacen las necesid~ 
des fisiológicas requeridas. 

Derecho Izquierdo 

~~~~~¿¿~~@ 
RtR~~.~ V~~~~ 

'I' l't IJT 1T 1 1 11 tu 1Y Y 

B) Dentición Secundaria o Adulta.- que consta de trein­

Derecho 

Y sustituyen a los dientes primarios ~n su 
para cubrir necesidades mayores. 

Izquierdo 
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El diente anatómicamente se divide en Corona y Raíz, así 
tenemos que: 

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

Raíz Anatómica.- es la parte del diente cubierta por el 
cemento. 

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

Raíz Clínica.- 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 unión amelodentinaria 
también llamada línea cervical. 

Los cuatro tejidos dentales son: Esmalte, Cemento, Dent!. 
na y Pulpa. Los tres primeros se conocen como tejidos duros, 
y el último como tejido blando, este suministra sangre e ine~ 

vación al diente. 

tt-~~~~~~- Esmalte 
-JAi--~~~~~ Dentina 

.,+.-.i--~~~~~ Pulpa 
cemento 

l~ll-'-------

r~'I-~~~~~- Parodonto 
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CARACTERISTICAS GENERALES 

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

Dientes Anteriores 

A) Incisivos.- dientes unirradiculares, con borde -
cortante o incisal en la corona. Con función estética y foné­
tica de un 90% y con función masticatoria de l.0%. 

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

(A) (B) 

Dientes Posteriores 

C) Premolares.- dientes unir.radiculares ~n su mayo-' 
con cata oclusal en su corona presenta dos cúspides •. Los 

-premolares son exclusivos de la dentición secundaria. Con fun 
-.· .. estética del 40% y función masticatoria de un 60%. -

Dl Molares.";' dientes multirradiculares, con cara 
. · oclusal en la corona, con cuatro o más cúspides. con función 
·· .· ei?~étlca del 10% y . función masticatoria en casi el 100%. 
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(C) (D) 

La corona anatómica presenta 5 caras que son: 

l. Vestibular o Labial 
2. Lingual o Palatina 
3. Incisal u Oclusal 
4. Me sial 
5. Distal 

se considera vestibular o labial a las superficies que -
'están hacia las mejillas o labio, linguales o palatinas porque 
están hacia la lengua o paladar, mesial la superficie proxima 
a la linea media, y la distal que se encuentra distante de la 
líriea media. 

.. ; 
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con fines descriptivos se ha dividido en tercios las co­
ronas y raíces de los dientes en forma longitudinal y trans-­

versal, así tenemos: 

:::: l ~ 
CERVICAL { 

: 1 
-+.--L-

1 1 

~ 1 o : ..J 

;5-1-¿;-,~-
"'' 1 ~ w l:~:11:Al 

INCISAl 

-'---'--
iS 1 ~ : ~ 

< o ; s 
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ANGULOS DIEDROS Y TRIEDROS 

Estos términos son usados como descriptivos para indicar 
ubicaciones. 

Angulo Diedro.- Está formado por la unión de dos superf! 
cies y recibe el nombre según la combinación. Ejemplo: la - -
unión de la superfJ.cie mesial y labial se llama "ángulo mesig_ 
labial". 

. ... , 

:Diedros en Dientes Anteriores 

de q\le .los ¡ingulos .incisales mesial y dista.1 de· 
¡¡.nteriores son.redondeados, se considera que no"". 
_áng1üos diedros mesioincisales y distoincisalés. , 

s9lq ,de ángulos incisales mesial y distal, 

,, 



Angulo diedro mesiooclusol 

Angulo diedro mesiolinguol 
Angulo diedro mes1ovestibulor 

Angulo diedro vnflbulooclusol Angulo d1odro d1sroockisol 

Angulos Diedros en Dientes Posteriores 

10. 

Angulo Triedro.- Está formado por la unión de tres super 
ficies. Toman su denominación de la combinación de los nomb1·es 
de las superficies que los forman. Ejemplo: la unión de las -
superficies mesial, vestibular y oclus~l de un molar se llama 
"ángulo mesiovestibulooclusal". 

Angulo triedro meslolobioincbol /"Angulo triedro distolabioinc1sol 

Ar.gula tritdro d1stolingUOtnC1ioi 

Triedros en Oient~s Anterioi:es 
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Angulo triedro mesiolinquooclusol, .r Angulo tr1odro d1srol1n9uooclusal 

Angulos Triedros en Dientes Posteriores 



DllQllOS'.lIOO 

Para realizar una determinada intervención en prótesis, 
es sumamente importante formular un Plan de Tratamiento ade-­
cuado, y así obtener resultados positivos tanto para el Paci~ 
.te como el Cirujano Dentista. 

Como primer paso eu el tratamiento de un paciente, cual­
quiera que sea el trabajo a realizar, deberá ser la obtención 
de un estudio completo. 

Lo.s elementos, que componen un diagnóstico son: 

1. Historia Clinica 
2. EstudioRadiogrHico 
3. Modelos de. Estudio 

HISToRÚ\ CLINICA 
,.,,;: ··· ...... ' ' 

.· Pára ~laborar una Historia Clinica en: prótesis, será ne 
ee'~a:d.o conoc~r .el ,estado general dtü paciente y ia c~iabor~ 
,6ión>boJ1. el médiQO para úna solución de manera fotegra:(de ii 
"l!a'iµ<fd.e1 · · 
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La Historia Clínica se encuentra constituida por: 

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

Antecedentes Patológicos del Paciente.- Esta es una par­
te muy importante de la historia clínica, poi·que nos propor-­
ciona una explicación más profunda y real del paciente, lo -­
que hace que se facilite el diagnóstico y permite prever la -
evolución y respuesta del tratamiento. 

Antecedentes No Patológicos del Paciente.- Como son los 
hábitos de nutrición, si la dieta que lleva es suficiente, si 
presenta trastornos metabólicos y si el paciente presenta serr 
sibilidad hacia cierto tipo de medicamentos o ali.mentes. 

Antecedentes Hereditarios Familiares.- Dentro de las en­
fermedades más importantes son aquellas que tienen un carác-­
ter hereditario bien demostrado, como seria en el caso de la 
Diabetes Miellitus, de la Hemofilia, o de la Obesidad tomando 
en cuenta que ésta última la mayoría de las veces se encuen-­
tra ligada a enfermedades cardiovasculares. En estos casos se 

'deberá.proporcionar el tratamiento más específico con conoci­
.inieritó prevfo del caso por parte del.Odontólogo • 

. Examen Clínico Bucal.- Estudiaremos las condiciones de -
tejidos orales ~xpuestos, así como la calidad de laestrl.g;: 

tura superficial de los dientes, la movilidad de los mismos -
ya sea al simple tacto manual o sometidos a cierta presión y 

.. ''i~ntolerancia de los tejidos a las restauraciones. 

Interrogatorio: 

Aparato Digestivo.- si la deglución es satisfactoria o ;.. 
náuseas, vómitos, diarrea, estrefiimiento o si - -
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existe algún sangrado anormal durante la defecación. 

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

Aparato Genitourinario.- Si su mestruación se presenta -
normalmente, si existe insuficiencia renal la cual se manifieJ;? 
ta principalmente con problemas de orina, por lo tanto será -
importante preguntar si la micción del paciente es satisfact2_ 
ria y si las características de la orina son normales. 

Sistema Endocrino.- Es muy importante saber si presenta 
poliuria, oliguria, polidips:ia y si existe pérdida de peso af 
bitrario, ya que estos síntomas pueden dar como consecuencia 
manifestaciones de insuficiencia renal o hipertensión. 

Sistema Hematopoyético.- Si el paciente presenta palidez 
palpitaciones, anemia, sangrado nasal anormal, equimosis por 
traumatismos leves, gingivorragías, sangrado prolongado de h~ 

ridas. 

,Sistema Nervioso.- si presenta cefaleas frecuentes que se 
· aco¡npañen por vómitos, si el paciente presenta falta de coor­

dihación o si existe algún tipo de disminución en la memoria. 

