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TEMA I 

Redn.-

Retener.-

RETENEDORES. 

(generalidades). 

repuesto o prevención que se tiene de una cosa 

conservar, detener, guardar en si. 

(Gran Enciclopedia La!"'Ousse Ilustrada) 

Retenedores de puente : 

2 

Es una resta1..::-aci6n protésica que asegura la pr6te-

sis a un diente de anclaje llamado pilar o diente de soporte, 

el puente más pequeño tiene 2 retenedores, uno en cada extre

mo del puente, con la ;:·ieza intermed.ia o póntico que une a 

los dos r~tenedores, e~te sería un puente de 3 unidades (se -

considera unidad tanto a cada retenedor como a cada póntico y 

se suman todos) . 

Existen puentes más complejos en los cuales se pue-

den utilizar combinaciones variadas, axuliados por el diseño

y selección de dientes pilares por la tabla de valores proté-
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sicos y los promedios del ~rea periodontal de los dientes, al 

gunas restauraciones usadas en operatoria dental, se emplean

también como retenedores de puentes, pero prestando mayor 

atención al hecho de que estar~n sujetos a mayores tensiones

y de acuerdo a esto sufrirán algunos cambios. 

El póntico, al recibir las fuerzas oclusales y sin -

tener tejido dentario que lo sostenga directamente, actúa co

mo palanca ejerciendo y multiplicando las fuerzas de la oclu

sión que se transmiten a los retenedores y estos a los dien-

tes pilares, por lo tanto, las posibilidades de que se desalo 

je o afloje un retenedor de puente son mayores que si se tra

tara de una restauración igual, pero individual, aquí llega-

mos a la conclusión de que la ~etención es un factor determi

nado en el diseño de un retenedor, pero también hay otras co~ 

sideraciones de mayor importancia, algunas de las cuales son

comunes en todas las restauraciones, ya sean para retenedores 

o restauraciones individuales. 

FUERZAS.-

La naturaleza de las fuerzas que soporta un puent~ -

tiene mucha importancia en el diseno de los retenedores, por

que estos deben soportarlas, distribuirlas y contrarrestarlas. 

Se ha demostrado que los dientes tienen movilidad normalmente 
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dentro del alveolo, duri'flité-fá iU-n~-.i(>~ masticatoria por la 

elasticidad del ligamento parodontal, esta es mínima y apenas 

perceptible. 

La dirección en que se mueve el diente depende del -

sentido de aplicación de la fuerza, como el puente hace de fé 
"'."" 

rula entre dos o m~s dientes estos no lo pueden hacer y deben 

responder juntos como una unidad, las presiones resultantes en 

el puente se distribuyen ampliamente, sin embargo, los pilares 

no son rígidos, puesto que están soportados por las membranas 

periodontales ~lásticas, cualquier punto débil en el complejo 

del puente se puede fracturar y los dientes retornan a su movi 

miento independiente en respuesta a las fuerzas de oclusión. 

REQUISITOS PAF.A UN RETENEDOR.-

El punto débil de un puente es el sellado que se le-

hace mediante los cementos dentales que como no son adhesivos, 

no forman una unión molecular íntima con el retenedor o con -

el diente, los cementos mantienen al puente en su sitio por ~ 

medio de engranaje mecánico, si las fuerzas que actúan sobre-

la capa de cemento son muy intensas y con direcciones inconve 

nientes el cemento se romperá y el puente se aflojará, los ce 

mentes dentales presentan gran resistencia a la fuerza comp~ 

si va, pero muy pea a la fuerza tensional a tangencial, es im 
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portante diseña1• los retenedores de manera que 1as fuerzas 

que reciban sean compresivas y no tangenciales, de esta mane

ra obtendremos una buena resistencia, esto lo podremos lograr 

haciendo las paredes axiales de las preparaciones para los r~ 

tenedores lo más paralelas posible y tan extensas como lo pe!:_ 

mita el diente. 

RESISTENCIA. -

El retenedor debe poseer una resistencia adecuada p~ 

ra oponerse a las fuerza.s de la oclusi6n sin deformarse, si .,. 

el retenedor no es suficientemente fuerte, las tensiones pue

den alterarlo causando la separación de los mgrgenes y el afJo 

jamiento del aparato aunque la retenci6n sea la adecuada, los 

retenedores deben tener suficiente para que no ocurran disto~ 

sienes (este espesor será dado segÚn la resistencia del mate 

'l'.'ial empleado en su construcción, por ejemplo: los oros duros 

y extraduros resisten mejor a la deformaci6n que los oros más 

blandos que se utiliz.:tn en las incrustaciones u otros metales 

no p1•esiosos). 

CONDICION ESTETICA.-

Los requisitos varían según el diente que soporta al 

retenedor, por ejemplo; una corona de oro completa se pu~de -
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poner en un segundo molar pero no er1 un diente anterior, por

cue sfiones cié e- ~~t~ti~a, en cuyo caso habr~ que buscar e 1 rete 

nedor que mejor cumpla con este requisito, pudiendo optar pOl' 

una corona combinada, etc. (metal-acrilico, metal-porcelana). 

CONDICIONES BIOLOGICAS.-

A).- Cualquier retenedor que se planee utilizar deb~ 

rá prepararse, tratando de conservar el máximo posible del te 

jido dentario, recuérdese que el diente es tejido vivo con un 

potencial de recuperación limitado. 

B) • - Otro re qui si to biológico, se refiere a la rela

ción del retenedor con los tejidos gingivales. 

Esta relaci6n tiene una gran importancia para la con 

servación de los tejidos de sost~n del diente en ella hay 2 -

aspectos que considerar: 1.- relación del margen de la restau 

ración con el t~jido gingival. 2. - el contoz•no de las superf.~. 

cies axiales de la restauración, el efecto de la autoclisis y 

la acción de las mejillas y la lengua sobre la superficie del 

diente y sobre los tejidos gingivales. 

Las deficiencias en el contorno, pueden conducir a -

la acumulación de alimento en la encía provocando problemas -
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de tipo parodontal, por otro lado, siempre que se pueda y no

afecte la estética el bol:'de d.el retenedor .debe estar a nivel

gingival libre y permitir s6lamente tejido dentarfo en conta9_ 

to con la encía. 

Generalmente se acepta en los casos de dientes ante

riores que los bordes cervicales de las restauraciones, que-

den por debajo del margen gingival y que la uni6n entre la 

restauraci6n y el diente quede situada en el sul:'co gingival,

se utiliza este límite por que la caries casi nunca se inicia 

en esa zona del diente en condiciones normales y la est~tica

se verá muy beneficiada. 

Si la encía ha sufrido recesión por alteraciones pa

rodontales con el . ~nsiguiente aumento de la corona clínica,

llevar los márgenes de la restauración hasta incersión gingi

val agravaría el problema, dificultando además la incersión -

del puente en su lugar, por la longitud de las preparaciones

siempre que se puede llevar los bordes de la restauración has 

ta los lí~~tes de la corona anatómica. 

Para la construcción de puentes en aquellos casos en 

que la caries no es un problema serio, se pueden seguir las -

siguientes normas: 
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Los nái•genes interpro:ximale s - cervicales, deben quedar 

situados en el surco gingival, siempre que la restauraci5n -

no se extienda más allá de la corona anatr)mica del diente y

no llegue al cemento, 

Los márgenes cervicales linguales o palatinos de los 

retenedores no es necesario colocarlos en el surco gingival a 

no ser que se requiera una longitud mayor para aumentar la -

retención, pudiendo quedar a nivel del borde gingival los 

bordes cervicales vestibulares se situán de acuerdo con los -

requisitos est~ticos, cuando el borde gingival de una restau

ración no se extiende hasta el surco gingi val (superficies p~ 

latinas o linguales) debe quedar por lo menos 1 mm. arriba -

de ~l, dejar el borde cervical de la restauración antes del -

surco tiene algunas ventajas como son: 

a).- Se facilita la preparación del margen (bisel o~ 

terminación cervical de la preparación). 

b).- No se traumatiza el tejido gingival durante la

terminaci6n del pilar. 

c) .- Se facilita la toma de impresión. 

d) • - El acabado del retenedor se hace más cómodamente 
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CLASIFICACION DE I..os RETENEDORES. 

Los retenedores se han clasificado en 3 grandes gru

pos de acuerdo a la forma en que se fijan al dientes pilar: 

1).- Intracoronales.- Los que van en el interior de

la corona anatómica del diente. 

2).- Extracoronales.- Cuando cubren toda o parte de

la corona anatómica del diente. 

3).- Intrarradiculares.- Dícese de los retenedores -

que se alojan en parte del interior de la ra1z oel diente. 

1).- RETENEDORES INTRACORONALES.-

Este estilo de retenedores penetran profundamente en 

la corona del diente y son básicamente preparaciones para in

crustaciones con retenci6n aumentada, la incrustación más 

usual es la m.o.d. y la sobreincrustación. 

Ocasionalmente utilizaremos una incrustación de cla 

se 2 como retenedor (puede ser m. o. o d, o.) . 
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2) .- RETENEDORES EXTRACCIONALES ,..:º' ºº ·. ·.·. 

Pueden ser coronas totales o parciales, e~tas resta~ 

raciones cubren el exterior de la corona dentaria y se ex- -

:tiende alrededor de las paredes, aunque pueden entrar más pr~ 

fundamente en la dentina, en las áreas relativamente pequeñas 

de las ranuras y agujeros de retenci6n adicional. 

3) • - RETENEDORES INTRARRADI CU LARES. -

Este tipo de retenedores se utilizan en los dientes

desvitalizados, que han sido tratados endodónticamente, obte

niéndose la retención por medio de una espiga que penetra y -

se aloja en el interior de la ra~z. 

El más antiguo retenedor 1 actualmente en desuso es -

la corona Richmond, su elaboraci6n es bastante complicada as1 

como su cementación. No se usa actualmente porqua.cualquier

reparación que requieriese la pr6tesis, implicaría el tener -

que retirar el aparato con todo y espiga. 

Otra variedad de estos retenedores lo constituye el

muñon espigado, que consiste en una espiga o puente metálico

que penetra en la raíz al igual que la corona Richmond, pero

en vez de toda la corona, solo tiene en la porci6n coronaria-

1 
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o:-c=----.o-,--------

o muñón y encima de este muñón se cementa una corona total. 

Esta restauración íntrarradicular es la que se util! 

za en la actualdiad, pero frecuentemente se le conoce también 

como Richmond (indebidamente). 

SELECCION DEL RETENEDOR.-

Para una buena selecci6n del retenedor hay que anal~ 

zar diversos factores, que ser~n particulares en cada caso, -

la informaci5n prevía que se requiere para ello es la siguie~ 

te: 

1).- Presencia y extensi6n de caries en el diente. 

2),- Presencia y extensión de obturaciones en el dien 

te. 

3).- Relaciones funcionales en el tejido gingival. 

~).-Anatomía de la corona del diente. 

5).- Posición del diente dentro de la arcada y su re 

lación con otros dientes. 

6).- Actividad de caries y estimación de futura acti 

vidad de caries, 

7). ·- Alíneaci ón del sopm,te con respecto a otros 

dientes pilares. 

8).- Higiene bucal. 



12 

9) .- Fuerzas masticaforlá.s ejercidas~ sobre el diente 

y relaciones 

nistas. 

10) ~- Longitud 

11),- Requisitos 

12) .- Ocupación, sexo y edad del paciente. 

Hay que tomar en cuenta la influencia que cada fac-

tor tiene en la selección del retenedor, si dos o más facto-

res se complementan, beneficia·r~ al tratamiento, pero si algB_ 

nos se antagoniza, habrá que h'.lscar una solución intermedia -

seg~n sea el objetivo con la construcción del puente, 

Finalmente, la experiencia será la 6nica que nos lle 

vará a la solución más adecuada. 

1).- Presencia y extensión de caries en. ei diente.-

Han sido descritas tres condiciones típicas que se -

llegan a presentar frecuentemente en nuestra consulta. 

a).- Cuando hay caries profunda, que al ser elimina

da de la dentina amplia zona del interior de la pieza dcnt~--

ria. En este caso, está indicado un retenedor intracoronario 

para aprovechar lo más posible los tejidos dentarios que no -
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han sido afectados y el espacio dejado por la rem0ción de la 

dentina cariosa. 

b).- Cuando hay zonas extensas de caries superficial 

en las paredes axiales del diente. La solución la ofrece un

retenedor extracoronal que permite eliminar y tratar toda la

caries, sin embargo una vez elaborado esto, pueden quedar al

gunos puntos de caries má:;; profundos aún que se eliminrán in

dependientemente sin tener que afectar por ello toda la supe!: 

ficie. 

2.- Presencia y extensión de obturaci6n en el diente.-

En los dientes en que ya existen obturaciones se de

be decidir si se deben retirar parcial o totalmente, 

Los casos más comunes en la clínica odontológica son 

los siguientes: 

a).- Cuando las obturaciones están bien y no bay in

dicios radiográficos y clínicos de caries ni dolor, no es ne

cesario quitarse la obturación siempre y cuando no afecte la

preparación protésica, 

Los canales que se deben preparar para retenci6n se-
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trabajan sobre la obturación cerno ::;i se tratara de tejido den 

tario sano. 

b).- Si hay señales de mala adaptación en los ~árge

nes o residuos de caries, hay que quitar la obturación, aun-

que aveces no es necesario retit'arla totalmene, hasta que las 

zonas que est~n en contacto con dentina se vean normales, en

este caso hasta ahí se deja de eliminar la restauración el 

resto se trata como tejido dentario intacto. 

3).- Relaciones funcionales con el tejido gingíval. 

Las paredes axiales del diente natural, la posición

de las zonas de contacto y la naturaleza de los espacios in-

terdentarios ejercen una influencia importante en los tejidos 

gingivales. 

Cuando estas relaciones son normales no se deben ~I

terar, al colocar retenedores de puente, es importante tra"ar 

de causar el mínimo de alteraciones a las citadas relacion~E. 

Siempre que se pueda, se deja intacta la relacion entre e1 es 

malte y el tejido blando, por eso, se recomienda cortar el 

mínimo de las imporfecciones axiales de los dientes. Desd~ -

este punto de vista, resulta obvio que las restauraciones que 

menos afectan al parodonto son: 



1) .- La M.O.D. 

2).- Las restauraciones extracoronales parciales 

3).- Las restau~aciones extracoronales totales. 
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Cuando por alg1.i:-.a causa existe recesi6n gingival, la 

terminación de los retenedores deberá estar a nivel de la co

rona anatómica. 

Las coronas totales estéticas sólo se usarán cuando

lo exijan la ubicación d~l diente en la arcada, en algunas -

ocasiones, la relación de las paredes del diente con el teji

do gingival no es s~tisfactoria por desgastes giroversión del 

diente o por rotación, se hace necesario mejorar esta rela- -

ción, para ello utilizare~os una corona total, en general to

dos los factores parodon::ales se trataron anteriormente. 

4).- Anatomía de la corona del diente.-

Las anomalías de la corona del diente, requiere de -

coronas totales, como re::enedores para devolverles la función 

y estética. Como las anomalías pueden ser muchas y muy va-

riadas, el retenedore se diseñará de acuerdo a las necesidades 

del caso. 

Otros factores a considerar, son el tamaño y las for 
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mas del diente, un diente con una corona clínica corta y cóni 

ca proveerá mucho menos retención que uno con una corona lar

ga y con paredes casi paralelas. 

5).- Posición del diente.-

Aspecto muy ligado a la est~tica y resistencia de la 

restauración. 

En piezas posteriores est~n indicadas las coronas com 

pletas, en piezas anteriores se eligen las coronas que prese~ 

ven la estética. Con respecto a su resistencia, esta depend~ 

rA del diente a que se aplique el retenedor, por ejemplo las

fuerzas oclusales aplicadas a un canino quü:ás sean mayores -

sobre aquellas que actúan sobre un incisivo central superior. 

6).- Actividad cariogénica y estimación de futura actividad -

de caries.-

La actividad de caries en la boca determina la mayor 

o menor extensión por prevención en el diseño de nuestro re

tenedor. 

En pacientes de edad avanzada, en que casi no hay a~ 

tividad cariog~nica, puede ser mínima la extensión en los es-
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pacios proximales, para preservar la estética, en los j6venes 

en cambio ·.(con gr~n ·actividad cariog~nica) • 

Se debe ha.cer un .diseño que incluye extensi6n por 

prevenci6n. 

7).- Alineación del diente con otros dientes pilares (parale

lismo). 

Las piezas de soporte inclinadas mesialmente (comu-

nes en la zona de molares inferiores), presentan requisitos -

especiales en la selección del retenedor. 

Lo más usual es la corona completa, por ~er m~s fá-

cil de alinear con las otras piezas dentarias de soporte, sie~ 

pre y cuando las condiciones generales referentes al diente -

indiquen otro diseño, cuando las piezas dentarias de anclaje

no presentan paralelismo aceptable, es v~lido aceptar cual- -

quier tipo de retenedor de acuerdo a la alineación. 

B).- Nivel de higiene oral.-

La mayor o menor higiene oral que mantenga un indi-

viduo influye directamene en la incidencia de caries y en la 

salud de los tejidos gingivales, sin olvidar lo importante 
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que ec la h:Igienºe que regularmente tenga el sujeto, no la que 

practique durante el tratamiento. 

Si considel:'amos que la higiene está por debajo de lo 

aceptable está indicado hacel:' extensiones a zonas inmunes pa

ra evitar la reincidencia de caries también en este caso, se

evitarli. dejar bordes externos en contacto con la enc!a para -

disminuir los riesgoG de alteraciones gingivales. 

9) .- Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y rela-

ciones oclusales con antagonistas.-

Estos aspectos influyen en el diseño de la superfi-

cie oclusal del retenedor. Cuanto mayor sean las fuerzas de

la masticación tendr~ que ser más resistente la protección 

oc lusa l. 

Los márgenes del retenedor no deben quedar (en lo po

sible) dentro de las zonas de deslizamiento funcional, las 

las presiones que recibe un retenedor que es antagonista de 

una prótesis fija o removible son menores, que los que J:>ecibi 

ría si se opusiera a dientes naturales, por lo que la prote~ 

ción oclusal será menos crítica. 

En conclusión mientras más fuerte sea la mordida más 
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r>esistenté~y grueso será el retenedor para impedir su fracaso. 

10).- Longitud de la extensión del puente.-

Este factor condiciona la nagnitud de las fuerzas 

que se transmiten a los retenedores. Cuanto más largo sea el 

puente mayores serán las atenciones que recibirá el retenedor 

y por lo tanto, también habrá m&s necesidad de reforzar la r~ 

sistencia contra los efectos de torción. Por lógica, cuanto

más larga es la brecha más resistentes deber~n ser todos los

componentes del puente no solo los retenedores, sino también

los p6nticos y los conectores. 

11).- Requisitos est~ticos.-

Los requisitos estéticos de cada caso en particular

presentan situaciones diversas;en general, los siguientes 

ejemplos pueden servir de orientaci6n en cada caso: 

a).- En un paciente sin caries ni obturaciones en los 

soportes y con buena estética, el ejemplo de retenedores ex-

tracoronales causará menos traumatismo y la elección sería la 

corona parcial, ya que con ella se rtspetará la buena aparie~ 

cia del frente de las piezas dentarias. 

b).- En el paciente que ya tiene obturaciones y ca--
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ríes, la est~tica puede ser deficiente y con una corona com-

pleta estética reconstruimos el diente y obtendremos buena i-.e 

ten ción d la vez que mejoraremos la estética. 

12).- Ocupación sexo y edad del paciente.-

Los pacientes que por su trabajo siempre están a la

vista del pllblico, requieren de una gran est~tica ante todo, 

a veces sacrficando más dientes en la preparación. Aparente

mente las pacientes de sexo femenino, tienen mayor tendencia

ª la estética que los varones, La edad es importante en cua~ 

to a la a dividad de la caries y los problmeas parodontales. 

El adulto suele tener más problemas con los tejidos

de soporte que el adolescente. 

Por lo contrario el adolescente, sufre más problemas 

cariogénicos que parodontales, además el riesgo de lesionar -

pulpar es mayor durante la preparación del pilar (recuérdese

que en este caso ocupa más espacio que en los dientes adultos. 

Resulta obvio, despu~s de lo expuesto, que los fa.et~ 

res que influyen en el diseño de un retenedor son variados 

complejos y a menudo conflictivos. Toca al cirujano dentista 

encontrar una solución que er;uilibre estos factores, lo mejor 
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haciendo hincapi~ en el aspecto que considere más importante

de acuerdo al caso en particular y a su criterio. 
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Tl:MA II 

CORONAS PARCIALES. 

Se deben respetar las superficies dentarias que sin

comprometer la necesaria solidez y retención, pueden conser-

varse. No hay tÉ!cnico capaz de reproducir exactamente el con 

torno y apariencia del esmalte intacto, si hay que hacer una

restauración en oro colado, deber1a pensarse , en primer lugar, 

en algún tipo de corona parcial. La corona total únicamente

debe elegirse en el caso de que se necesite de mayor recubri

mien"bo y retención que el que se pueda conseguir con una coro

na parcial. 

Las coronas parciales ofrecen varias ventajas: 

1).- se ahorra estructura dentaria. 

2).- Gran parte del borde está en áreas accesibles a 

un buen acabado por parte del dentista y a la higiene por PªE. 

te del paciente. 

3).- No hay mucho borde en estrecha proximidad con -

el surco gingival, por lo tanto, menos oportunidades para que 

se presenten irritaciones periodontales, 

4).- Por tener caras abiertas, la corona parcial es-
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más f~cil de cementar correctamente, la corona total se campo~ 

ta como una c~mara hidráulica cerrada llena de un fluido de -

alta viscocidad y puede haber dificultades en su exacto asen

tamiento. 

5).- Como parte del borde es perfectamente visible -

es fácil controlar directamente, durante el cementado, la pr~ 

cisión del asentado. 

6).- Sin en algún momento se necesita practicar una

comprobación eléctrica de la vitalidad pulpar, las porciones

de esmalte no cubierto son accesibles y no existe ninguna di

ficultad. 
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--- ~-=e~--- oc--=--------

Cor,ona tres~cuarfos-en anteriores. -

Ya no se utiliza con la frecuencia que se empleaba -

antiguamente, la fea e innecesaria visibilidad del metal que,... 

tenía lugar en los casos con tallado defectuoso le quitaron -

popularidad tanto en el público como entre los profesionales. 

La exigencia de eliminar todo el oro visible ha lle-

vado a la adopción de coronas parciales m~s conservadoras y -

de restauraciones en metal-porcelana. Con diseños más conser 

vadores, se puede evitar la visibilidad sustituyendo algunos-

surcos y paredes axiales por pins, cubriendo con metal menos-

superficie de diente. El metal porcelana ha sido una bendi--

ci6n para la práctica dental y su uso ha ido proliferando. 

Sin duda, hoy se abusa de la porcelana; dientes que deberían-

restaurarse con coronas tres cuartos standar en los anterio--

res superiores, no tienen por que mostrar grandes cantidades

de oro, prestando atención a los detalles y trabajando con un 

poco de finura, se pueden hacer tallados que den lugar a res-

tauraciones sumamente satisfactorias. La corona tres cuar--

tos es de gran utilidad como retenedor de puente. 

Para conseguir una buena restauración, cun una míni-

ma visibilidad de oro, se tiene que acertar en el cumplimien-

to de dos condiciones: 
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1).- Buscar el adecuado eje de inserción y emplaza-

miento de los surcos, 

2).- La adecuada instrumentación y situaci6n de las

extensiones. 

El eje de inserción, en lugar de ser paralelo al eje 

longitudinal del diente, debe serlo a la mitad o a los dos 

tercios más incisales de la cara labial, los surcos tendrán

por lo tanto una inclinación hacia lingua
0

l, Con el extremo -

superior algo hacia labial, con ello resultan más largos si

los surcos estuvieran inclinados hacia labial, se tendrían que 

sacrificar los 'ngulos labio-incisales y se veria metal inne~ 

cesariamente, Además, al quedar hacia lingual, resultarían -

estos l'!'.ás cortos y toda la preparación menos retentiva. 

Las extensiones proximales o flancos, deben hacerse

con diamantados finos e instrumentos de mano, para que se· vea 

poco metal, hay que proceder de lingal hacia labia·l, el ha-

cerlo al revés o el ~so de diamantados gruesos, garantizan una 

preparaci6n con tallados excesivos. 

Instrumental. -

1) . - Turbina 
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2),- Rueda dirunantada pequeña (818 ó 035) (909 ó 031) 

3).- Diamantado cónico fino (852 ó 011) (854 ó 016) 

4) .- Diamantado cónico con punta redonda ( 84 7 ó 015) 

(847 ó 018), 

5).- Cincel para esmalte, 

6),- Fresa 169 L (fisura tronco cónica sin corte 

transversal). 

7) .- Fresa 170. (fisura tronco cónica sin corte trans 

versal). 

Con la rueda diamantada pequeña se talla el bisel in 

cisal, paralelo al natural que existe antes de talar, en los

caninos se sigue el perfil de las dos vertientes la mesial y

la distal. En los incisivos el tallado se hace recto de me

sial a distal. La reducción de la cara lingual, tambi~n se

hace con la rueda diamantada pequeña, el cíngulo se reduce -

hasta obtener un espacio interoclusal de D,7 mm. o más. No -

reducir demasiado la unión del cíngulo con la pared lingual -

ni se quita en esta área demasiada estructura dentaría, la p~ 

red lingual quedará demasiado corta y la retención empeorará. 

Si a pesar de todo hay que tallar mucho en esa zona o si la -

pared lingual ya es muy corta desde el principio, se pone un

pin en el cíngulo. 

En el canino, la reducción lingual se hace en dos 
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planos dejando una ligera cresta, que se extiende de incisal

a gingival, en el centro de la cara lingual en los incisivos, 

toda la superficie es suavemente cóncava. 

La pared axial lingual se reduce con el diamantado -

cónico de punta redonda, de modo que resulte paralela a los -

dos tercios incisales de la superficie labial, si de ello re

sulta un hombro, tállese en el un bisel. A continuación se -

preparan las caras proximales con el diamantado cónico fino,

el diamantado se lleva desde lingual hacia labial, moviendo -

hacia arriba y hacia abajo. Con el diamantado no debe rompe~ 

se el contacto con el diente adyacente complétense las exten

siones proximales rompiendo apenas las contactos con el cin-

cel. 

Alinéese una fresa 169 L con los dos tercios incisa

les de la cara labial y tállese en primer lugar, el surco me

sial sitúese ese surco lo más hacia labial posible, sin lle

gar a minar la lámina de esmalte labial, luego se debe trans

ferir la fresa a la cara distal y tallar un surco paralelo al 

mesial, los surcos no deben ppolongarse hasta alcanzar la lí

nea de terminación gingival. 

Conéctense los surcos entre si mediante una ranura -

incisal, hacha con fresa 170 constituye un neto escalón en la 
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inclinada lingual y debe situarse cerca de la zona donde se ~ 

efectúa el contacto oclusal, el metal que ocupará ese hueco -

mejorará la solidez del colado y reforzará el margen. Con la 

misma fresa se redondea el ángulo formado por el bisel incisal 

y la pared vertical de la ranura. 