2. ESTUDIO RADIOGRAFICO 

Este nos permite observar las condiciones en las cuáles 
encuentran las piezas dentales, así como también el estu"'-

···· di(,) .d~ icis tejidos . adyac~rites, la radiografía nos indicará si_ 
< :e~;l.ste enqrosamlento del . Ügamento parodontal . que ro.deá a la 

et.el diente, también observaremos si el trabéculado óseo·, 
en bU:eXl estado, si existe algún 
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que nos impida la realización de una prótesis, la relación -­
que existe entre la corona y la raíz 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
maño que la corona péira que el tratamiento pueda tener éxito. 

3. MODELOS DE ESTUDIO 

Al elaborar los modelos de estudio, estos deberán presen­
tar los siguientes requisitos: que los tejidos blandos, papi­
las interdentarias, inserciones de frenillos y los tejidos d~ 
ros en toda su extensión y profundidad puedan ser observados 
perfectamente. 

cuando los modelos de estudio se han vaciado en yeso se 
deberán observar todas las estructuras y la anatomía bien de­
finida. Posteriormente deberán ser montados en un articulador 
con el fin de poder reproducir las medidas necesarias del caso 
lo que nos facilitará la fabricación tanto cie los provisiona­
les c9mo de la prótesis definitiva. 



COMPOHENTES DE UNA PRO'.r&SIS FIJA 

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

1. Pieza Pilar 

2. Retenedor 
3. Póntico 
4. Conectores 
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l. PIEZA PILAR.- Es aquella parte natural del aparato, -
que mediante una preparación en su moorfologia, va a ser el -
soporte del aparato protésico. El número de piezas pilares v~ 
ria según la longitud del puente. pero como mínimo serán dos 
piezas pilares para sostener un puente. 

Condiciones ideales para una Pieza Pilar 

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

b} Cuando .no existan obturaciones anteriores (dependiendo el 
tipo de preparación 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 piezas pilares. 
h) Buena relación oclusal. 

2. RETENEDOR.- Por la parte interna tendrá el diseño de 
la preparación realizada en la pieza pilar y por J.a parte ex-

· terna la anatomí,a de. la pieza antes de realizar la preparación. 
·· Estos deben estar reali.iados con estructuras metálica$ para -
;r~sistir las fuerzas de la masticación y al mismo tiempo sos­

aparato. 

Lós requisitos indispensables para el buen funcionamien­
de un Retenedor son: 

a) RETENCION.- Está quedará dada cuando la prepara'." 
d.6n elaborada en el diente pilar sea realizada de la forma ... 
correcta¡,dejando asilas cualidades necesarias de retención 

' pa'ra <Iue estw pueda sop9rtar ,las fuerzas funcionales transmi­
·; tldas durante, ia ltlasticaci6n. 
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bl RESISTENCIA.- El retenedor debe tener una resis­
tencia adecuada para poder oponerse a la deformación produci­
da por las fuerzas funcionales, si el material utilizado no -
es lo suficientemente rígido, las tensiones funcionales pueden 

distorcionar el colado empleado, creando con esto un desajuste 
de la preparación con el retenedor y por consiguiente el afl.Q 
jamiento del puente. 

c l ESTETICA. - Las normas de estética vañan de acue.;: 
do al lugar donde sea aplicado el retenedor y también de un -
paciente a otro. 

d) DIOLOGICOS.·· cualquiera que sea la situación del 
retenedor, se procurará eliminar la menor cantidad posible de 
sustancia dentaria. 

3. PONTICO O PIEZA PILAR.- Esta va a ser la parte de los 
.puentes que se encarga de reemplazar al diente faltar.te, to-­
mando en cuenta los factores tanto biológicos como físicos. 

a) BIOLOGICOS.- Dentro de estos se tomara en cuenta 
el material que sea utílizado para realizar un póntico, el -­
dtiai no deberá ser irritante.ni tampoco .producir inflamación 
a los tejidos ~rales, la forma que se le de al póntico deberá 
ser similar.a' la del diente que se encuentre sustituyendo. El 
terminado que lleva ;en relación con la cresta alveolar, se -­
tendrá que elegir entre las siguientes formas: silla de man-­

punta de b_ala y media luna. 

h) FISICOS.- Los requisitos físicos que deberá cum­
material utilizado son: 

Resistenoia.- I.a cual deberá ser la suficiente. Pf!­
sostener las fuerzas emitidás durante la masticación. 
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. Flexión.- No deberá ser excesiva para no producir 
desajuste de los retenedores en relación con las piezas pila­
res, n1 tampoco mínimas para evitar fracturas de estas piezas 
durante la masticación . 

• Dureza.- Este material será lo suficientemente d~ 
ro para evitar los desgastes que pudieran ser provocados por 
los efectos abrasivos del alimento y la saliva durante la ma~ 
ticación. 

4. CONECTOR.- El la parte el puente fijo que tiene como 
fin unir la estructura metálica del retenedor con el póntico. 

Se clasifican en tres tipos: 

a) Conector Rígido 
bl Conector Semirrígido 
c) Conector de Barra sublingual 

a) CONECTOR RIGIDO.- Como su nombre lo indica pro-­
porciona una unión rígida entre el póntico 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
sigue el máximo efecto de férula y suele ser el conector de -
elec.ción en la mayoría de los puentes. La posición ideal del 
conector fijó será el punto interproximal normal que existe -

:en los dientes. Este tipo de conector puede ser colocado como 
una parte integral del retenedor y el póntico, o puede hacer­
se soldado al póntico con el retenedor, se utiliza donde. no -
eX:ista problema de paralelismo. 

b) CONECTOR SEMIRRIGIDO.- Este tipo de conector pe!, 
algunos movimientos individuales de unidades que se reu­

nen en el puente. tos conectores de este tipo son empleados ~ 
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l. Cuando el retenedor no tiene la suficiente reten 
ción y es necesario romper las fuerzas transmitidas desde el 
póntico hasta el retenedor por medio del conector. 

2. Cuando es imposible preparar el retenedor con su -

línea de entrada general del puente, y el uso de este tipo de 
conector puede compensar esta diferencia. 

3. cuando es necesario descomponer un puente compl~ 
jo en una o más unidades por la conveniencia de la cementación 

construcción o mantenimiento, pero conservando una feruliza-­
ción delos dientes. Es frecuente la colocación de un conector 
semirrigido en el extremo de un puente. y el uso de un conector 

fijo en el otro extremo. 
Otro tipo de conector semirrígido menos conveniente que 

el anterior, es utilizado en los puentes anteriores donde el 
tamaño del diente nos impide la preparación del conector semi 

rrígido que explicamos anteriormente, la modificación de este 
conector esta dada por un descanso en una incrustacion de cl.!! 
se III, pero sin embargo con este tipo de conector no se obti.~ 
ne la acción de férula. 

c) CONECTOR DE BARRA SUBLINGUAL.- Este tipo de conectores 
no es usado normalmente, pero sin embargo, puede ser la solu­
ción a un problema clínico difícil, porque se extiende desd~ 

. el retenedor hasta el póntico sobre la superficie de la mucosa 
y no se aplica el área de contacto en las superficies proxitn.!! 
les de los dientes. Este tipo de conectores fijo como los se­

mirrigidos solo pueden ser utilizados cuando ,los dientes se -
tocan interproximalmente, porque de lo contrario el metal de 

este sería visible en el espacio interproximal ocasionando --

a~! una estética deficiente. Sin embargo, el conector formado 

con barra lingual facilita reemplazar dientes de un puente fi. 
jo que respeta el diastema natural sin que haya exposición 

en la zona interproxima1. 



RETENEDOR 

El Retenedor es la restauración que asegura el puente en 
un diente de anclaje. En el puente más pequeño generalmente -
hay dos retenedores, uno a cada extremo del diente con la pi~ 
za intermedia o póntico unida entre dos, este sería un puente 
de tres unidades. 

~I~~\:~: -,::. 
;:;~· En puentes más complejos se pueden usar otras combinacio 

~};:,U! ... • .~es, auxiliados en el dlseño y selección de pilares P.ºr .la t~ 
~~?''~;:hla de valores protésicos y los promedios del área periodontal ' 
. :\';·.·9e;lps dientes'; Algunas restauraciones usadas en operatoria -

~'.~> ci~ntai,: se emplea también. como reteneclores en. pue~tes, pero .. 
:.<i:hP'~\~st~ndo esencial atenéión al. hecho de que estarán sujetas a 

j0::Ü\m~~6r~~ tensi~nes y de acuerdo a esto sufrirán algunos cambios. 
l, . - . - ' 

El pÓntico actúa como palanca y se multiplican las fuer- . 