Con la fresa 170 o con una piedra montada blanca de

pulir se talla un estrecho (0,5 mm) bisel de acabado en toda

la linea terminal incisolabial, este bisel debe estar en áng~ 

lo recto respecto al eje de incerción, si la oclusión lo re-

quiere, se puede hacer un contrabisel mas ancho en la vertien 

te distal del lorde incisal de los caninos, donde la estética 

no es tan crítica, .no debe hacerse un contrabisel en la ver-

tiente mesial de los caninos, ni en ningÚn sitio de los inci

sivos. 
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Corona parcial con pins para dientes anteriores,-

Hay situaciones, en que estando indicada :ta corona -

parcial, no será posible hacer el diseño de preparaci6n típi

co, cuando se escoge, como pilar de puente, un diente intacto 

en un área de importancia est~tica, debe pensarse en la corona 

parcial con pins como la preparación de elección los pins su~ 

tituyen a otros recursos de retención como por ejemplo; pare

des axiales y surcos, 

Los pins proporcionan una retención menor y las coro 

nas con pins no se retienen tan bien como las coronas de tres 

cuartos standard.Sin embargo, cuanto mayor sea el número, la

profundidad o el diámetr~ de los pins tanto mejor será la re

tención. La retención es suficiente para un diente de tramo

corto y se evita la fea visibilidad del metal sin tener que -

recurrir a la destructiva corona de metal-porcelana, 

La corona tras cuartos con pins, tanto se puede usar 

como retenedor de puente, como la restauración de caninos cuya 

superficie distal haya sido atacada por caries. Se puede 

construir sin implicar la cara mesial. No se debe usar en 

dientes que tengan caries u obturaciones en las caras que van 

a ser recubiertas por metal y tampoco debe usarse en bocas 

con una reciente historia de gran incidencia de caries. 
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Para hacer pins de precisión, se empieza taladrando

los pozos con una broca de 0.6 mm. luego se reproducen los P.9.. 

zas mediante unas cerdas de nylon de un diámetro ligeramente

menor de (0.025 mm a O.OSO rran) y por Último en el patrón de -

cera se retienen otras cerdas de nylon o pins de platino-iri

dio, de un diámetro ligeramente menor que los pozos del tro-

quel de escayola (también de 0,025 a 0.050 Mm) por lo tanto -

los pins estriados son más retentivos que los lisos, probabl~ 

mente es mejor usar los de platino-iridio estriados, que los

de nylon que son lisos. 

Instrumental. -

1). - Turbina 

2).- Contrángulo de baja velocidad 

3).- Rueda diamantada pequeña (818 6 035) (909 ó 031) 

4) . - Diamantado cónico de punta redonda ( 84 7 ó --s1s) 

(847 ó 018). 

(1170). 

5) .- Diamantado en forma ae bala ( 8 30 ó 022). 

6).- Fresa de carburo para acabar, forma de bala 

7).- Cincel para esmalte. 

8) .- Fresa 1691. 

9). - Fresa 170. 

10).- Fresa redonda 1/2 



11).- Broca espiral de 0.6 Mm •. 

12) • - Cerdas de nylon. 

13). - Piedra de pulir blanca. 
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La reducción de la cara lingual se hace con la rueda 

diamantada pequeña, con el mismo instrumento , se hace un bi-

sel incisal por lingual paralelo al borde incisal, que no se

toca, este bisel tiene una anchura de 1.5 Mn. cifra que va-

ría según el borde incisal sea muy grueso o muy fino, para 

que no se vea oro, debe terminar antes de alcanzar el borde -

incisal. La reducción concava del cíngulo tambien se hace con 

la rueda diamantada, se talla hasta conseguir un espacio in-

teroclusal de solo 0.7 Mm. 

Con una Fresa 1691 se talla una caja proximal, los -

ángulos de la caja se acentúan con el instrumento de mano co

mo por ejemplo, in cincel de esmalte recto o uno en contráng~ 

lo, la pared axial lingual se paraleleliza con los dos ter- -

cios incisales de la pared labial, para eso se utiliza el dia 

mantado cónico de punta redonda, al mismo tiempo se forma el

chaflán curvo como línea de terminación gingival. 

Hay que tener cuidado en no extenderse demasiado ha

cia labial por el espacio interdenta.rio de la cara proximal -

opuesta a la que se le ha tallado la caja de retención, la 



32 

línea terminal tiene que quedar por lingual lo suficientemen-

te lejos del punto de contacto como para que se pueda acabar-

bien el margen de la restauración y para que el paciente pue

da cuidarla. 

' .-.·- .. -::.::\_,·.:---_"~>:" ": 

Con la fresa 160L se h ro: un corto surco,?é~i"1a pared 

axial-proximal del cingulo opuesta a la que ya ti~n~h~cha la 

caja, en este caso el surco queda en la cara m~id~i ~~l'.'ca de

la línea de terminación mesio-lingual. 

Este surco aumenta algo la solides general de la re~ 

tauración y permite acomodar un grueso de oro del colado que

reforzara el m&rgen. 

Con la fresa 170 se talla un nicho semicilíndrico de 

fondo plano cerca del ángulo mesio-incisal y otro en el cíng~ 

lo, estas superficies planas en la inclinada.cara lingual, 

proporcionan un lugar adecuado para iniciar con precisión el-

taladrado de los pozos para pins con la misma fresa se hace -

una ranura incisal, que conecta el nicho mesio-ápical con el-

ángulo labial de la caja de la cara proximal distal. Finalmen 

te con la fresa 170 se talla un nicho semicilíndrico de fondo 

plano cerca del ángulo mesio-incisal y otro en el cíngulo, e~ 

tas superficies planas en la inclinada cara lineual, propor--

cionan un lugar adecuado para iniciar .::c:~J precis;ión el tala--
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drado de los pozos para pins con la misma fresa se hace una -

una ranura incisal que conecta el nicho mesio-incisal con el

ángulo labial de la caja proximal distal. Finalmente tambien

con la fresa 170 se talla una rielera en forma de V en el la

do mesial de la cara lingual, que vaya del nicho mesio-inci-

sal al corto surco mesial, esta rielera permitirá que haya 

una cresta de refuerzo de oro, que ira del· pin al surco, 

En el centro de cada nicho se inicia el taladro con 

una fresa redonda de 1/2 una vez conseguida una pequeña depr~ 

sión, se continúa el taladrado con una broca espiral de O.S -

Mn. con el ccmraángulode baja velocidad, hay que poner buen

cuidado en alinear la broca con la caja distal y el surco 

mesial, una vez que se ha empezado a taladrar, ya no se debe 

parar la broca sin antes sacarla del taladro, procediendo al

revés, la broca queda atorada en el agujero, cuando el pozo -

tiene 2 Mm. de profundidad, se retira la broca, quedando en -

su lugar una cerda de nylon, esta cerda y los otros tallados, 

sirven de guía para alinear el segundo pozo, que se perfora -

a continuación en el otro nicho. 

Con un diamantado en forma de bala se hace un flanco 

labial y con este misI:lo instrumento, o con una fresa de carbu 

ro de acabar, de asimilar forme, se talla un bisel gingival -

en la caja distal, tambien se hace un pequeño flanco en el 



34 

surco me sial 1 que se ira a dj fuminar en la reducció.n lingual

a nivel del extremo incisal del .surco y en el chaflán curvo -

por su extremo gingival, en el área funcional del borde inci

sal, se hace un bisel de acabado con una piedra de pulir o 

con la fresa del 170 se tiene que tener toda clase de precau

ciones para que no se vea innecesariamente el oro, pero es d!:_ 

seable llevar la l~nea de terminación, en la vertiente inci-

sal de los caninos, a la cara labial, esto no produce un efe!:_ 

to antiestético por que esta zona no suele quedar a la vista, 

en los incisivos no se hace ningún bisel de acabado. 
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Corona tres cuartos en las piezas posteriores superiores, 

Es una corona parcial que cubre toda la superficie -

de la pieza, a excepción de su cara bucal y es la más corrien 

te de las coronas no completas, en el maxilar superior es a! 

go distinta que en el maxilar inferior, por que en estas últ.:f. 

mas la cúspide que queda sin cubrir es la bucal, precisamente 

la funcional, en las superiores, el nBrgen oclusal queda cer

ca del ángulo buco-óclusal, mientras en la inferiores el már

gen queda aproximadamente a 1 Mm. por debajo del contacto oc~ 

sal más bajo, asi parte de la cúspide bucal queda cubierta de 

metal. 

Instrumental 

1). - Turbina. 

2).- Fresa de carburo 170. 

3).- Dismantado cónico largo de punta redonda {850 -

o 815). 

4).- Diamantado cónico largo o delgado (850 o 014). 

5).- Diamantado en forma de bala (830 o 022). 

6).- Cincel para esmalte. 

7).- Piedra montada de pulir blanca. 

El primer paso es la reducción oclusal, con la fresa 

170 o con el diamantado cónico de punta redonda (850 o 015),-
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se COl'tan profundos. SUrCDS de orientación en las crestas y 

surcos anatómicos de la superficie or.::lusal, se llega a 1,5 

Mm. de profundidad en la cúspide ling~al (funcional) y a 1.0-

Mm. en la bucal (no funcional). La reducción oclusal se com-

pleta quitando las estructuras dentarias que han quedado en-

tre los su!"cos de orienta::ión después viene el biselado de la 

cúspide funcional, con el mismo instrumento que se ha usado -

paré'. la reducción oclusal • se tallan primero los surcos de -

orientación y despues se ::.al la el bisel. 

Se empieza la red 1.iccién axial, ganando acceso en los 

espacios proximales media~te el diamantado delgado, despues -

se continua con el diamantado de punta redcnda, que completa 

la reducción axial al mis~~ tienpo que !orma la linea termi-

nal en chaflán curvo (cham..:er), finalme~ite se termina la ex-

tensión hacia bucal con el diamantado d~lgado (850 o 014), en 

las áreas de estética cr!ti~arnente un cincel igualar bien la

zona lingual con la proxima.::. pa:::-a asegurar, e:1 gingi val, una

línea terminal continua. 

Los 3Urcos proxima:es se hacen con una fresa 170, la 

fresa se alinea con el eje de la incer3i6n prevista y se ta

lla el surco, se empieza en los wolares por la cara proximal

menos accesible (la distal), y en los premolares en la más 

crítica desde ~l punto de vista est&tico (la mesial), si sur-
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ge alguna dificultad al talla!' el primer surco,. siemp!'e se 

puede alinear el segundo en una zona o más accesible o menos

peligroso para la estética. 

Con una fresa 170 se talla la !'anura oclusal en las

vertientes interiores de la cúspide bucal, hasta unir los dos 

surcos prox;i.males este tallado hace espacio para un nervio de 

oro que enlaza con los que alojargn en los surcos proximales

y que van a reforzar todo el m~rgen de la corona, la ranura -

tiene la fo!'ma de un neto escalón. 

A lo largo de toda la l!nea te!'minal buco-oclusal se 

talla un bisel de acabado muy estrecho (0.5 Mm) con la fresa-

170 o con una piedra blanca de pulir, este bisel contornea 

los ángulos mesial y distal y se pierde en los flancos proxi_ 

males. 
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Corona tres cuartos en piezas posteriores inferiores. 

Se empieza por la reducción oclusal, con la fresa 

170 o con el diamantado de punta redonda(850 o 015) se tallan 

profundos surcos de orientación, se quita la estructura denta 

ria. que ha quedado entre los surcos y se reproducen los pla-

nos inclinados y la geometría de la cara oclusal, el espacio

interoclusal debe ser de 1.5 Mm. en la cQspide bucal y 1.0 

Mm. en la cúspide lingual. 

Para tallar el bisel de la cúspide funcional, se em

plea el mismo instrumento (.fresa 170). Se empieza con profUn"." 

dos surcos de orientaci6n y se aplana la superficie hasta de

jar un bisel ancho, el bisel debe llegar hasta donde va a ir

la línea. terminal buco-oclusal. 

El hombro oclusal se talla en la vertiente exterior

de la cúspide bucal, con una fresa 170 9 es de 1.0 Mm. y se si 

tua en la cara bucal a 1.0 Mm. por debajo del punto más bajo

que tiene contacto oclusal, el hombro sirve para lo mismo 

que la ranura oclusal en las coronas superiores, provee espa

cio para que w1 nervio de oro una los surcos proximales entre 

si y refuerce, con un grueso de oro, el márgen situado en su

proximidad. No se hace ninguna ranura en los vertientes inte

riores de las cúspides bucales, por que no tendría ninguna 

función. 
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Para ganar acceso, se empieza la reducción axial por 

las paredes proximales utilizando el diamantado delgado (850-

o 014) aguantándolo en posición vertical, se va moviendo de -

arriba hacia abajo y se va avanzando por la cresta marginal,

hasta cortar el punto de contacto sin lesionar el diente ady~ 

cente, con la misma fresa se termina de hacer la separación,

que no debe ser muy exigua, pues dificultaría la toma de im-

presión y el acabado, una vez cementado, el colado, para apl~ 

nar la superficies proximales y hacer la reducción oclusal, -

se emplea un di.amantado cónico con la punta redonda, se va 

produciendo un chaflán curvo en el J;>orcle ging.ibal de las ca-

ras proximales y de la cara lingual. 

Los surcos proximales se hacen con una f:resa 170, 

empezando por el distal, se hacen con una ligera inclinación 

hacia lingual, transferir la fresa a la ca~a mesial y tallar

el surco mesial, alisar el flanco con una fresa en forma de -

bala o con un cincel para esmalte. 

Tallar con la fresa 170 o con una piedra montada 

blanca de pulil', un bisel de 0.1 Mm. en el hombro oclusal, 

debe fundirse con los flancos proximales y redondear las es-

quinas, dará lugar a un borde de oro agudo en toda la línea -

de terminación buco-oclusal. 
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Variantes de coronas parciales para poteriores. 

Hay muchas variantes que han demostrado ser de mucha 

utilidad. La primera de ellas es la corona siete octavos, pu!:_ 

de utilizarse en cualquier diente posterior en que este indi

cada una corona parcial, pero que necesite tener la cdspide -

distal recubierta se usa más frecuentemente en los molares su 

periores pero se puede empl< ar igudl de bien en los premolares 

superiores e inferiores. Trabaja bien en piezas con caries o 

marcaoas descalcificaciones que se extiendan en las zonas di~ 

tal~; s de la cara bucal es un excelente retenedor para puente

fij o. 

La corona siete octavos es similar a la tres cuartos 

pero con la particularidad de tener el -márgen disto-bucal li

geramente por mesial del centro de la pared bucal, detentada

todas las ventajas de la tres cuartos, la estética es buena -

por la cubierta cúspide disto-bucal queda c ultada por la me-

sio-bucal. La retención es mejor que en la tres cuartos por

que abarca más estructura dentaria, es una preparación facil

de hacer por quedar la lfnea de terminación disto-bucal en 

una localización accesible, se puede ajustar y acabar bien el 

colado y el paciente no tiene dificultad alguna en mantener -

limpia la línea terminal. 
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La segunda variante es la corona tres cuartos inver

tida, cuyo empleo nús frecuente es en los molares inferiores

este diseño deja libre la cara lingual y esta indicada en los 

casos en que la cara bucal está muy destruida, estando la mo

lar intacta, es de gran utilidad cuando el molar que ha de 

se~vir de pilar de puente tiene una fuerte inclinaci5n hacia

lingual. Si se hiciera una corona completa, habría que des-

tru!r gran cantidad de diente. 

Los surcos se tallan en el lado lingual de las supe!'. 

ficies proximales, se unen mediante una ranura oclusal, prep!:!_ 

rada en las ve1•tientes inte!'iores de las cúspides bucales, es 

ta preparación se pa.rece a la corona tres cuartos standard en 

las piezas superiores~ puesto que las vertientes exteriores -

de las cúspides no funcionales tambien quedan sin cubrir. 

La media corona proximal es una corona tipo tres 

cuartos que se ha girado 90°, de modo que la cara queda sin

cubrir es la distal, en lugar de la bucal, es de mucha utili

dad como retenedor de puente en el caso de que el pilar que -

se deba emplear, sea un molar inclinado inferior. Este tipo

de :restaura.ci6n solo se puede emplar en bocas con excelente -

higiene y con incidencia baja de caries proximales, esta con

traindicadc si hay algún defecto en la cara distal. 
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La cara mesial se talla paralela al eje de inserción 

de la preparación del pilar mesi~l. La reducción genera un -

espacio interoc lusal de 1. 5 Mm. y finaliza en la ere sta margi 

nal distal. Por lo general, apenas hay que reducir las cúspi

des mesialcs, los surcos paralelos a la preparación del pi-

lar mesial, se tallan en las caras bucal y lingual, se unen -

mediante un profundo canal o ranura oclusal, el metal que re

llena este hueco, une los surcos entre si y refuerza el mar-

gen disto-oclusal, un itsmo en la superficie oclusal aumenta

la retenci6n y proporciona un grueso suplementario de metal y 

un rehundido en el canal distal colabora con los surcos en 

contr-arrestar los desplazamientos hacia mesial. 

La corona tres cuartos puede tallarse con cajas en -

lugar de surcos, la ppeparación con cajas proximales tiene un 

30% más de retención que el diseño standard con surcos, deben 

ser talladas las cajas cuando hay que usar un premolar supe-

rior, con una longitud inferior a la Óptima como pilar de 

puente, o si este ha de tener más de un póntico y conviene ha 

cer, por la causa que sea una corona tres cuartos. 



Cliriflán curvo 
{ i.11ll!¡;ridad dcJ rn .. r>p,en) 

Reducción 
axial 

( mtenci6n y estabilidad) 

Bisel de la cúspide 
f\UIC'iOfkü 

( inn,r,ridad dd núrgen) 

F'lG. 1 1¡ 3 

Surco proximal 
(retención y estabilidad 
solidez estructural). 

Flanco 
(integridad del mlrgen) 

Bisel bucal 
(integridad del mlrge~ 

Reducción Oclusal 
(solidez estructurol) 

llanura cclusal 
(solides estructural) 

PRl:PAMCION PARA CORONA TRES CUARTOS SUPERIOR 

(PIEZAS POSTERIORES) 

FIG. 2 

Bisel de la cúspide funcional 
(Solidez estructural) 

Hanbro oclusal 
(solides estructura 

Bisel bucal 
(integridad del nfu.gen) 

Flanco 
Cintegrid'ld del rrárgcn) 

Reduo::ión oclusal 
(so 'eles estructural) 

Reducción axial 
(retención y estabilidad 

solidez estructural) 

Chaflán curvo 
(integridad cbl rrárgen) 

PRl:PARACION PARA CORONA TRES CUARTOS INFERIOR 

(PIEZAS POSTERIORES) 



44 

TEMA III 

CORONAS COMPLETAS 

Se debe emplear una corona completa de metal cuando

todas las caras axiales del diente han sido atacadas por ca-

ries o descalcificaciones tambien cuando todas las caras pre

sentan obturaciones. El diente puede quedar reforzado y so-

portado por la ligazón de las estructuras remanentes, sin em

bargo debe emplearse juiciosamente por que puede ser una p:r€

paración destructiva. Si un diente p~senta grandes destruc

ciones en su centro, este tipo de preparación debilitará que

no reforzará las estructuras de dientes remanentes de todos -

modos, no deben hacerse recubrimientos completos en bocas con 

caries incontr'oladas, la corona completa no pr'otege las supe!.'. 

ficies del diente, no es tratamiento del proceso bioquímico -

de la caries, aunque reemplace las estructuras del diente pe~ 

didas y aunque proporcione cierto soporte estructural, dicho

proceso bioquímico debe ser cont:rolado antes de hacer cual- -

quier tipo de restauración. 

Instrumental. 

1) .- Turbina. 

2 ) • - Fresa 1 7 O . 

3).- Diamantado cónico de punta redonda (850 o 015). 



4).- Diamantado canico delgado (850 o 014), 

5). - Cera blanda roja. · 
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Se empieza por la reducci6n oclusal, con este primer 

paso ya se puede determinar la altura ocluso-gingival que va

ª tener la preparación, se puede evalúar su potencial de cap~ 

cidad de retenci6n y si es necesario, se pueden proyectar los 

pertinentes tallados auxiliares, el espacio intercolusal debe 

re ser de 1. 5 Mm. en la cúspide funcional y de aproximadamen

te 1 Mm. en la no funcional. 

En la superficie oclusal del diente se tallan profu~ 

dos surcos de orientación, para tener una cSrnoda referencia -

al completar la reducción, si no se tallan esos surcos, se 

pierde mucho tiempo en las repetidas comprobaciones que es 

preciso hacer, para ver si ya se ha obtenido el espacio inte

roclusal conveniente, los surcos se hacen con la fresa 170 o

con el diamantado cónico de punta redonda (850 o 015) y se -

sitúan en las crestas y en las áreas centrales, si ya hubiera 

espacio interoclusal a causa de mal posiciones en el diente -

que va a ser reparado, no es preciso tallar los surcos tan 

profundamente. 

Una vez hechos los surcos de orientaci~n, se procede 

a quitar la estructura dentaria que ha quedado entre ellos 

despues se quitan todas las rugocidades que puedan haber de-
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jado los surcos y se da la superficie~oclusal, una configura

ci5n similar .a la que tenia antes de tallar. 

Con la fresa 170 o con el diamantado cónico de punta 

redonda se talla un ancho bisel en la cúspide funcional para

hacer esta reducción, tambien son útiles unos surcos profun-

dos de orientación, hechos con anterioridad, el biselado de -

la cúspide funcional o mejor dicho de las vertientes exterio

res de las cúspides linguales en piezas superiores y de las -

bucales en inferiores, forma parte integrante de la fase el! 

nica de reducción oclusal. El omitir ese biselado da lugar a' 

colados delgados o a morfología deficiente de la restauraci6n 

el espacio intercolusal disponible se comprueba haciendo 

ocluir al paciente, al mismo tiempo que se mantiene sobre la

preparación una tira de 2 Mm. de grueso de cara. blanda l'oja,

la cara se examina a contraluz para ver si la reducci$n ha -

sido suficiente, donde no la ha sido, se patentiza en la cera 

por una mancha de tt'ansparencia, se retoca el tallado de ese

punto y se vuelve a comprobar. 

La separación proximal se inicia mediante un diaman 

tado cónico largo delgado ( 850 o 014) o con un fino en forma.

de bala (830 o 022). Cualquiera de estos instrumentos sirve

para ir penetrandc en el área proximal con un movimiento de -

sierra moviendolo hacia arriba y hacia abajo. Hay que evitar-



con cuidado al diente adyacente cuando yá se J1a ~on~~¡uido 

suficiente espacio de maniobra se planean las paredes con el

diamantado cónico de punta redonda, que es más ancpo y se va

formando la Hnea de terminación gingival, de tipo chaflán 

CUl'VO, 

Para confeccionar una restauracicn que ajuste bien -

es necesario que la linea de terminación en forma de chaflan

curvo (chamfle1>), es la que mejor permite la formaci~n de un

grueso de metal, tan necesario pare una perfecta solidez como 

para un perfecto ajuste. 

Las caras linguales y bucales se reducen de un modo

similar, con el diamantado cónico de punta redonda caso o 015) 

debe ponerse especial atención en Pedondea1' las transiciones-
'-. • ~ . - -. ,- o- • ~ 

. . . : . 
de las caras lingual y bucal a las pl'.'oxi.males, para asegurar-

una l~nea terminal suave y continua. 

El Último paso consi$te en tallar un surco de inser-

ción este surco proviene cualquier tendencia a la rotación 

durnate el cementado y ayudara a mantener el colado en su si-

tío, se hace con una fresa 170 en la cara de mayor espesor 

suele ser la bucal en las piezas inferiores y la lingual en -

las piezas superiores, en las preparaciones pa~~ puentes lar

gos, convendrá tallar un surco en bucal y otro en lingual pa-
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ra aumentar la resistencia a los desplazamientos hacia distal 

o mesial. Los tallados de una preparación para corona compl!:_ 

ta de oro. 



Bisel de la cúspide funcional 
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Corona de Metal. Porceiana. · 
-:-:----- ____ , __ --

Estas constituidas por una capa de porcelana fundida 

sobre un delgado colado metálico. La cofia, que se ajusta a

la preparación del diente, combina la resistencia y el ajuste 

preciso de los colados metálicos con el efecto cosmético de -

la porcelana, con la subestl'uctura metálica, la porcelana ad

quiere mayor resistencia, la longevidad de la porcelana fundi 

da sobre metal es mayor que la de la porcelana sola y por lo

tanto se puede emplear un mayor número de situaciones, inclu

yendo el reemplazo de dientes mediante puentes fijos. 

Ya que esta restauración es una combinación de metal 

y porcelana, no es sorprendente que los tallados de la prepa

raci6n ean tambien una combinación, la superficie labial ha -

de ser fuertemente reducida para hacer espacio para la cofia

y a un grueso de porcelana suficiente para hacer un buen re-

sul tado estético. En la superficie lingual y en las zonas 

próximas a lingual de las caras proximales no hay que reducir 

tanto, de una manera similar a las coronas completas de oro. 

Habitualmente se forma una aleta en cada cara proximal, en ·la 

zona donde tennina la profunda reducci6n labial y donde empi~ 

;;a la menos profunda reducción proximal. 

Para conseguir un buen resultado estético, es esen--
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cial efectuar una reducci$n adecuada, sin el suficiente espa

cio para una gruesa capa de porcelana, el modelado de la coro 

na será deficiente y será dÍficil de ajustar el color al de -

los dientes adyacentes naturales en la superficie labial se -

necesita una reducción unifonne de 1. 2 Mm. para no invadir la 

cavidad pulpar el tallado de la cara labial debe hacerse en -

dos planos estos planos se corresponden groseramente con los

que pPesenta la cara labial de la misma pieza antes de empezar 

el tallado, si la cara labial se talla en un solo plano a pa~ 

tir de gingival, el borde incisal sobresale y se produce, o -

un& ITAncha que afea la corona o un modelado voluminoso que la 

convierte en un taco. Si se talla más, pero en un solo plano 

par-a que no sob:resalga el borde incisal, la preparación resul 

ta cónica y se llega. demasiado cerca de la pulpa. 

Instrumental. 

1). - Cuchillo de labor•atorio Bard-parker No, 6 con -

hoja 25. 

2).- Masilla de silicon y acelerador (citricon u op-

tosil). 

3).- Turbina. 

4). - Fresa No. 17 O . 

5).- Rueda diamantada pequeña (909-031), 
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6).;:;; Diamantado dinico delgado (852-011)0 (854-016 ). 

7). - Diamantado cónico de punta redonda (847-019) o 
.~.:: 

(847-018). 

8) .- Diamantado cónico de punta plana (848-020). 

9).- Diamantado en forma de bala (863-016), 

10).- Fresa de acabar de carburo de tugsteno en for-

rna de bala (1156), 

Se podra tener.un buen control del espacio que se g~ 

na. a medida que se va tallando~ si antes de empezar la prepa-

ración se obtiene una impresión que si:rva de escanti llÓn. Si-

el diente ,intacto tiene una buena morfolog!a y posición, la -

impresión se puede tomar en boca, en caso contrario se toma -

del modelo de estudio, previamente arreglado po:r !"€toque de -

escayola y por encerado. 