•., ... '.;:za~ de la pqlusión que .se transmiten a los retenedores · y los 
':N"~~d-Úante's •. Pil~res. 'Por lo' tanto, 'las posibilidades de que se aflo 
··'·;'· .... '.>':··.':.· ,: .... , ...... :._·._ ;, ; ,·. . . ·', ··_, . . . _ ..... ...... 

:.·;~je: un' r~tenedor de un fuente son mayores que s.i se tratar.a·de · · 

igual, pero individual. 
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Aquí podemos concluír que la reter.ción es un factor de-­
terminante en el diseño 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 diseño 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 función masticatoria por la elasti 
cidad del ligamento parodontal, claro que esta es mínima y -­
apenas perceptible. 

La dirección en que se mueve el diente depende del senti 
do de la aplicación de la fuerza. Como el puente hace férula 
entre dos o más dientes, estos no lo pueden hacer y deben re~ 
ponder juntos como una unidad; las presiones resultantes en -
el puente se distrlbuyen ampliamente. Sin embargo, los pilares 
no son rígidos, puesto que están soportador por las membranas 
periodontales elásticas. cualquier. punto débil en el complejo 
del puente se puede fracturar y los dientes retornar a su mo­
vimiento independiente en respuesta a las fuerzas ele oclusión. 

REQÜISITOS PARA UN RETENEDOR 

RETENCION 

de un puente es el sellado que· se hace me 
',· -

Ui.MIJI.:.,.10S Cementos dentales que como no son adhesiV0$ rl0 fo,;. 
unión molecular íntima con el retenedor o con el dien_ 

Lo's cementos mantienen al puente en sus sitio.s por engra­
mecánico. Si las fuerzas actuán .sobre la capa de cemento_ 

direcciones inconvenientes el cemento 
aflojará. Los cementos dentales pr~ 



23. 

sentan gran resistencia a la fuerza compresiva, pero muy poca 
a la tensional o a la tangencial. Es importante por consiguieg 
te diseñar los retenedores de manera que las fuerzas que reci 
ban sean de comprensión 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 ret~ 
nedores lo más paralelas posibles y tan extensas como lo per­
mita el diente. 

FORMA DE RETENCIÓN 

RESISTEN'Cii\ 

\'.'' ' El retenedor. debe poseer una resistencia adecuada para 

r>' 'op~mEárs,e a las. fuerzas .de la .oclusi6n sin· deformarse; si·• ei. r~· 
tel)~do'r no es lo · suf iciente~ente fuerte, las tensiones . pueden 

·~lt~rarlo causanso la separación de los márgenes y el afloja::.-;:: .. ;·:" 
'' · 'm'.ietl.to del. aparato aunque la retención sea adecuada. Los rete-
:~'.·~·" ~·n,edci~e~.déberi poseer suficiente espesor para que no ócu~ran ".'- . 
;{{· · '<ilst~rOi(mes, este espesor será dado según la resistencia del 

r:. <m.~~e~!al ,empieado en .su construcción, por ejemplo: los oros dl!, 
l :~/ : e : 

icis y extr~duros resisten mejor a la deformación que los .. 

más blandos que se ~tilizan en las. incrustaciones y otros - ,,.,:,_,:,· .- _.,. ··- - .. - .... 

;.(. 
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les no presiosos (semipreciosos). 

FORMA DE RESISTENCIA 

J 

ESTETICA 

Los requisitos varían según el diente que soporte el re­
... tenedor, por ejemplo: una corona de oro completa se puede co:.. 
. loca~ .. en un. segundo molar, pero no en un diente anterior, por 

cuesfiones·de estética en cuyo caso habrá que buscar un rete­
nedor'que cumpla mejor con este requisito, pudiéndose .optar:.:. 

· por una corona combinada, etcétera. 

li. 
~: . ' 
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BIOLOGICOS 

a) Cualquier retenedor que se planee utilizar, deberá -­
prepararse, tratando de conservar el máximo posible de tejido 
dentario. Recordando que el diente es teJ1do vivo con un poteg 
cial de recuperación limitado. 

bl Otro requisito biológico se refiere, a la relación del 
retendor con los tejidos gingivales. 

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

1) Relación del margen de la restauración con el tejido 

gingival. 

2) El contorno de las superficies axiales de la restaur~ 

ción, el efecto autoclísis y la acción de las mejillas y la -
lengua sobre la superficies del diente o sobre los tejidos -­

~ingivales. 
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SELECCION DE UN RETENEDOR 

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

La información previa que se requiere para ello es la 
siguiente: 

l. Presencia y extensión de caries en el diente. 
2. Presencia y extensión de obturaciones en el diente. 
3. Relaciones funcionales con el tejido gingival. 
4. Anatomía'de la corona del diente. 
5. Posición del diente dentro de la arcada y su rela-­

ción con otros dientes. 
6. Actividad de caries y estimación de futura actividad 

cariosa. 
7. Alineación del soporte con respecto a los otros dien 

tes pilares. 
8. Higiene bucal. 
9 .• Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y 

raciones oclusales con dientes antagonistas. 
Longitud de la extensión del puente. 
Requisitos de éstética. 
ocupaci6n; sexo y edad del paciente. 
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CLASIFICACION DE LOS RETENEDORES 

Onley 

INTRACORONARIOS MOD 
DO 

MO 

5 variantes 

{ 

Pinlage 
Coronas Parciales Tres cuartos 

cuatro Quintos 

EXTRACORONARIOS Corona Veneer 

Coronas Totales 

. . .. ·.{· •. ··.·.pi.·. ·v···.ºt .. ªª .. ª ,INTRÁRAADICUtARES : .• Riohmorid 
·. Endo-Post 

.' .. : ,· 

Corona Total Parcial 
C.T. Met/no precioso 

C.T. Met/Porcelana 

Jacket Craun 
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RETENDOR INTRACORONARIO 

son aquellos que requieren de cortes más profundos sobre 
la corona clínica de la pieza pilar y generalmente se realizan 
en piezas posteriores y con diseños en forma de cajas proxim~ 
les y oclusales. 

RETENEDOR EXTRACORONARIO 

Es aquel que va abarcar un determinado número de caras -
de la pieza pilar y su desgaste siempre va por fuera de la e~ 
rona clínica 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 retención y están indicados en aquellas piezas que tienen 
pérdida total de su corona clínica pero con previo tratamien­
to endodóntico, el cual deberá dejarse descubiero más de la -
mitad del conducto para que este sea aprovechado para el ret~ 
nedor. 



PREPARACIOllES ID>, 00 Y ltD 

Pertenecen al grupo de retenedores intracoronarios, son 
preparaciones muy similares a las utilizadas en Operatoria 
Dental, pero cuando se emplean como retenedores en puentes fi 
jos se encuentran sometidos a una fuerza de desplazamiento ID-ª. 

yor, la cual se.produce por la acción de palanca de la pieza 
intermedia, por lo tanto tendrá que obtener una forma de reten 

.ción y resistencia adecuada para el caso necesario. 

Para la· realización de esta preparación son necesarias -
distal¡ mesial y oclusal del diente. Pero ex.is~ 
eri esta preparación las cuales están dadas ::._ 

' .. _. ,. ' - - . " : . 

el :desq.aste . de .una de las superficies proximales, pudien•. · · 
'la. mesial o distal, segi:in sea el caso estas prepar,~cig 

o.Mesio oélusal. 

'INDICACIONES 

.,Olerites poste~iOt(3S, tanto superiores como inferiores • 

. · Trem9s ·.~ortos, prefere?ltemente en brechas ciesdentacias de ... 
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3. Que la corona clínica sea relativamente larga. 
4. cuando exista oclusión funcional. 
5. Que no haya movilidad. 

CONTRAINDICACIONES 

l. Piezas con giroversión. 
2. Piezas extremadamente cariadas. 
3. Dientes cortos, porque no ofrecen suficiente anclaje. 
4. Piezas destruidas, porque falta tejido y no ofrecen reten­

ción adecuada. 
5. En adolescentes, debido a la amplitud de la cámara pulpar, 

que nos impide la profundidad necesaria para la preparación. 
6. En ancianos ya que los dientes están muy abrasionados, con 

probablemente agrietadas que no brindaran soporte a las -­
fuerzas tensionales. 

Para este tipo de preparación es necesario establecer al 
gunas diferencias entre lo que sería una cavidad para incrus­
'tación terpéutica y una incrustación con fines de anclaje. 

El contorno de la preparación deberá ser con extensiones 
proximales hacia la superficie lingual, palatina e vestibula~ 
con el fin de realizar espacios muertos de aproximadamente -­
• 5 a 1 .nm entre el borde de la preparación y el diente adyace!'J. 

'te con lo que se permitirá efectuar una limpieza de restaura­
ción por parte del paciente. 

. Para que la resistencia sea máx~ma, es necesario que el 
desgaste realizadoén las superficies oolusales sea aproxima­
damente l. 5 mm para que el especsor del metal en el retenedor 
sea.sufii::iente Para soportar las fuerzas de la masticación y . . 

t\O sufrir distorciones, pero también proporciona la masa nec!_-
saria para poder reproducir la anatomía oolusal de la pieza. 
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Por razones estéticas la extensión del metal en los dien 
tes maxilares será de .S mm hacia vestibular, es importante -
tener en cuenta las cúspides de trabajo de los molares tanto 
superiores como inferiores, así como el biselado de toda la -
preparación con el fin de no dejar ángulos agudos en las unig 
nes externas de los biseles oclusales. 

PREPARACION 
MOD 

Las preparaciones MO y DO serán prácticamente lo mismo -
, ccin la diferencia que sólo una de las superficies proximales 

será 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
ración del tallado de las paredes de la caja oclusal y el de 
las superficies proximales, como el uso de una fresa redondeª 
da del Número uno y medio o una fresa pequeña de fisura para 
la perforación de la guia del orificio y el canal para el pin 
en los casos que sea necesario la elaboración de estas reten­
ciones. 



Estas pertenecen al grupo de retenedores intracoronarios 
dentro del tipo de incrustaciones compuestas con determinados 
desgastes que la hace variar de una simple incrustación MOD -
para obturación a un retenedor que puede soportar dos o tres 
piezas faltantes, están indicadas en piezas posteriores donde 
no. se requiera de un retenedor demasiado amplio, como una co­
rona total,, ni tan frágil como una cuatro quintos, están ind!. 

· ... cadas .sobre todo cuando en la pieza pilar seleccionada haya 
una.obturación anterior, ya sea en amalgama o incrU§. 

...... ,.,.1.,.,u esto es con el fin de aprovechar los mismos desgastes 
dich.os. tratamientos para poder realizar con ,un me­
de. desgastes el retenedor tipo .onley, también la -

cuando. existen caries en algunos surcos veistibulª-
¡ • . ' ·l .. 

·o palatinos para poder extender la preparación a eso.e¡ puntos'. 

dos tipos de Onley: 

Faracaquellas piezas en las cuales exista,vitalidad "'. 
más. o ,menos integridad doronaria. Esta misma prepara · 

~~atro variantes de acuerdo a las necesid~des d~ i;. ·· 



2. La onley para piezas sin vitalidad pulpar tratadas eQ 

dodónticarnente para soportar pequeños aparatos (de un póntico 
de una pieza faltante) y solamente se trata de aprovechar la 
cavidad que utilizó el endodoncista para su tratamiento, en -
esta no existe ninguna variante. 

PASOS PARA REALIZAR LA PREPARACION 

l. 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 plaos y paredes ligeramente divergentes hacia la 
cara oclusal, si existiese alguna obturación anterior está 
será removida como si fuera tejido dentatio. 

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

3. Con la fresa cilíndrica se realiza un escalón periférico a 
la altura de donde se comienza el tercio oclusal, el cual 
pase en forma periférica alrededor de toda la corona. 

4. Con una fresa de flama se bisela el escalón supragingival '·~ 

y se ·redondean las angulaciones sobre todo la del piso y -

pared pulpar. 

córi una :fresa de rueda de coche se redondean las cúspides 
vestibulares y palatinas 2 ó 3 mn con una ligera conv~rgen 
oiahaoia la .cara oclusal, las cúspides deberán quedar al· 

nivel, tanto vestibulares como palatinas. 

VARIANTES D.E LA ONLEY 

·· L E¡¡ aqueila que lleva únicamente un escalón suprag~,ng,l · 
v'al:a 1a ,~,Ú\lra .de d~~de se comienza el tercio oclusal y va .~ 
~l;ed~dqt 4e'toda 1\tcQrona. 
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2. Es aquella que lle'Ta únicamente un escalón supraging_! 
val a la altura del tercio oclusal por la cara palatina term_! 
nando únicamente en bisel en las cúspides vestibulares. 

3. Es aquella en la que el escalón de la cara palatina 
pasa por debajo del márgen gingival, realizando un desgaste -
de la cara palatina en forma convergente a la cara oclusal a 
semejanza de lo que fuera una preparación muñón. 

4. Está preparación en muy semejante a la corona total, 
nada más que con cajas proximales y oclusales, es recomerrlable 
en aquellos casos en que la retención de una corona total sea 
insuficiente, pues en su defecto podría utilizarse cuando qui~ 
ra realizarse corona total en una pieza que haya sido obtura­
da con una incrustación MOD. 

ONLEY SIN VITALIDAD 

Esta se diferencia de la onley con vitalidad en que ro se 
realizan cajas proximales, si no se aprovecha la caja oclusal 

que ocupo el endodoncista y dándole una mayor profundidad así 
paredes divergentes hacia oclusar daremos la reten­
preparación llevando un escalón también a la altura 

" 

tercio oclusal y alrededor de la corona. 



Pertenecen al grupo de retenedores extracoronarios del -
tipo de coronas parciales. Reciben éste nombre ya que requie­
ren el desgaste de las tres cuartas partes del diente. Este t;!,. 
po de preparación se puede usar en cualquier diente ya sea s~ 
'perior o inferior, pero por ser una preparación que preserva 
la estética y armonía necesaria es utili::ada con más frecuen­
cia en dientes anteriores. 

Las superficies desgastadas en la preparación son: super. 
fi.cies proximales mesial y distal; lingual o palatina y oclu-. 
sal o incisal según sea .el caso. 

Su retención va a estar dada por un desgaste d.el tubércu . 
lo palatino, el cual va paralelo al eje longitudinal de la'~=-· 
pieza; .. ade111ás consta de dos rieleras paralelas por. sus caras 
proXimalesy u11a horizontal por la cara incisal u oclusai~ 

rástauraci6n protésica individual; as! como 
de·un~puente fijo •. 
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2. cuando exista caries en las superficies proximales ylingu~ 
les de un diente y cuando la cara vestibular este intacta 
y en buenas condiciones. 

3. Se utiliza para fijar o ferulizar dientes con afecciones -
parodontales (pérdida ósea, aumento de la corona clínlca,­
movilidad). 

CONTRAINDICACIONES 

l. En dientes anteriores cuyas coronas clínicas sean cortas. 

2. En dientes con paredes inclinadas (dientes en forma de co­
no o triángulo). 

TRAZOS PARA LA PREPARACION 

l. Se traza una línea que parta del margen gingival de la ca­
ra proximal de la corona hasta el ángulo axial incisal, di 
vidiendo dicha cara en vestibular y palatino, esta linea -
deberá ir cargada hacia lingu~l o palatino a la altura del 
tercio gingival y cuando se aproxime a incisa.l se inclina­
rá a .vestibular, esta línea s~ continua sobre el borde in­
cisal bajando por la cara proximal opuesta terminando en -
el margen. 
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2. Sobre la cara palatina se trazan dos líneas paralelas en­
tre si casi al centro de los mamelones proximales y partien 
do del margen gingival teniendo una ligera convergencia h~ 
cia el centro del borde incisal. 

3. Se trazará ~na línea que parta de 
las líneas transversales y quede 
al centro del ángulo del borde i~ 
cisal, ·teniendo las mismas dimen­
siones de un lado hacia otro. 

PASOS PARA REALIZAR LA PREPARACION 

l. Una vez trazado el diente, se inicia el desgaste de la ca­
ra palatina con una piedra ovoide o rueda de coche hasta -
la parte más prominente del tubérculo palatino, extendién­
dolo de mesial a distal con una profundidad que nos permi­
ta el choque con su pieza antagonista 

2. Con una fresa de diamante cilíndrica o de flama se desgas­
tan las caras proximales, formando una pared pulpar, una -
pared vestibular y un piso gingival, el desgaste deberá de 
;t.ieva una convergencia hacia incisal, siguiendo las lineas 

trazadas. 