Mezcle media cucharadita de masilla, con la cantidad 

apropiada de acelerador adáptese con el pulgar y el ~ndice la 

masilla a la zona donde esta el diente que va a ser preparado, 

se espera a que endurezca, la impresi6n debe cubrir todas las 

superficies labiales y linguales de los dientes que se van a

preparar y por lo menos de uno de los dientes adyacentes de -

cada lado. 
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Retirese la impresión, cortese la impresi!Sn a lo lar 

go de la huella que han dejado los bordes incisales, con un

cuchillo de laboratorio provisto de una hoja No. 25, de modo

que la impresión quede dividida en dos mitades, una labial y

otra lingual dejese la lingual aparte, la porci6n labial se

corta de mesial a distal por el centro de la huella de las ca 

ras labiales de los dientes, con lo que se obtiene una mitad

gingi val y la otra mitad incisal. 

Ahora se comprueba en boca la exactitud de la por- -

ción lingual y de la labia1-gingival, observese si la adapta

ción al borde incisal y a la superficie labial, respectivame!!_ 

te perfecta. 

Los escantillones asi obtenidos, se dejan aparte has 

ta que se ha terminado la preparación entonces se pone en po

sición el de la zona labio-gingival y se comprueba si hay su

ficiente espacio para la cofia y la porcelana, si la reduc- ~ 

ción no es suficiente, se completa y se vuelve a comprobar, 

Con el escantillón lingual se controla la distancia

ent1"€ el borde incisal de la preparación y la huella del mis

mo diente no tallado. 

El primer paso en la preparación de un diente para -
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una corona de metal-porcelana, consiste en e.l tallado de pro

fundo3 surcos de orientaci6n en la cara labial y en el borde

incisal, con un diamantado. cónico de punta plana, los surcos

lahiales se deben tallar en dos series: Una paralela a la -

mitad gingival de la cara labial y otra paralela a la mitad -

incisal. 

Todos estos surcos deben de tener una profundidad de 

1.2 Mm. los del borde incisal se cortan a todo su ancho y se

llevan a 2Mm. hacia gingival, si se intenta hacer la reduc- -

ción sin los surcos de orientaci6n, y a la primera pasada de

la fresa se pierde toda referencia y se consume mucho tiempo

en los constantes controles que hay que ir haciendo. 

La reducción incisal se hace con el diamantado cóni-

co de punta pla.na (848- 0101 que se lleva paralelo al plano de 

abrasión del borde incisal sin tallar, se empieza así, para -

conseguir un buen acceso a las zonas más gingivales de las p~ 

redes axiales y a la línea de terminación gingival, una reduc 

ci6n incisal insuficienTe se traduce en la corona terminada,

en una falta de translucidez en la zona incisal. 

La reducción de la porción incisal de la cara labial 

se hace con el mismo diamantado c6nico de punta plana (:8~8 

020). se planea toda la superficie nivelándola con el fondo de 
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los surcos de orientación, de modo parecido se reduce la por

ción gingival, la reducción se extiende mSs alla de la arista 

labio-proximal, hasta un punto situado a 1 Mm. m&s, hacia lin

gual del punto de contacto, las aletas de estructura dentaria 

resultantes, no tienen una función retentiva. Su único prop~ 

sito es el de conservar la estructura dentaria, si de hecho -

todav~a queda sana alguna poT'éión de la superficie proximal, 

asegurese de que la parte de las aletas que mira hacia labial 

sea paralela a la porción gingival. 

La superficie labial se suaviza con una fresa No, 

170 al mismo tiempo que la fresa alisa la cara labial va dan 

do forma de hombro con la punta en la l~nea terminal, más ade 

lante se le añadira un pequeño bisel. Permite disponer del su 

ficiente espacio para que la cofia tenga un espesor de metal

resiste las distorsiones que produce la cocción de la porce

lana al mismo tiempo que no se compromete la estética, 

La superficie lingual se reduce con una rueda diama~ 

tada pequeña hasta obtener un espacio interoclusal de por lo

menos 0.7 Mm. no debe reducirse la unión entre el cíngulo y

la pared lingual, con una pared lingual demasiado corta, la

retención empeora. 

Para ganar acceso a las áreas proximales, se husa -
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Chafl~n curvo 
(integridad del márgen) 

Reducción axial 
(retención y estabilidad 
solidez estructural) 

Muesca incisal 
(solidez estructural) 

PREPARACION PARA CORONA METAL-PORCELANA EN 

UN DIENTE ANTERIOR 
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un diamantado cónico delgado (852-011). Con un inst:r'umento -

muy delgado disminuye el riesgo de lesionar los dientes adya

centes. Cuando ya se tiene un espacio de maniobra, las pare

des proximales axiales se planean con el diamantado cónico de 

punta redonda (847-015) con el mismo instrumento se prosigue

con la reducción de la pared lingual, la línea terminal, en -

las caras proximales y en la lingual es un chaflán curvo. 

A los ángulos incisales se les hacen unas muescas -

con el lado de un diamantado en forma de vela, para permitir

que la cofia presenta unos ángulos redondeados, el hombro se

le hace un bisel muy fino (0.2 o 0.3 Mm.) con la punta de un

diamantado en forma de bala (863-016) o con una fresa de car

buro de acabar (1156) de similar forma. Así se forma un hom 

bro con bisel; el bisel se funde con el chaflán curvo en ambas 

caras proximales. 

Hay clínicos que no recomiendan el uso del bisel, 

sin embargo, se debe tomar en cuenta que sin este se produci

ria una junta a tope, el bisel, se hace para que la parte ta 

llada y no tallada no sea de 90°. 
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Coronas Jacket de Porcelana. 

La variante en este tratamiento es que a diferencia

de las demas, no interviene en su elaboración ningGn colado -

metálico probablemente sea la restauración prot~sica con me

jor estética sin embargo por estar hecha con porcelana, que -

es frágil, suceptible a fracturarse, los procesos logrados 

con alúmina, han dado lugar a un renovado interés por este ti 

po de restauración, a pesar de todo sigue siendo una corona -

frágil y unicamente debe emplearse cuando sea esencial una es 

tética máxima. 

Debe procurarse que el muñón sea lo más largo posi-

ble para que la porcelana este soportada al m~ximo, una prep~ 

ración demasiado corta lleva a concentraciones de esfuerzos -

en el área labio-gingival, que pueden dar lugar a la caracte

rística fractura "en media luna" como l.Ínea de terminación 

gingival se usa un hombro de anchura uniforme (aproximadame~ 

te 1 Mm.) que da un asiento plano, pato para resistir la 

fuerzas de procedencia incisa!, es plano y con una ligera in

clinación hacia linguo-gingival para que las fuerzas carguen 

hacia el borde incisa! y evitar que halla fracturas por cis!! 

llamiento. Finalmente, todos los ángulos agudos deben de ser 

redondeados para que no hayan puntos de concentración de so-

breesf ucr•zos. 
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Cuando se pl"Oyecta colocar un jacket de porcelana,

debe tenerse en cuenta la posición del diente en la arcada, -

el tipo de olcusión y la morfología del diente. Solamente se 

deben colocar en incisivos. Evítese su empleo en los casos de 

oclusión borde a borde que produciría sobreesfuerzos en el 

área incisal de la restauración, igualmente, no deben emplea~ 

se cuando los antagonistas ocluyen en el quinto cervical de -

la cara lingual. Se producen tenciones que pueden dar lugar

ª fracturas en "media luna", dientes que tengan una zona cer

vical corta, tampoco son apropiados para un jacket porcelana, 

por que la falta de longitud del muñón será causa de un insu

ficiente soporte de la porcelana en la superficie lingual e -

incisal. 

Instrumental. 

1) . - Turbina. 

2).- Diamantado cónico de punta plana (848-020). 

3).- Fresa No. 170. 

4).- Rueda diamantada pequeña (909-031). 

5). - Cincel en cont raángulo. 

Antes de hacer ningGn otro tipo de tallado, hay que

hacer profundos surcos de orientación en labial o incisal, 

los surcos no es posible calibrar con exactitud la profundi--
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dad a que se esta tallando la Cat'a labial. Los surcos tienen 

1 Mm. de profundidad en labial y 2.0 en incisal. Se tallan 

los tres surcos manteniendo el diamantado pat'ale) ') al tet'cio

gingi val de la cara labial, otros dos se tallan paralelos a -

los de tercios incisales. La superficie labial debe estar ne 

cesariamente preparada en dos planos para conseguir el sufí-

ciente espacio libre, imprescindible pat'a una buena estética

y al mismo tiempo no lesionar la pulpa. 

La reducción incisal se hace a continuación con el -

diamantado cónico de punta plana (848-0?.0), quitar de 1.5 a -

2.0 Mm. de estructura dentaria, en los siguientes pasos ya 

sera posible alcanzar la l~nea de terminación gingival. 

Planear las superficies de la pot'ción incisal de la

cara labial, quitando toda la estt'uctura dentaria que ha que

dado entre los surcos, la porción gingival se reduce con el

diamantado cónico de plana hasta alcanzar la profundidad de -

1 Mm. esta peducción se extiende más ctlla de las aristas la-

bio-proximales, la punta del diamantado de punta plana (848 -

020) va formando el hombro al mismo tiempo que su tallado va

tallando la cara axial el hombro debe tener una anchura de 

0.8 a 1.0 Mm. 

La reducción lingual se hace con la rueda diamantada 
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pequeña, evitando cuidadosamente el reducir demasiado la uni

ón del dngulo con la pared lingual a cortar demasiado la pa

red lingual produce p6rdida de retención. 

La Guperficie axial lingual se reduce con el diaman

tado cónico de punta plana. Esa pared debe tener una conici-

dad de 6°con la porción gingival de la cara labial, el hombro 

tiene una anchura de u.a Mm. a 1.0 Mm. y tiene que ser suave

continuaci6n del hombro labial y proximal, alfsense todas las 

paredes con la fresa 170 al mismo tiempo que se acentGa el 

hombro, redondear, en este momento todos los ángulos que ha-

yan quedado con un cincel en contraángulo de 1. U Mm. de anchu 

ra, se alisa el hombro donde forma ángulo con la pared, qui-

tando todos los prismas de esmalte sueltos. Tener cuidado en

no hacer socavados en las zonas de las paredes axiales próx~ 

mas al hombro. 
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TEMA IV 

INCRUSTACIOtiES 

La incrustación intracoronaría es la más simple de -

las restauraciones coladas, es de arr.?lio empleo en la prepar~ 

ción de lesiones oclusales, gingivales y proximales, las res

tau1~ciones intracoronales se valen ?ara su retención de un -

efecto tipo cuña y ejercen una presi5n contra las paredes del 

diama.nte, esta presi6n se hace paten-::e durante las pruebas y

el cemzntado, pero adquiere toda su :~portancia más tarde, 

cuando soportan las fuerzas oclusale s, para que la restaura

ción de buen resultado hay que encon -::rar la. manera de contra

rrestar esas fuerzas, cuando el diente que lleva una incrusta 

ción es de paredes gruesas, esa mis~a estructura dentaria es

capaz por si sola, de resistir dichas fuerzas, en una cavidad 

de clase V hay suficiente estructura dentaria para soportar

una incrustación, de tamaño moderado, para una cavidad de cla 

se lI, sin embargo si la restauració~ es de tipo mesio-colu

so-distal (M.O.D.) que espera las cuspides linguales de las -

bucales, habra que emplear algGn artificio para que las inevi 

tables fuerzas, no acaben con las es-::ructuras remanentes. 

La incrustación solo se pue¿e utilizar cuando queda

un considerable espesor de estructura. dentaria intacta, por -
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que la incrustación se limita a substituir las estructuras -

perdidas sin proteger en nada al resto del diente, Cualquier

preparacion intracoronal aumenta la longitud de l~s caspides

a extremos peligrosos y dejar una cGspide sola y sin soporte

aumenta mucho el riesgo de fractura, el oro es el material 

de elección en las incrustaciones, debe de modificarse la in 

crustación, de modo que la carga se distriuya uniformente 

por una superficie extensa, de manera que los sobreesfuerzos 

no se concent1,en precisamente en el diente portador de la re~ 

tauración, la concentración de sobreesfuerzos se pueden mani

festar en varias formas de fracasos clínicos. El más dramáti

co y evidente, es la perdida de una cúspide por fractura. 

La estructura dentaria es capaz de sufrir deformaciones sin -

llegar a fracturarse, pero dando lugar a la ~erdida del sella 

do por cemento, de los márgenes de la restauraci5n, se prod~ 

cen filtraciones que pueden pasar desapercibidas por algún 

tiempo, pero que aparecerán seguramente como un márgen abier

to, posiblemente como una caries recurrente, es facil no dar

se cuenta de que este fallo se debe a una caries ~al proyect~ 

da, incapaz de proteger al diente contra los destructivos 

sobreesfuerzos oclusales. 
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Tallados para incriustaciones ocluso-prioximales. 

Un diente que tenga una caries que afecte una cara -

proximal y a la oclusal, si solo necesita unas extensiones mo 

deradas, puede restaurarse con una incrustación uno de los 

factores cldves para deter'minar si una incrustación es acep

table o no, es la integridad de la otra superificie proximal y

la corriespondiente cresta marginal para poderi hacer una in- -

criustación ocluso-proximal en un lado de la pieza, debe estar 

sano el otro lado. 

La incrustación de oro tiene las ventajas de un mate 

rial superior, cuyos márgenes no se deterioran con el tiempo. 