Dela misma forma se realiza el desgaste de la cara proxi­
mal del lado opuesto. (Se recomienda proteger el diente --

. contiguo con una banda matriz). 

C(Jn unS.fresa cilíndrica se realiza un desgaste por debajo 
del tUbérculo palatino hasta el margen gingival paralelo -
al eje longitudinal de la pieza y extendiendo hacia las ºª­

proximales. 

una fresacilindrica o de cono invertido se realiza un .. . . 

escal.6n a la mitad del tercio incisal, partiendo de una ºª 
ra próximal a otro, siguiendo la anatomía del borde incisal 
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de la pieza que se trate. 

S. Con una fresa cilíndrica de carburo se realiza una rielera 
sobre el escalón incisal y se continúa 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 escalón incisal y se 
continúa en forma periférica alrededor de nuestra prepara­
ción, dando un terminado de hombro con bisel. 

,-, 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
\ 

\ 
\ 
\ 

\ 
\ 
1 
1 

I 

·: / 

PREPARACIONES 
INCISIVO CENTRAL CANINO 



Pertenece al grupo de retenedores extracoronarios del t!_ 
po de coronas parciales. Siendo un retenedor que puede ser -­
usado en todas las piezas posteriores y puede soportar a dos 

.o tres.piezas cuando es combinado con un retenedor de mayor -
resistencia (corona vencer o total) . 

Recibe el nombre de cuatro quintos por el desgaste que 
se realiza en sus cuatro caras: dos proximales, una palatina, 
y .. una. oclusal.de las cinco que tiene la corona clínica·de una' 

·'pieza posterior, dejando libre el desgaste de la cara vestib~ 

Suretenciónse.basa en sus amplias rieleras por las ca•· 
proximales y la oclusal llegando a convertirse en verdad~ · 

retención. 
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PASOS PARA REALIZAR LA PREPARACION 

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

2. Con la misma fresa se realiza el mismo desgaste en la cús­
pide palatina, y este desgaste quedará 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 cilíndrica devastago largo se desgasta la eª 
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 cilíndrica se coloca en forma paralela 
al eje longitudinal de la pieza, se desgasta el tercio gi~ 
gival, esta fresa formará un escalón que pase por debajo -
del borde libre de la encía y se extienda hacia areas pro­
ximales. 

s. Con la misma fresa se reaizan cajas proximales a semejanza 
de la preparación tres cuartos en canino hasta formar una 
pared vestibular, 1.ma pared pulpar, y un piso gingi val¡ d1, 

· cho desga$te no llega a vestibular, si no que liberará el 
punto de contacto con la pieza contigua si es que esta 
existiera. 

Con esa misma fresa se. continúa el escalón gingival de una 
cara proximal a otra pasando por la cara palatina. 

Con una fresa crilindrica de carburo se realiza una rielera 
eobre el c:entro de la cara oclusal y pegado a la pared ve.§. 
ti.bular, continuándola sobre la pared pulpar de las caras· 
proximales, dichas.rieleras deberán de .quedar.paralelasen· 
tre. ·~1' y a maycir profurd.idad y anplitÚd tendrán nayor reten6l6n. 



42. 

8. Con una fresa de flama se bisela el escalón subgingival y 

los limites de nuestra preparación. 

\~ ffi/ r~, 
-~. 

~' 

VARIANTES DE LA PREPARACION CUATRO QUINTOS EN MOLARES 

l. La pared vestibulr.tr. de sus cajas proximales llevará una i!! 
clinación de palatino a vestibular. 

2. Las rieleras son mucho más amplias y pueden convertirse en 
cajas oclusales y proximales, esto ya depende del número -
de piezas faltantes que va a sostener el retenedor. 



Pertenece al grupo de retenedores extracoronarios, fund~ 
mentalmente, es una corona tres cuartos en la que se cubre la 
superfi.cie vestibular de la cúspide distovestibular. 

Esta preparación se reali~a en dientes posteriores tanto 
supériores como inferiores, además proporciona mayor resisten· 
cia 'qull ·.la preparacion tres cuartos. 

' . 

. -_,. ·:. -- : • . ~ ~ .. ' ... J 

Como• pilar de un puente fijo es supet:ior a la tres cU:ar.;, : 
, ya que. el súi::oo ele la cara vestibU:lat: dá mucha .estabi.ü~ 
Úente él ias fuenas apiicadas en los póntióÓs de un ~uen 

PASOS PARA REALIZARLA PREPARACION 

li~ COri'Úna ·f~t;iS~' t1e di~ante o. carburo en forma de flsÜra 
':ieáii.~~ la iedü~ciió~ ae. la. cara oclúsaL 

se 

),:f.i.c'corf.'1a-;mit?ma.iresa (l70L) de.carburo,·. se tallan surcos pro 

.... >.~~t~Zir~~:1!!f~:r~~~l~1;~:~~~:·1~;~:. ·1r%i.;r~~~··• 
.:·:~-.-,::';~t- ';/> . ' 

·.·¡;· 

''.: '::·~~- ", ".:·:'.\····' :;'·_::.·:~.~J:. L. -•~-, 
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distovestibular. 

4. Se realiza la reducción de la cara or.lusal con la misma fr~ 
sa, sobre los surcos marcados. 

S. Con una fresa de diamante de forma cónica se realiza el de~ 
gaste de la cara palatina hacia vestibular eliminando los -
puntos de contacto, este desgaste se facilita también con -
una fresa de flama y dando un terminado cervical de chaflán 
y realizando la inclinación necesaria para su inserción. 

6. Con una fresa de fisura se realiza una ranura oclusal, que 
constituye un escalón bien marcado en las vertientes inter­
nas de la cúspide mesiovestibular y va de un surco a otro. 

7. se realiza el bisel de toua la preparación con una piedra -
blanca montada para pulir. 



PREPARACIONES PINJ..EDGE 

Pertenecen al grupo de los retenedores cxtracoronarios del 
tipo de coronas parciales y son utilizadas cuando existe ausen 
cia de una o dos piezas exclusivamente en los dientes anteriQ 
res tanto superiores como inferiores, sus medios de retención 
son espigas y rieleras, que desgastan únicamente caras proxi­
males y palatinas de las piezas pilares. 

Las preparaciones pinledge se dividen en dos: 

Unilateral. o Dos Cuartos.- Esta abarca la cara palatina y 

· -una de las caras proidmales. 

f;}): · Bilateral o Respaldo Espigado.- Esta abarca las dos caJ;.as 
~~z'~ ·, ·: p'l;oximales y la cara pala tina. 

IV :::~:::. ~n coronas ·clínicas sin reincidencia, CarioSá 
con: bor~e incisai qrueso y que los mamelones de desauoilo ~e 
'E;ric~~rítrén perfectamente delimitados, ~us raices. deben 
\~r~as y_ present~~ uri buen trabéculado óseo~. 
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PREPARACION DOS CUARTOS O PINLEDGE UNILATERAL =============================================· 

TRAZOS PARA LA PREPARACION 

l. Se traza una línea que parta desde el borde incisal, pasan 
do por la línea de formación del mamelón de la cara proxi­
mal donde exista pieza contigua, llegando hasta el borde -
libre de la encía (punto b) dándole la inclinación necesa­
ria a dicho trazo para que tenga salida hacia el borde in­
cisal. 

2. Del punto a) sobre el borde incisal se traza una pequeña -

línea que llega hasta la mitad del borde hacia vestibular 
(punto c). 

3. De este punto se traza una línea recta hacia la cara proxi 

mal del lado donde exista ausencia de la pieza (o punto d). 

4. De dicho punto se traza una línea que pase por la cara prQ 
ximal con una inclinación hacia la cara palatina hasta 11~ 
gar al margen gingival. 

5. De este punto se traza una línea siguiendo más o menos la 
anatomía del cuello de la pieza para regresar al punto b. 

6. Se traza otra linea que parte de los puntos a y b en forma 
horiZontal a la altura de la mitad del tercio incisal a la 

cara proximal por desgastarse. 