En las cavidades de clase II mesio-oclusales o disto-oclusa-

les pueden usarse incriustaciones siempre y cuando las piezas 

restantes no hayan tenido alta incidencia de caries, durante

algún tiempo es un dudoso serivicio colocar una incrustación -

de dos caras en una pieza que en un plazo muy corto pueda ne

cesitar una restauración de una tercera cara, pacientes con -

placa dentaria, con historia reciente de caries proximales o

las que todavía estan en la adolescencia, no son buenos candi 

datos para incrustaciones. 

Instl"umental. 

1). - Turbina. 



2).- Fresa No. 170. 

3).- Fresa No. 169 L. 

4).- Diamantado en forma de bala (830-022). 

5).- Fresa de carburo de acabar en forma de bala 

(.1156). 

6). - Piedre blnca de pulir. 

7).- Cincel para esmalte. 

8).- Cincel en contra~ngulo. 

9).- Recortador de márgen gingival. 

Con una fresa 170 se hace el contorno oclusal, la 

penetración inicial se hace en una de las fosas, luego se 11!:_ 

va el istmo a su definitiva extensión siguiendo el surco me-

sial o central y cualquier otro surco profundo o defectuoso -

que desemboque en la cavidad , en este momento la extensión

es conservadora por que más adelante se ensanchará con un bi

sel oclusal. El contorno debe evitar el contacto y las fose

tas de desgaste, el corte inicial se extiende lo suficiente-

mente lejos como para que la cresta marginal quede minada; se 

ra eliminada dentro de poco. 

Las paredes del itsmo tienen una ligera inclinaci6n

producida por la conicidad de la fresa de fisura que se ha -
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empleado en su tallado Oa divergencia general es de 6°) com

pruebe esas pareaes para evitar socavados evitando caer en -

el error opuesto dando excesiva inclinaci!Jn a las paredes. 

Si el diente que se prepara. no ha sido pre vi amen te -

restaurado, complete el minado de la cresta marginal pene-

trando con la fresa en dirección apical, de modo que la pun

ta sobrepase el punto de contacto y llegue hasta cerca de la

encía. Talle hacia lingual y hacia bucal hasta el ancho 

aproximado de la caja que se piensa hacer, sin llegar a cor--

tar el esmalte hasta la superficie exterior. 

Con la fresa 170 o con un cincel, rompa el esmalte -

minado para conformar groseramente la caja, termina y suavi-

se la caja con la fres 170, extiendela hacia bucal y hacia 

lingual justo lo lejos necesario para apenas romper el contac 

to con el diente contiguo. 

El itsmo se amplía hasta juntarlo con la caja, si- -

guiendo un contorno similar al que se hace para una amalgama, 

sin embargo, no hace falta una curva inversa donde e 1 i tsmo -

se una a la caja proximal, los ángulos entre las paredes bu-

cales y linguales de la caja y su pared axial, se acentúan 

con la fresa 169L y con un cincel, 
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Con un re cortador de márgen ,ginvial se fo!'llla una rie 

lera en forma de V, en la uni6n de la pared axial de la caja 

y su suelo gingival. Esta rielera aumenta la resistencia al

desplazamiento y ayuda a resistir a la rotación de la incrus

tación en dirección proximal. 

Con un diamandato en forma de bala o con un cincel, 

se añaden flancos a las paredes bucales y linguales de la ca

ja, el cincel se reserva para aquellas áreas en que la est~ti 

ca es un factor importante, los flancos hacen que la línea de 

terminación quede cubierta con un borde de oro en ~ngulo agu

do, controle los flancos para ver si tienen buena entrada y -

salida, el flanco bucal debe inclinarse ligeramente hacia bu

cal y el lingual ligeramente hacia lingual. 

El diamantado o la fresa en forma de la bala para 

acabar (830-022) 0156), se pasan por el !ingulo-caja-pared 

gingival sin tallar, formando un bisel que se continaa st.ave

mente con los flancos no hacer socavados donde los flancos se 

unen con el bisel gingival. 

La preparación para incrustación se termina hacien

do un bisel en el istmo oclusal con una piedra de pulir o con 

una fresa 170, no es conveniente hacer un bisel poco profun

do 45°-60° de inclinación, pues resultará una laminita delgada 
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de oro, que probablemente alcanzar.i las zonas de contacto 

oclusal, el bisel del istmo debe alcanzar la línea imaginaria 

donde empieza el tercio oclusal de la pared axial pel istmo -

y debe tener una inclinación de 15º-20°, con una piedra de p~ 

lir se une difusamente el bisel con los flancos proximales. 

Tallados para incrustaciones de clase V. 

La incrustación de clase Y bucal, se puede emplear -

en la mayoría de las piezas posteriores con grandes lesiones

en la zona gingival de la cara bucal. La retención se puede

aumentar mediante pins situados en mesial y distal de la res

tauración, esta incrustación no debe usarse donde sea posible 

que haga contacto con otra restauración, ya que la consecuen

cia sería un cierre marginal deficiente, se debe limitar su 

uso a aquellos casos en que las extensiones hacia bucal no 

sean tan grandes como para llegar a situar los márgenes en -

zona de contacto oclusal~ una pieza tan dañada como para nece 

sitar restauraciones con este tipo de extensiones, sería can

didata·a una corona, hay varios factores que hacen convenien

te el uso del dique de goma y del clamp cervical; la proximi

dad de las lesiones de la cresta gingival, la posibilidad de

que haya que extenderse hacia el surco gingival y la necesi-

dad de tener un buen acceso a la cara bucal despues de colo-

car el dique, se pone al diente el clamp cervical y se estabi 
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liza con masa termoplástica, 

Instrumenta. l. 

1).- Dique'Ae goma. 

2) • - Pinzas para cJ.amps. 

3).- Clamp cervical No, 212. 

4). - Turbina.. 

5).- Fresa No. 170. 

6).- Fresa redonda No, 2/2, 

7).- Piedra de pulir blanca. 

8).- Contra~ngulo de baja velocidad. 

9).- Broca espiral de 0.6 Mm. 

10),- Ce~das de nylon, 

11).- Azada No. 10-4-8, 
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El contorno se talla con la fresa No. 170, la pared

gingival de la preparación se hace aproximadamente 0,5 Mm. 

por encima de la goma bucal del clamp. La pared oclusal se -

sitúa a la altura del ecuador del diente, si la caries o las

extensiones de una restauración previa no obligan otra cosa,

las paredes mesial y distal se llevan por lo menos hasta las

aristas bucoproximales respectivas. Las par€des deben ser li 
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geramente divergentes, manteniendo casi recto el ~ngulo entre 

las paredes de la cavidad y la superficie bucal, para evitar

minados de l. es mal te, a la pared axial de la cavidad se le da

una ligera curvatura siguiendo el contorno de la parte inta~ 

ta de la cara bucal, paredes y fondo se regularizan y se pla

nean con la azada 10-4-8. 

Para evitar lesionar la pulpa los pozos para pins se 

deben situar lo más cerca posible de los extremos de la cavi

dad, para estar seguros de que hay suficiente grueso. Los 

pins deben de estar cerca del tercio oclusal en unión con los 

dos tercios gingivales de la superficie axial de la cavidad.

Los pozos se inician con una fresa No. 112 y luego se perfo-

ran con una broca espiral de 0.6 Mm. hasta una profundidad 

aproximada de 2 Mm. se hace un estrecho bisel a 45° de las p~ 

redes de la preparación, para hacer una impresión con polisul:_ 

furos o con siliconas, hay que hacer una cubeta individual -

que tenga salida hacia bucal, siguiendo el eje de inserción -

de la preparación, se puede fabricar con acrílico para cube--

tas lo suficientemente ancho para cubrir la pieza preparada y 

las dos contiguas paria pr1oducir los pozos para pins se utili

zan cerdas de nylon. 
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Tallados para Onlays (M.O.D.). 

Es muy discutible el empleo de incrustaciones para -

restaurar lesiones M.O.D., por que no hay algún ~lemento que

ayude a proteger las cúspides bucales y linguales, la incrus

tación reemplaza estructuras de dientes perdidos, pero no pr~ 

tegen las que quedan, en la Onlay M.D.D. es una incrustación

modificada., con la que se cubre toda superficie ocl11sal con -

oro, para prevenir la concentración de sobr'Cesfuerzos. La in 

crustación onlay M.O.D. esta indicada en los siguientes casos. 

1).- Piezas muy quebrantadas con las cúspides lingu~ 

les y bucales intactas. 

2).- Cuando la mitad o más de la mitad de la anchura 

bucolingual de una pieza esta incrustada en el istmo de una -

preparación M.O.D. 

3).- Piezas posteriores en tratamientos de endodon-

cia y paredes lingual y bucal sanas. El acceso a sus canales 

de tratamiento, debilita estructuralmente al diente y la coro 

na del diente debe protegerse una vez terminado el tratamien

to. 

Las onlays M.O.D. no deben utilizarse como retenedo-
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res de puente. Les falta la adecuada retenci5n para resistir

con ~xito, los desplazamientos que la suma de fuerzas que 

ejerce un puente sobre un pilar. 

Instrumental. 

1).- Turbina. 

2).- Diamantado c6nico de punta redonda (847-015). 

3).- fresa No. 170, 

4).- fresa No. 169 L. 

5).- Diamantado en forma de bala (863-016), 

6).- Fresa de cqrburo de acabar forma de bala (1171). 

7).- Piedra de pulir blanca, 

8).- Cincel para esmalte, 

Si hay alguna restauración antigua, debe quitarse -

luego se hace la reducción oclusal con el diamantado cónico -

de punta red-nda (847-015) o la fresa No. 170. La longitud de 

la preparación queda establecida al lograr un espacio intero

clusal de 1.5 Mm. en la cúspide lingual y de 1.0 Mm. en la bu 

cal, para calibrar la profundidad de la re staunaci6n se hacen 

surcos de orientación en la vertiente exterior de la cúspide

lingual se hace un ancho bisel con el diamantado o con la fre 

sa, para asegurar el grueso de metal adecuado en la cGspide -

funcional. 
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En la cúspide lingual se talla un hombro oclusal, 

con la fresa No. 170, en el nivel en que quedará la línea de

terminación linguo-oclusal. El hombro tendrá 1.0 Mm. de an-

chura y estara de 1.0 Mm. hacia gingival del punto de contac

to oclusal más bajo. 

Hay dos m~todos aceptables para establecer la línea

de terminación oclusal en la cpuspide una incrustación onlay

M. 0.D. en el primero se talla un hombro con una fresa de fisu 

ra cónica (847-015) y se añade un bisel con un diamantado en

forma de bala (863-016). En el segundo, una rueda diamantada 

pequeña se encarga de tallar un ancho chaflán curvo, ambas 

configuraciones proporcionan un borde agudo de oro en el án-

gulo cavidad-superficie exterior, con un inmediato grueso me

tal que da solidez. 

A continuación se hace el istmc con la fresa No. 170 

si antes es retirado una antigua restauración, se repasa al -

istmo para asegurar el suave planeado de las paredes. Estas

deben estar ligeramente inclinadas para permitir la correcta

inserción de la futura restauración, esta parte del tallado,

además de eliminar caries y antiguas restauraciones, propor-

ciona espacio para un grueso de metal en el centro de la res

tauración, t~mbien confiere estabilidad y retención. 



74 

Para hacer las cajas proximales se usa la fresa No.-

170. Las paredes de la caja se llevan hacia bucal y lingual

lo justo para apenas romper el contacto con el diente conti-

guo, como siguiente fase, se hacen los flancos con el diaman

tado en forma de bala (863-016), defina los ángulos buco-axi~ 

les y linguo-axiales de cada caja con una fresa 169L y agudí

celos con un cincel para esmalte, en una preparación corta, -

esto es de especial importancia, por que la estabilidad y re

tención son críticas compruebe el paralelismo de las dos ca-

jas. 

Los flancos se tallan despues de haber hecho las ca

jas, si los flancos se tallan antes, es muy poco seguro que -

las paredes bucales y linguales queden bien definidas, con la 

consiguiente perdida de retención. Habitualmente se tallan -

los flancos con el dictmantado en forma de bala (86 3-016) , pa

re el mesio-bucal que es estéticamente importante, se puede h~ 

cer con el cincel para esmalte, hay que poner mucho cuidado

para hacer las para onlays M.O.D. para poder obtener una bue

na resistencia y estabilidad sin hacer socavados. 

Con el diamantado en forma de bala (863-016) o con -

el de carburo de bala (1171), se talla un bisel de aproxima-

damente O. 7 Mm. en el ángulo cavidad superficie gingival sin

tallar, de cada caja, proporciona en esa zona, un borde agu-
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do de oro. El bisel se hace con la punta de la fresa, incl.f. 

nado esta hacia la arista pulpo-axial para. que no resulte de

masiado largo. Procure no hacer ningCin socavaClo dpnde el bi

sel se junta con los flancos. 

Con la piedra blanca de pulir o con la fresa No. 170 

se hace un bisel de acabado de 0.5-0.7 Mm. en las l!neas de -

terminación bucales y linguales de la cara oclusal. El bisel 

bucal es perpendicular al eje de incersión si la estética es

importante y si no lo es, hágase u~ contrabisel más marcado -

el bisel del hombro oclusal no dete ser demasiado ancho, para 

que no resulte un borde delgado y sin soporte, tanto en el 

patr6n de cera como en el colado. 