Siguiendo luego un trazo que parta por el borde incisal -­
.. hasta el borde incisal, hast~ el margen gingival que vaya 
<-paralela. al eje longitudinal de la pieza a la mitad de ia 
línea desarrollo del memelón que va a ser desgastado. 



TRAZOS DE LA PREPARACION 

h a. 

47. 
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PASOS PARA REALIZAR LA PREPARACION 

l. Con una rueda de coche o fredra troncocónica, se realiza -
un desgaste que parta de borde incisal al borde libre de -
la encía desgastando toda la cara palatina siguiendo la -­
anatomía de la misma y extendiendo los desgastes de la lí­
nea del mamelón respetado a la cara proximal por desgastar. 
La profundidad del desgaste será de 1 a 1.5 nm del choque 
del borde incisal de la pieza antagonista. 

2. Con una fresa de flama de vastago largo se extiende el de~ 
gaste de la cara palatina a la cara proximal marcada lle­

gando hasta los límites que la estética nos permita, con -
esto se formará un aletón vestibular, una pared pulpar y -

un piso gingival, el corte deberá ir paralelo al eje longi 
tudinal de la pieza o ligeramente convergente hacia el ceg 

tro del borde incisal. 

3. Con una fresa cilíndrica se realiza un escalón en la línea 
trazada del punto f al g, este pasará a la altura de la mi 

tad del tercio incisa! si el borde incisal es grueso y a -
la altura de donde comienza el tercio medio si este borde 

incisa! es delgado. 

4. Con la misma fresa se realiza un escalón por debajo del -­

borde libre de la encía que parta.del punto e al punto b -
para darle un terminado a la preparación de hombro con bi­

sel. 

Con una fresa cilíndrica sobre el escalón incisal se reali 
za ~na rielera que parta desde el mamelón no desgastado a 

la cara proximal desgastada. 

Con la misma fresa se continüa la rielera sobre la pared -

.Pulpar dela cara proximal la cual pueda bajar más allá -­
o hasta el piso gingival dependiendo de -

que se le quiera dar ? la preparación. 
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7. Con una fresa para pin de baja velocidad, se realiza una -
perforación de 3 a 4 nm., en donde inicia la rielera inci­
sa! y la angulación que se forma entre el mamelón que no -
ha sido desgastado y la pared vestibular de la cara inci-­
sal. 

PREPARACION PINLEDGE BrLATERAL O RESPAI.DO ESPIGADO 
~===============~====:============================ 

TRAZOS PARA LA PREPARACION 

• por el bórdeincisal,.se traza una lina que parta de mesial 
a dist'ai y divide .al borde en vestibular y palatino. 

'Partiendo de la líriea y sobre la cara palatin1;1 se traza una 
linea hada el margen gingival paralela al eje longitudi-­
~aLde la ple za. 

la misina forma se traza otra linea paralela a la traza'.'" 
·anteribrmerite. 

Se traza una linea de mesial a distal por la cara palatina 
poto arriba!=le la linea de unión del tercio 'inciesl y m~dio 
·de •la . .. o~ihio~ de la pieza, esta linea podrá bajar· - . ' 
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dependiendo del grosor del borde incisal. 

S. Se traza una línea de mesial a distal en forma transversal 
de las líneas proximales y paralela a la línea del tercio 
incisal que pasa por la parte más prominente del tubércuio 
palatino. 

6. Por la cara proximal continuando la línea incisal se traza 
una línea por la cara proximal del margen gingival dividieg 
do dicha cara en vestibular y palatino dándole una inclin! 
ción hacia incisal. 

b 
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PASOS PARA REALIZAR LA PREPARACION 

l. 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 más o menos la 
anatomía de la pieza, este desgaste deberá ser en forma 
uniforme y respetando sobre todo el tercio cervical por d~ 
bajo del tubérculo palatino. 

2. Con una fresa cilíndrica 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 línea trazada en la cara palatina, el desgaste se 
realiza tanto por el lado mesial como distal y al observaE 
los por la cara palatina deberán quedar paralelos entre si. 

3. Sobre la línea trazada en forma transversal sobre el ter-­
cio incisal, se realiza un escalón a la altura de la parte 
inferior del tercio incisal y que parta de rnesial a distal 
este escalón deberá ir desvaneciendo conforme vaya llegan­
do a las caras proximales, hasta perderse por completo. 

4. Con una fresa cilíndrica se realiza otro escalón a la alt~ 
ra del tubérculo palatino, y que se en:u~ntrc paralela al 
escalón incisal, teniendo las características de ser un e~ 
calón menos extenso, ~ero mucho más ancho. 

5. Con una fresa de flama, y por debajo del escalón del tubéf. 
culo palatino se realiza un desgaste para darle salida al 
escalón del margen gingival, el cual puede quedar casi pa­
ralelo al eje longitudin¡tl de la pieza. 

Con la misma fresa, se realiza un escalón a la misma altu­
ra del tercio gingival dándole un terminado de hombro con 
bisel hasta que se desvanesca en las caras proximales. 

Con una fresa cilindrica o troncocónica se realizan dos ni 
chos sobi::e la pared vestibular del tercio incisal y dejan­
do .como base el escalón de ese lugar, uno distal y otrom,!! 

¡'] 
·"' 
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sial y tendran como fin dar una mayor amplitud al tejido -
para la perforación de los pins. 
Lo mismo se realiza al centro del escalón del tubérculo p~ 
latino, dándole salida siempre hacia el borde incisal 

8. Con fresa para pins de 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 deberán qu~ 
dar paralelas entre si, y podrán ser rectificadas por medio 
de una radiografía. 

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



PREPARACIOH DE CORONAS <DfPLE'.rAS 

Pertenecen al grupo de retenedores extracoronarios, ya-, 
que para su preparación se requiere del desgaste de todas las 
superficies de la corona clínica. 

Esta preparación puede ser utilizada como retenedor de -
un puente fijo, o como una restauración individual, y es uti­
lizada en todas las piezas. 

INDICACIONES 

cuando el. diente pilar esta sumamente destruido por caries 
· o pre~enta restauraCiones previas rouy amplias. 

cuando.el diente pilar presenta defecto de desarrolfo,.mal 
. po~icion~s y no se pueda corregir , la alineación defectuosa 

· :m~diante tratamiento ortodóntico. 

qu~ modificar el plano oclusal y es necesario -
t~da la Óorona clínica.·' 

el caso de dientes an'teriores se ha sufrido frac 
:bor~(? i~oisalo en.los ángulos.y no~s 
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restaurarlos convencionalmente. 

5. Fracturas de coronas que no pasen del tercio medio, este -
tipo de restauración se utiliza en estos casos debido a su 
gran resistencia mecánica, duración y capacidad para resi~ 
tir las fuerzas producidas durante la masticación. 

CONTRAINDICACIONES 

l. En todos aquellos casos en que no sea necesario modificar 
las condiciones de la oclusión. 

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 abrasión. 

5. Dientes con raices enanas. 

Por los diferentes tipos de materiales que existen para 
su confección se encu~ntran clasificados en: 

l. Corona Veneer o Corona Completa 
2. Corona Total oro/porcelana 
3. Corona Total metal/acrílico 

,: J.,· La Corcma. Venner o Completa es una restauración fabr! 
cada totalmente de metal y puede ser aplicada para cualquier 

.diente, y por razones de estética se indica la colada comple­
en dientes posteriores. 

·2. La. Corona 'Total oro/Porcelana, es una restauración -­
c,í.uñple casi' todos. los requisitos de una restauración deil­

' cob:ecta, siempr.e y cuando sea colocada donde se indiea y" 

la.preparaci6n sea efectuada correctamente. 
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Las ventajas que se presentan al utilizar ésta son: 

a) En lo que se refiere a estética cumple con los d~ 
seos más exigentes, ya que pueden realizarse dientes muy simi 
lares a los naturales que se están sustituyendo. 

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

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

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

e) Por los años de experiencia que existen en la 
construcción de una restauración así, existe una exactitud en 
la relación a la adaptación con el diente preparado lo que 

asegura que no se producirá irritación gingival. 