La preparación de un mol~r inferior difiere de la de 

una pieza superior, por que el bisel de la cúspide funcional

y el hombro oclusal estan en las cúspides bucales, ademas el

bisel lingual es más ancho y puede tener un contrabisel, ya -

que la est~tica no tiene importa~~ia en las cúspides lingua-

les de un molar inferior y la solidez estructural si. Estos

biseles se deben fundir con los flancos proximales, con el ~~ 

gulo cavidad-superficie exterior, sin solución de continuidad 

del bisel al flanco, entre estos no debe haber un ángulo oclu 

so-proximal agudo. 
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TEMA V 

RESTAUFACION DE DIENTES MUY DESTRUIDOS, 

Una de las indicaciones del uso de restauraciones -

de oro colado es el caso de dientes tan gravemente destI'Uidos, 

que las necesitan para ganar en solidez y protección, no debe 

sorprender por lo tanto que, las condiciones en que estan mu

chos de esos dientes no permitan el uso de diseños cl~sicos~ 

de preparaci6n. Con frecuencia es necesario compensar una 

longitud inadecuada, c~spides multiladas o ausentes e incluso 

en casos extremos una corona cl~nica ausente, 

En estas situaciones, el diseño de la preparación 

puede ser un test de la inventiva del operador, entra en fun

ciones el principio de las substituciones, se harán cajas do!! 

de de ordinario se hacen surcos y cuando las paredes axiales

han quedado cortas, surcos adicionales para aumentar la reten 

ción y la estabilidad. 

En aquellos casos en que no sea posible utilizar pa

redes axiales en oposición, cajas o surcos para conseguir la

necesaria retención, se tendrán que ingeniar algunos otros 

dispositivos retentivos, donde no pueda usarse otro sistema,

los pins paralelos, solidarios al colado, pueden ser un exce-
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lente medio para asegurar retención y estabilidad. Cuando 

una cúspide ha quedado total o parcialmente destruida por un

traumá"t:ismo, caries o una restauración previa, habra que em-

plear uno o varios dispositivos de retención. 

Cuando se vayan a utilizar pins, el correcto emplaz~ 

miento de los pozos es crítico para el h:ito de la restaura--· 

ción. Al taladrar los pozos para pins deben tenerse en cuen 

ta cuatro pincipios. 

1).- Hacerlos en dentina sana. 

2).- No minar el esmalte, 

3),- Evitar la perforación lateral hacia la membrana 

periodontal. 

4).- No invadir pulpa. 

Por lo general, los pins deben emplazarse a medio e~ 

mino entre la pared exterior del diente y la pulpa. La loca

lización primaria es en las superficies mesiales y distales -

del diente cerca de los ángulos buco-proximales y linguo-pro

ximales, donde las relaciones con la pulpa y las superfi- -

cies exteriores del diente son facilmente evaluables mediante 

una radiografía, las localizaciones secundarias pueden utili

zarse cuando no pueden ser las primarias o cuando no ·sean su-
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ficientes par>a una retención necesaria. Hay una tercera cat!:_ 

goría de localizaciones, que estan contraindicadas en dientes 

con morfología típica, a causa del alto riesgo de perforación, 

las superficies proxim~les de una marcada concavidad son pe

ligrosas y cualquier área situada por encima de las bifurca-

cienes de las raíces de los molares, presenta un peligro po-

tencial de perforación lateral. 

La t~cnica para emplazar los pozos y para reproduci~ 

los en la impresión es la de Shooshan, consiste en el empleo

de una broca espiral de 0,6 Mm. de diámetro para taladrar el

pozo, de cerdas de nylon, para reproducir los pozos de la im

presión y en una cerda de nylon o con un pin de platino-iridio 

para formar el pain en el colado. 

A medida que la destrucción de estructura dentaria -

vaya siendo mayor, ha,bra que tomar la decisi5n, de continuar 

aumentando la retención y estabilidad del colado mediante ta

llados auxiliares en pins o reconstruir el muñ$n mediante una 

base retenida por pins. 

Si esta destruida más de la mitad de la cor'Qna clí

nica, debe hacerse un núcleo de amalgama o composite retenido 

por pins. El núcleo se trata como si fuera estructura denta

ria y se puede hacer una preparación para corona más próxima-
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a la típica, si falta la mitad de la corona cl!nica (dos cús

pides en un molar) se puede hacer una reconstrucción con pins 

en el &rea de la cGspide ausente, la retenci6n ser~ suficiente 

si las cúspides restantes no han sufrido más que moderado da

ño, por ejemplo, el que puedan haber sufrido en la prepara- -

cien del istmo y de la caja de una restauración antigua, si -

solo se ha perdido una cúspide en un molar, la preparación se 

puede modificar para mejorar la retención, con surcos y una -

caja ampliada, por lo general, en estos casos no hace falta -

pins. 

Cuando se prepara un diente mutilado hay que seguir

un orden para llegar a tener una preparación lo más retentiva 

·posible, hay que poder aprovechar cualquier fragmento de lo -

que resta de diente, se pueden formular algunos conceptos ge

nerales, pero los pormenores específicos y su localización 

no se pueden terminar hasta no haber superado las faces ini-

ciales de la preparación. 

El primer paso es la remoci5n de las obturaciones 

previas de los cementos de fondo, de toda la caries y de todo 

el esmalte no soportado, las superficies rugosas y cóncavas -

de donde se han eliminado las caries y las restauraciones pr::_ 

vias, a las superficies sesgadas de donde se ha roto una cús

pide, tienen área de estructura dentaria que deben orientarse 



81 

de modo a que acrecienten la retención y la estabilidad. Las

superficies que son esencialmente verticales se hacen parale

las al eje de incersión, las horizontales, perpendiculares a

dicho eje, todas las superficies oblÍcuas se deben tallar en

forma de escalón, para convertir los planos inclinados en pl~ 

nos verticales y horizontales. 

Para no dañar la pulpa, los tallados verticales de-

ben estar en la periferia de la pieza. Los hombros y suelos

gingivales no deben tener una anchura superior a 1,5 Mm. las

paredes verticales (e igualmente los tallados de retención) -

en el centro de la pieza no deben extenderse mSs alla de la -

misma profundidad,las superficies planas en la porci6n cen

tral del diente no deben ser más profundas que lo habitual 

del suelo pulpar de un istmo. La fresa no debe penetrar más 

alla de 1.0 Mm. del límite amelo-dentinal en el área de la fo 

sa y surcos centrales y ningún suelo o superficie sana y pla

na debe ser m~s profunda. 

Se continua con los tallados de la preparación stan

dard, como son las reducciones oclusales y axiales. Aquellas 

áreas centrales que son dem:isiado profundas para que queden -

incluídas en la orientaci6n general, citada antes, las supeE 

ficies horizontales y verticales, deben llenarse con un cernen 

to de fondo, se emplea para proteger la pulpa y para llenar -
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socavados que nos pudiesen crear. problemas en la toma de im-

presi5n y durante la preparación del patrón de cera. 

Las porciones mas profundas y próximas a la pulpa, -

se cubren con hidróxido de calcio, sobre este y la dentina 

contigua, se pone un barniz de cavidades, si la lesión es bas 

tante profunda, sobre el hidróxido de calcio se pone en lugar 

del barniz, una capa de cemento de policarboxilato, no se de

be modelar un grueso importante de cemento con la pretensión

de bacer de el un tallado de configuración ideal,pues no se -

puede ganar ninguna retención de una cavidad tallada en cernen 

to. 

La preparaci6n esta lista solamente cuando ya estan

hechas todas las fases de la preparación se puede tomar una -

decisión acerca del tipo, número y localización de tallados 

retentivos que se van a hacer, una vez realizados se termina

la preparación. 

Las formas dest~nadas a retención y estabilidad ta

lladas en cemento, tiene- el mismo efecto que si no se hubie

ran hecho los sueros, los pozos para pins y las aristas de 

las cajas, si es que deben ofrecer alguna resistencia a la 

dislocación, deben estar situados en estructura dentaria sól~ 

da y no en cemento, estos tallados retentivos no deben pene--
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trar, en el centro de.l diente,, más alla de 1. 5 Mm. de su su--

percicie exterior, si ha habido una profunda destrucción de -

estructura dentaria, la pared axial de una caja no, podrá ser-

de dentina, si no de un cemento no retentivo, ahora bien si -

las aristas buco-axiales y linguo-axiales ofrecerá p~ctica

mente la máxima retención, el peligro de afectar la pulpa con 

un tallado ~s profundo, sería un inaceptable precio a pagar

por el poco de retención que se ganaría. 

Restauración de dientes despulpados. 

Los dientes que han sido sometidos a tratamiento en

dodóntico, presentan para su restauración un problema algo e~ 

pecial. Si bien algunas superficies despulpadas posteriores

tienen suficiente estructura sana con un onlay M.O,D, estan -

en una clara minoría, la mayoría estan tan mutiladas por ca-

ries, restauraciones previas y por el acceso endodóntico, que 

queda poco de la corona clínica para retener la restauración 

final, Con frecuencia solo quedan las raíces para mantener -

la corona protésica, en algún sitio hay que buscar la reten--

ción que habitualmente ofrecen las paredes axiales supragin

givales y los otros tallados auxiliares. Aun cuando hay es--

tructura coronaria disponible, lo que resta de diente necesi-

ta de especiales medidas para prevenir su ulterior destruc- -

... c1on. 
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Se pueden utilizar dos t~cnicas para reforzar una 

pieza despulpada de modo que sea capaz de retener la restaur~ 

ción final en las piezas en que queda ninguna o poca corona 

clínica, pero que tengan de longitud adecuada, gruesas y re-

sistentes, se puede hacer un muñ6n artificial con espiga, en

las posteriores con menos destrucción de su estructura corona 

ria, o en las que tengan una raíz menos favorable, se puede -

construir un muñón artificial de amalgama o composite reteni

do por pins. 

El muñón artificial con espiga se confecciona inde-

pendientemente de la restauración final la corona se hace y-

· se cementa en el muñón igual como se fijaría a cualquier mu-

ñon preparado en un diente natural. Este sistema en dos uni

dades ofrece varias ventajas, la adaptación, marginal y ajus

te de la espiga. Si el diente despulpado se utiliza como pi-

lar de puente, no es necesario paralelizar el canal radicular 

con el eje de inserción de los otros pilares, 

Se han descrito numerosas t~cnicas de fabricación de 

muñones artificiales con espiga, espigas prefabricadas en me

tales preciosos se han combinado con muñones de cera, se han

fabricado patrones directos de cera, usando como i-efuerzo una 

fresa de fisura, o un clip de oficina, se puede emplear una -

técnica directa para hacer patrones de acrílico, tanto en dien 
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tes anteriores, esta t~cnica se puede emplear en piezas mono

rradiculares como en las mul tirradiculares, cuando se hace una 

espiga para un multirradicular, se prepara el cana.l más favo

rable en una longitud Óptima y un seg·~ndo canal en un corto -

trayecto, esta bifurcación de la espiga principal ayuda a 

su buen asentamiento e impide la rota:ión, pero ayuda poco o

nada en la retención. La colocación de una espiga requiere

que el relleno del canal halla sido r-elleno C·.Jn gutapercha, -

es dif~cil ensanchar un canal que este obturado con una punta 

de platay la perforación puede ocurrir con facilidad. 

El m~todo directo de fabricación de un muñón artifi

cial con espiga se realiza en tres fases: 

1).- Preparación del canal. 

2).- Fabricación del patrón en acrílico. 

3).- Acabado y cementado del muñón con espiga, 

Instrumental. 

1 ) , - Turbina. 

2).- Diamantado cónico de punta redonda (~47-015). 

3).- Rueda diamantada pequeña (909-031). 

4). - Diamantado en forma de bala ( 86 3-016). 



5).- Fresa No. 170. 

6).- Contraángulo de baja velocidad. 

7).- Fresa redonda del No. 4. 

8).- Juego de 6 ensanchadores de peso. 

9).- Pieza de mano, 
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10).- Disco de granate, grano grueso, en mandril moo-

re. 

11).- Disco de papel de lija, grano fino, en mandril

moore. 

12).- Piedra verde. 

13).- Rueda burlow de mandril. 

14).- Jito de calado de pl~stico macizo, calibre 14 -

(1.7 Mm), 

15),- Vaso dappen, 

16).- Espátula para cemento. 

17).- Torundas de algodón. 

18).- Vaselina. 

19).- Resina acrílica, monómero y polímero. 

20).- Cuentagotas. 

21).- Moderador de obturaciones plásticas. 
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Preparación del canal. 

Se desgaste el diente tomando en cuenta que tipo de

restauración va a llevar, en un diente anterior, probablemente 

será una corona de metal-porcelana. Se hace la reducción in

cisal con el diamantado cónico de punta redonda ( 84 7-015), 

quitando unos 2. 00 Mm. se inicia la reducción axial con el -

mismo instrumento, la reducción labi¿,l debe tener 1. O Mm. a 

1. 2 Mm. de profundidad la reducción lingual se hace con una -

rueda diamantada pequeña (909-031). 

Con una fresa redonda (4) se quitan todas las ca-

ries, cementos de fondo y restauraciones previas, lo que res

ta se examina para ver que estructuras sanas de la corona van 

a ser incorporadas a la preparación final. Las paredes finas 

de estructuras no soportadas, se eliminan en este momento, no 

es necesario suprimir toda la estructura coronaria supragingi 

val si no esta debilitada o minada. 

:Ll diente ya esta en condiciones para la preparación 

del canal, el instrumento de elección para ensanchar el canal 

y eliminar la gutapercha es el ensanchador de Peeso, se pue

df· '· :insC:!gu.ir ;r, juego de 6 t "llíld ños qut> v;u-1 de O. 6 a 1. '> Mm. -

jp ·l íÁmetro, como tiene la punta roma y no cortante el instru 

mentu sigue la via de menor resistencia, que es la gutapercha 
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del canal. 