3. La Corona 'I'otal Metal/Acrílico, cumplen con requisi--
tos similares a los de la porcelana, con las desventajas del 

, cambio de color, el desgaste, etc., sin embargo en nuestros -
días el uso del acrílico en cualquier restauración protésica 

debido a la ventaja de ser más económica que la por-

como primer paso y antes de empezar el desgaste de las -
piezas pilares; es importante tomar un estudio radiográfico -

de los mismos con el fin de valorar tanto las estructuras de 
s9poFte cómo las ~entales tomando en cuenta ia forma; tamafío 
y dbndiciones pulpares, para posteriormente realizar la eieb.Q 
ración(le los 111odélos de estudio. 



57. 

Como ya mencionamos anteriormente, para elaborar esta -­
preparación es indispensable el desgaste de todas las superfi 
cies de la corona clínica, sin embargo aunque para todos los 
dientes sea igual, existen tres diferentes tipos, los cuales 
varían por su terminado cervical y son: 

l. Terminado cervical sin hombro 
2. Terminado cervical con hombro o escalón 
3. Terminado cervical en bisel 

l. Terminado Cervical sin Hombro.- Este es quizá el más 
sencillo de realizar y su principal indicación va a ser para 
los dientes muy delgados en su diámetro cervical, como son -­
los incisivos inferiores y algunos laterales superiores, tam­
bién cuando la encía se ha retraído más allá del esmalte. No 
obstante, existen inconvenientes de la preparación sin hombr~ 
como son: 

a) Como la superficie axial queda unida a la super­
ficie del diente formando un ángulo muy obtuso es difícil de­
limitar la línea terminal de la preparación y provocar difi-­
cultades, sobre todo en el.modelo de trabajo y como consecuen_ 
cia ocasionar que la preparación quede más grande o más pequ~ 
fía .. de . lo que. se hizo en el diente. 

b) Como en la región cervical el desgaste del dien..: 
·mínimo a veces es difícil el encerado del modelo lo que 

: ocasiona que exista un abultamiento exceslvo de metal: en el -
colado de la zona cervical. 

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

¡>rocedimiento más 9eneralmente aceptado ya que su elaboración 
es muy laboriosa y :i.as lineas cervicales xon bien defini.:.-· 

•••. - · .. -.__ - .. 11 ' 

El ancho qÚe .deberá llevar el hombro varia de acuerdo al 
por reg~ageneral endientes con pulpa viva éste 
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no deberá exceder de 9.Smm y el ángulo que forma la superfi-­
cie axial del diente con el contorno del hombro deberá ser de 
90° aproximadamente. 

Colocación del hombro en la preparación. 

a) Cuando el tejido gingival se encuentra retraído 
con exceso, el hombro deberá ser colocado en la unión del ce­
mento esmalte. 

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

e) Si la inserción epiterial se encuentra retraída 
y ésta solo está fijada al cemento, deberemos tomar en cuenta 
que en estos casos generalmente existe un intersticio gingi-­
val el cual va a ser profundidad variable en estos casos el -
hombro se colocará en el intersticio subgingival. 

d) cuando el paciente es joven el hombro deberá ser 
realizado casi completamente dentro de la corona del esmalte, 
pero sin embargo cuando el paciente es de edad avanzada para 
realizar el hombro se deberá desgastar hasta el tejido denta-
rio lo que ocasiona que la pulpa del diente quede muy cerca de 
la preparación, por lo tanto este desgaste tan marcado sólo -

.quedara indicado para las personas de edad avanzada cuya cáma 
ra pulpar se encuentra completamente formada y protegida ·por 
las formaciones de dentina secundaria. 

3. Terminado Cervical en Bisel. - Formar un bisel en el -
rn<p;g~n de la preparadón en la zona cervical no es fácil, pe­
ro sin embargo, cuando se realiza este tipo de terminado se -
obfierie la línea cervical bien definida y el espacio conseguí 
d~ ~n ia región cervical será el adecuado para realizar sin -
,p~obl~mas el encer¡¡i.do del modelo y lograr así los contornos -

< ~e fueron realizados en el diente. 
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PREPARACION ROiDf 

Esta preparación se realiza en todos los dientes anteri2 
res, tanto superiores como inferiores. 

PASOS PARA REALIZAR LA PREPARACION 

l. Con una rueda de coche, se desgasta la cara palatina, par­
tiendo del borde incisa! hasta la parte más prominente del 
cíngulo, extendiéndolo de mesial a distal. Si la prepara-­
ción es para una corona con cara palatina metálica, el de~ 
gaste será de 1 a 1.5 mm, pero si es para corona total de 

porcelana el desgaste será de 2 a 2.5 mm del choque con su 
pieza antagonista. 

El desgaste se realiza siguiendo más o menos la anatomía -
de dicha cara. 

2. Con una fresa cilíndrica de vastago largo, se realiza un -

desgaste por debajo del tubérculo palatino, que vaya para­
lelo al eje longitudinal de la pieza, al mismo tiempo se -
formará un escalón gingival, que posteriormente se extend~ 
rá hacia las caras proximales. 

3. Con una fresa de flama de vastago' largo, se desgastan las 

caras proximales de palatino a vestibular, quedando paral~ 
las entre si hasta la mitad del tercio medio y a partir de 
ese punto tendrán una ligera convergencia hacia el centro 

del borde incisal. 

Con una fresa cilíndrica se continua el escalón subgingi-" 
val' de la cara palatina hacia las caras proximales, y con 

dicl\a fresa se realiza el desgaste de la cara vestibular,­
con ligera convergencia hacia incisa!, y dándole la prof~n 
didad necesaria para el metal, opacador y material estéti-

co. 

Con un dtsco de diamante, se corta el borde incisa! abar-· 

cando casi todo el tercio, con una ligera incl:l.nación hacia 
··¡acara palatina; en el.caso de fracturas podrá seguir la 
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trayectoria de la misma, al igual que en los caninos tendrá 
una forma bicúspidea. 

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

Terminado de Hombro con Bisel 

Vista Proximal 
Terminación v~stibular: 

Hombro biselado 
Terminación palatina: 

Chaflán 
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Esta preparación tiene las características de lo que fu~ 
ra una Muñón en dientes anteriores, variando los cortes de -­
acuerdo a las características de la pieza en que se desea re~ 
lizar, ya que estos varian si es en premolares o molares, ya 
sea superiores o inferiores, otro factor son las característi­
cas del retenedol·, así como el número de piezas que vaya a SO§. 

tener. Los tipos de retenedores pueden ser: corona vcneer con 
vista estética a vestibular, corona veneer con doble vista e~ 
tética hacia vestibular y palatino ya sean realizadas en oro 
y acrílico u oro/metal no precioso y porcelana, corona total 
oro/porcelana, corona total oro/acrílico o corona total vaci~ 
da. 

PASOS PARA REALIZAR LA PREPARACION 

PREMOLARES 

.l. Con una fresa troncocónica, se desgasta la cara oclusal, -
siguiendo la convergencia hacia la parte central de la.cú~ 
pide vestibular y la palatina extendiéndolo de mesial a -­
distal siguiendo la anatomía de la misma • 

. .. 2. con una fresa de rueda de coche, se profundiza el desgaste 
de 2 a 2.s mm en toda la extensión de la cara oclusal para 

. dejar el espacio suficiente para la oclusión con su pieza 
antagonista. 

3. con una fresa de flama de vastago largo se realiza el des­
. gaste de la cara palatina partiendo desde el comienzo del 
t~rcio gingi val con·' una inclinación muy marcada hacia la -
cara odusal, e~ta es por la anatomía de la pieza., 

4. Con la misma fresa, se coloca paralela partiendo del tercio. 
gingival al margen gingival en un corte francamente parale 
lo al 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 sí, esta servirá 
para dar retención a la preparación, 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 más que del tercio marginal al oclusal 
su convergengia en más marcada y de ese punto hacia abajo 
quedará paralelo al eje longitudinal. 
La direferencia entre los premolares superiores e inferio­
es que la cara vestibular del inferior deberá de quedar -­
más paralela al eje y en el caso del superior será la ca­
ra palatina la que deberá de quedar en forma paralela. 

7. Con una fresa cilíndrica se realiza un escalón por debajo 
del borde libre de la encía, alrededor de toda la prepara­
ción, posteriormente con una fresa de flama se realiza un 
bisel sobre el hombro, dañdole un terminado gingival de -­
hombro con bisel. Con la misma fresa se redondean las ang);! 
laclones. 

VARIANTES DE LA PREPARACION EN EL CASO DE LOS MOLARES 

.El desgaste oclusal es más extenso, pero siempre convergieg 
· ·ao ligeramente ét'.l. centro de la misma. 

El desgaste 'de las caras proximales, tendrá una ligera con 
vergencia hacia oclusal, mucho más marcada que en el premQ 
lar. 

El desgaste d~, la cara palatina es paralelo al eje longit~ 
dinal y el de la cara vestibu:i:ar converge hacia oclusal • 

• Se seguirá el contorno·anatómico de la corona clinica, pu­
di'Óndo quedar circular, regtangular o triangular dependien 

elº dé h pieza de que se trate, ya sea primero o segund.o -
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Otro punto importante es el desgaste oclusal sufrido en el 
paciente, por el tipo de oclusión y por su edad. 

Contamos con diversas formas para realizar esta prepara­
ción, los diferentes autores nos darán las indicaciones ade-­
cuadas para las mismas, y cada profesional la realizará como -
mejor convenga a sus necesidades. 



cuando no es posible reconstruir una pie.z·a: con obtwrac:-j¡5!!. 

nes o coronas completas, se procederá. a realizar su :irehal:l..ilJli­
tación ocupando el espacio del con.dueto radicuJ!ar,. int:rodU:cleE¡ 
do en este un Pivote que nos servirá para darle retenc:.ión: a .. 
la corona total. 

contamos con dos tipos de pivotes: 

l. PIVOTE VACIADO. - Este es frabdcado. para cada casa en 
,.,,,_ .. · ·---p~rt1c·u1ar'. en el laboratorio dental. por ·medio. de la. irriPrEú.ii<SC.-

del conducto radicular. 

2 •. PIVOTE PREFABRICADO. - Este se encuentra a la venta.: en 
. ' 

· el mercado, los hay de distintos tamaños, sin embargo siemp¡e:. 

:~~;'.:.,··· ... tienen que ser ajustados' a cada caso en particular para su 
;),:·~.: · adapt~Ción. 



Pivote 
Vaciado Pivotes 

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

Para realizar un tratamlento de pivote intrarradicular,­
básicamente necesitaremos un estudio radiológico, con el fin 
de obi:;ervar: 

l. Forma y estado de la raíz o raíces. 
2. Que tenga suficiente tejido dentinario para poder 

resistir todas las fuerzas a las que va a estar -
sujeta. 

3• El tejido parodontal se deberá encontrar sano • 

. INDICACIONES 

Dientes donde la corona se encuentra destruida por caries 
()'por algún traumatismo. 

Determinar.el número de raíces y conductos tratados de la· 
·pi~·za a 'reconstruir. 

Buen.estado parodontal y 6seo. 
,J:.a lón9itud de la raiz deberá ser po:r; lo menos uno y.medio 

l.aporona para sostener el pivote. 

-¡. 
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5. Para restauración individual de cualquier diente. 

6. Que tenga suficiente tejido dentinario. 

7. La pieza deberá ser tratada endodónticamente hasta obturar 
el tercio apical de los conduct~s, el ensanchado de los -­
mismos tendrá que ser mínimo de 80 y máximo 120, dependieg 
do si la pieza es anterior o posterior, si sólo va a sostg 
ner una corona o servirá como retenedor para un aparato -­
protésico. 

CONTRAINDICACIONES 

l. Cuando el diente presenta raíces enanas. 

2. Dientes involucrados con enfermedades parodontales. 

3. En raíces muy delgadas, las cuales puedan ser perforadas -
fácilmente. 

4. Dientes con raíz curva en la cual se imposible la introdug_ 
ción de un pivote. 

5. Piezas que puedan ser restauradas por medio de otro trata­
miento. 

Una vez que se ha realizado la prepraración endodóntica, 
se iniciará la preparación de la parte coronaria o sea la por. 
ción externa de dicha pieza. 

Dependiendo de la cantidad de tejido.coronario con sopor 
dentinario1 deberá ser la preparación, pues si las fractu­

ras, ~ reincid.encias cariosas, asi como el tratamiento endodón 
.··, t:ico 'hán destruido .gran parte de la misma, se podrá utilizar 
ú~icarnente aquel tejido del1tinario con buen soporte dentinario 

bueri que este fuera del margen gii\gival o cervical de di-
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PASOS PARA REALIZAR LA PREPARACION DEL CONDUCTO 

l. 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 y extendido sobre t~ 
das las caras de la pieza. 

2. Con una fresa cilíndrica y retrayendo el margen gingival -
se realiza un escalón en forma periférica alrededor del -­
cuello de la pieza y dicho escalón servirá para que desean 
se la corona con la que va a ser reconstruída dicha pieza. 

3. Con una fresa de flama o 

punta de lápiz se bisela el 

escalón para que ahí sea s~ 

llada la corona. 

4 .. Con una fresa de fisura o 

redonda se realiza el ensa!l 

. challliento del csmducto, se 

debe realizar con cuidado -
para .no perforár las paredes 

:*. El instrumento que se re"' 
· 'do~ié~da ~s el ensanchador 

, ... · .. ~r·;~es~o, que como tiene 
• · :.u~a; punt~. redondeada no . CO!, 

: :;¡t~~te,•• va si9uiend.i;> · el .ca­
l(lino· de la qudperoha en el 

~. 1=~%laucto. -



S. El ensanchador de Pesso se -
coloca encima de la radiogr~ 
fía y sobre el diente que se 
va a restaurar, se determina 
la longitud del ensanchador 
que se va a introducir en el 
canal, la cual debe ser de 
dos tercios a tres cuartos 
de la longitud de la raíz, y 

deben dejarse 3 mn de relleno 
para prevenir que se mueva y 

haya filtraciones. 

6. Finalmente con una fresa de 
flama de vastago largo que 
penetre en el (los) conducto 
(s), se le da una forma ovoi 
dal de mesial a distal a la 
entrada del mismo, lo cual 

servirá para que el pivote 

no gire sobre si mismo y al 

mismo. tiempo como identif icª 
ci6n al momento de cementar-

68. 
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Una vez realizada la preparación del conducto intrarradi 

cular, se toma la impreción del conducto y se envía al laborª­

torio para realizar el pivote, este se cementa y se realiza -
la preparación como un muñón. 



Las causas más comunes por las cuales se pierde una co~ 
rrecta armonía y anatomía bucodental son: 

- Caries extensas 
- Lesiones traumáticas 
- Malformaciones 
~ Defectos congénitos 

·Esta faltá de conformación adecuada, nos trae como cons!'! 

;·~Ti 0U~n61a Una desarmonía funcional Y estética• 
~j;l,_::_p:":c'; .~.Je ;' ..• · ·-~ 

~-~;~~,;·.:.~ {:·. 

:,: . .Nosotí:os como profesionaies de la odontología~ debemos -
~1fh't;·!·'~~cet:'L'ifieXionar al paciente:, sobre la importancia de su. re'." · 

~},f !:t~~~'~f~trid:~~~á~;a:i ::~~,:ª:::. 1::,:~férentes tratam!On-· 

~~'.1·~}:,}.;~\ '-~·.:··.\.' 

~''~f i~;~~~~~~z~::.:;~~-.i~=r: ;¡;:; :: :~::::.~:-.:::: 
; se ·redice un Dia9'n6stico amplio y un Plan .de Tratamiento 

~t~~:r~.~::·-~¡e:~y;~··~>\~>-: .<-:·;·-··:·.·~·:: -- -.;_, -.~.,-- -_,.-~-~-·' 
~1.:.;~"'.'•c"'· '¡/~<-~~{-.; -:~ :.>~<!~ . ,. 
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protético de acuerdo a las necesidades de cada paciente. 

Es de suma importancia considerar las indicaciones y con 

traindicaciones para cada caso, siempre debemos tomarlas en -

cuenta para evitar cualquier complicación al desarrollar un -

tratamiento de este tipo. 

Para realizar una preparación protésica, se debe consid! 

la estética y la funcionalidad del aparato. 

Es sumamente importante que la preparación de las piezas 

pilares sea realizada correctamente, ya que una preparación -

tralrealizada nos llevará al fracaso. 

Para que un tratamiento tenga éxito, debemos informar al 

paciente sobre el tipo de tratamiento a realizar, además de -

instruirle sobre el cuidado y la limpieza de aparato protési­

co que se coloque. 
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