Un ensanchador de Peeso del No. 1, se pone encima de 

una raografía del diente que se va a restaurar y se determina 

la longitud del ensanchador que se va a introducir en el ca

nal, se coloca un tope en el mango del instrumento, utilizan

do una referencia, por ejemplo, el borde incisal de un diente 

contiguo, se desliza un trocito de dique de caucho en el man

go del ensanchador, en el lugar adecuado para que luego nos -

indique el final del ensanchado, 

La espiga debe tener una longitud equivalente a dos

tercios a tres cuartos de longitud de la raíz, deben quedar -

como mínimo 3 Mm. del relleno del canal intactos en la zona -

del ápice para evitar que el material de relleno se mueva y -

que hallan filtraciones, la espiga tiene que ser, por lo me-

nos igual de larga que la corona, para que tenga una adecua

da retención con una Óptima distribución de fuerzas, si no se 

consigue poner en práctica estos criterios, el pronóstico de

l.a restauración no será ideal y es pr>eciso explorar las posi

bilidades de ganar la necesaria retención de alguna otra mane 

ra. 

Coloque el ensanchador en el diente a la profundidad 

determinada y haga una radiografía para comprobar la longitud 
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escogida, emplee esta radiograf~a para establecer la longitud 

final continue ensanchado con los distintos diámetros escalo

nados hasta alcanzar el m&s ancho permisible en es~ diente, el 

tamaño del ensanchador depende del tamaño del diente, una vez 

preparado el canal para la espiga, con una fresa !fo, 170 haga 

una ranura en oclusal, en el área del diente donde haya más -

espesor, la profundidad de la ranuda debe ser aproximadamente 

el diámet!.'O de la fresa (aprox. 1.0 Mm) y su longitud, la pl~ 

rirradicular, la ranura se puede situar en el segundo molar, 

Con un diamantado en forma de bela se hace un mar-

cado contrabisel en el contorno exterior de la cara oclusal,

este tallado da lugar en el contorno exterior de la cara oclu 

sal, este tallado da lugar a un collar de 01'0 alrededor del -

perímetro oclusal de la preparación, ayuda a mantener unida -

la estructura dentaria remanente, previniendo su fractura. Es 

to sirve de salvaguardia de la espiga de preciso ajuste, que

tiene tendencia a ejercer fuerzas laterales en el momento de

ser cementada. 

Fabricación del patrón. 

Se recorta un anillo de cobre o de plástico de modo

que ajuste con holgura en el canal y que llegue hasta el fon

do del trayecto ensanchado, haga una pequeña muesca en la ca-
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ra anterior de la parte que sobresale, que servir& de señal -

de orientación en los siguientes pasos. 

En un vaso dappen haga una mezcla fluida de monóme~ 

ro y polímero de resina acrílica, mediante un ensanchador de

peeso provisto de un poco de algodón, se lubrica el canal con 

vaselina llenando con un instrumento de modelar, tanto como -

sea posible la boca del canal con la mezcla de resina acríli 

ca, pinte con monómero el anillo e introduscalo hasta el fon

do del canal, asegúrese de que en ese momento este recubierto 

de resina el bisel exterior. 

Cuando la resina empieza a fraguar, muevase la espi

ga de plástico e introduzcalo y llevelo hacia afuera para as!:_. 

gurarse de que no ha quedado atrapada por algún socavado del

interior del canal, cuando la resina ha polimerizado del to

do, se retira la espiga del canal y se asegura de que ha lle

gado a la zona ensanchada más profunda, si ha quedado alguna

burbuja, se rellena con un poco de cera blanda, la espiga se

vuelve a insertar en el canal y se mueve hacia arriba y ha-

cia abajo, hasta estar seguro de que va a entrar y salir comó 

<lamente en todo momento. 

Vuelva a lubricar con vaselina el canal y reiserte -

la espiga de acrílico, haga una segunda mezcla de resina y -
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colóquela alrededor de la espiga que sobresale, hasta conse-

guir un grueso suficiente para tallar un muñón, mientras va -

polimerizando, con los dedos, se pueden modelar al~o las ca-

ras labial y lingual. 

El muñón se puede desgastar en la mano, con piedras

verdes y discos de granate de grano grueso, el tallado se co~ 

pleta con el patrón puesto en su sitio, en la raíz. Es con-

veniente hacer todo el tallado en acrílico, pues retocar el -

colado es difícil y consume mucho tiempo, el muñón de acríli

co se termina alisándolo con discos de papel de lija fina y -

puliendolo con ruedas Burlew, el patrón no debe presentar ni

rugosidades ni socavados y debe tener exactamente la forma del 

muñón artificial definitivo. 

Acabado y cementación del muñón artificial. 

Al patrón se le pone un jito en incisal o en oclusal 

para disminuir la expansión, el revestimiento se le añade 1 o 

2 Ce. de agua adicional para cada 50 gr. así se obtendrá un -

colado ligera.mente más pequeño que el patr6n, sin tendencia a 

':!"'abarse en el canal, el cilindro con el patrón en revestí- -

::-.iento debe quedar en el horno de incineración una media hora 

::ás de lo normal, para aseguPar una completa eliminación de

la resina una vez se ha retirado el colado del revestimiento, 
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se limpia en ácido y se le corta el jito, 

Compruebe el ajuste del colado asentándolo en el 

diente con una ligera presión. Si se traba o no acaba de en-

trar del todo, píntelo con rojo de pulir disuelto en clorofor 

mo, vuelva a inset'tarlo en el canal y qui te metal de los si-

tios que han quedado marcados. La parte del muñón del colado 

se pule a un acabado mate satinado, con una rueda burlew cor 

te un canal al lado de la espiga, dftsde su extremo hasta el

contrabisel para dar una vía de salida del cemento. 

Mezcle cemento de fosfato de zinc e introduzcalo en

el canal con un instrumento de modelar, inserte la espiga len 

tamente en el canal dando tiempo ara que escape el exceso de

cementoJ y llevando el muñón a su completo asentamiento, luego 

se toma un impresi6n de la zona con el muñón limpio, la res-

tauración final se cementa en otra cita, 

Los medios para ganar la necesaria retención de las

piezas posteriores despulpadas, depende de la cantidad de es

tructura col'Onaria perdida y de la configuración de las raí-

ces si en un molar todavía quedan dos cúspide ::con dentina sa

na debe de construirse con amalgama o composi te r•etenido y 

luego prepararlo para una corona, as! solo queda una cGspide

o menos, en un molar cuyas raíces son los suficientemente 1 ar 
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gas, rectas y gruesas, debe hacerse un muñón artificial rete

nido por espiga, en el caso de que las ra!ces no sean favora

bles para retener una espiga, habra. que hacer un muñón de 

amalgama o composite retenido por pina. 

Los premolares inferiores,con una raíz única no pre

sentan ninguna diferencia respecto a los dientes anteriores,

ª la hora de preparar una espiga. Los premolares superiores

si presentan alguna diferencia, pero ninguna dificultad insu

perable el canal bi.ica.l se ensancha para que en el se ~loje la 

espiga y en lingual se insinuara una bifurcación de la espiga 

que servira para la estabilización, los molares son más difl

ciles de restaurar con muñones artificiales con espiga, en 

los superiores,la espiga se coloca en el canal palatino, en -

los inferiores la ra1z distal es la que con más frecuencia es 

recta, as1 en esas piezas se ensancha la raíz distal para alo 

jar la espiga. 

En las piezas que van a ser re¡;tauradas con núcleos

de amalgama o composite retenidos por pins, es de capital im

portancia evitar la perforación lateral, se tiene mucha mayor 

libertad para profundizar los pozos que en los dientes vita-

les. Los pozos pueden taladrarse más cerca a la pulpa, ya que 

la penetración en la cámara pupar no tiene importancia, los -

muñones artificiales de amalgama o composite retenidos por 
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pins, tanto se pueden husar en los molares· superiores como -

en los inferiores, en tanto dispongan de estructura dentaria

durante para emplazar pins. 

Hay otro tipo de muñones de uso corriente para cons! 

guir la necesaria retención que pueden emplear unas gruesas -

espigas roscadas. Despues de preparar el canal de modo usual 

con los ensanchadores de peeso, se rosca y su boca se ensan

cha hasta forma un alojamiento cílindrico para el muñon la 

retención es excelente, pero hay que tener cuidado durante la 

instrumentación y durante la inserci6n, se han señalado gran

des concentraciones de sobreesfuerzos si los machos de ros-

car no se limpian continuamente. 

Si tiene que restaurarse un diente con un canal radi 

cular corto mediante un muñón colado, tiene que encontrarse -

algún sistema distinto al tradicional de la espiga normal. Hay 

un método en que se utilizan pins paralelos con la espiga 

principal situada en el canal, despues de haber preparado el

canal situada en el canal, despues de hllber preparado el ca-

nal con brocas paralelas de 1.25 Mm. 1.50 Mm. o 1.75 Mm. (se

gún el diámetro de la raíz), se insertu en el canal un dispo

sitivo paralelizador y se taladran pozos para pins de O. 6 o -

O. 7 Mm. rigu1'osamente paralelos al canal radicular. Luego se 

coloca en el canal una espiga de plSstico y en cada pozo un -
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pin de pl&tico o iridio-platino, a continuaci6n se hace un m~ 

n6n con resina autopolierizable por encima espiga y pins una 

vez colado el muñón se cementa el conjunto en el diente, La -

retención auxiliar que ofrecen los pins ayudan al muñón a man 

tener la restauración final. 
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fIG. 8 

Muron artificial con espiga en 
un prerrolar superior con dos -
canales, utiliza para su re-
tencii:in, funcarrentalrrente 

Espiga c011 retención mejorada 
r.ediante pins paralelizados. 

el canal bucal. 

fufun act:ificial de mialga.m:i. 
retenicb por pins en U1 molar 
superior. 

Muñan artificial con espiga 
en un premolar inferior. 

Espiga roscada para retener 
una rcstauraciér.. 
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TEMA VI 

RETEN O ATACHE DE PRECISION 

Es conocido tambien como "precisión attachment", téE 

mino ingl~s que significa, "ligadura de precisión" ,"sujeción

de precisión", 11 fijación de precisi6n", "encaje de precisión", 

"ensamble de precisión", etc ...• 

En primer t~rmino, conviene aclarar que no hay un re

ten de precisión, sino muchos y muy distintos, se trata de un 

concepto más que de un solo instrumento, y el concepto señala 

que se puede obtener una fijación mucho más eficas de una pró

tesis dental si esta se sujeta mediante un sistema de "macho

hembra", es decir un poste o ~mbolo incertado a precisión en 

un hoyo o canal. Para que la firmeza de la unión sea total, 

es conveniente que una de las dos partes esté confeccionada

en material flexible, pero eso no es imprescindible ya que pu!:_ 

de reemplazarse con una construcción muy estricta y precisa -

de ambas piezas de metal. 

Este tipo de retenes permite elimina.r los ganchos 

las grapas y otros medios de fijación de prótesis, 

La gran variedad de diseños permite, a su vez, que-
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los retenes sean empeados en muchos casos y situaciones que,

hasta hace relativamente poco, eran insolubles o por lo menos 

no arrojaban resultados satisfactorios, en las dentaduras so

bre dientes naturales, en las prótesis parciales, en los pue~ 

tes segmentados y puents fijo-removibles, el ingenio t~cnico

ha permitido mejorar la firmeza de la prótesis, contribuir a

la comodidad y a la est~tica y a calcular con más precisión -

la distribución de las fuerzas oclusales. 

Igualmente, ante los problemas relativamente comple

jos que suelen presentar las prótesis fijas con muñones no p~ 

ralelos, los retenes de precisión ofrecen una vía terapéutica

más sencilla y sobre todo con menos riesgos de agredir pulpa 

dental en la preparación del muñón. 

Prótesis sobre muñones. 

En pacientes que necesita una dentadura apoyada en -

pocos dientes naturales sobrevivientes, este individuo suele

ser candidato a una prótesis completa, debido basicamente a

que sus dientes naturales no gozan de mucha firmeza y esta si 

tuación hace poco menos que i~posible la c0nfecci6n de la den 

tadura parcial fijada de manera convencional. 

Utilizando retenes de precisión, 8n cambio la denta-
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dura parcial es perfectamente viable ya que aun los muñones

muy flujos adqu1eren estabilidad. 

El diseño de los retenes permite que la prótesis se

mantenga en su sitio con gran firmeza, a la vez que no prov~ 

ca molestias e~ ~l tejido de sostén, ni lesiones por rosadu-

ras etc., los muñones que. llevan los retenes, por otra parte

colabo1-.an a man~ener un poco de la conciliación de la denta-

dura natural, haciendo de esta manera la sensación de mastica 

ción similar a cuando utilizaba sus propios dientes. 

Entre las ventajas funcionales para el paciente hay

que citar que las prótesis montadas sobre muñones de dientes

naturales permiten que el paciente se adapte mucho más rapid~ 

mente a la masticación y a la fonación, esto es posibJe por -

la movilidad de prótesis, esto permite a] paciente mayor con

fianza y libertad de acci9n sin temor de que la prótesis se -

afloja o se desaloje de su lugar. 

Prótesis parciales. 

Estas piezas restaurativas suelen fijarse por medio

de ganchos que de acuerdo con los dientes naturales quP les -

sirven de sostén pueden dar resultados muy regulares o fran-

camente malos, aún en los casos buenos, sin embargo, la pre--
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sencia de un dispositivo externo para fijación, se elige en -

una molestia, ya que los ganchos suelen retener fragmentos de 

comida, su estética es muy alterada cuando los dientes guía -

se encuentran en la parte anterior de la boca. 

La condición de los dientes guía es por otra parte,

motivo de preocupación, puesto que pueden resistir tenciones

oclusales frecuentemente muy elevadas, se exige un diseño de

prótesis de muy alta precisión, a la vez que una confección

de ganchos muy ingeniosa para evitar que estas presiones se -

trnsmitan de manera inadecuada a los dientes gu!a. 

Lo anterior constituye un problema de diseño de pró

tesis de muy alta precisión y de primera magnitud ya que no -

todos los odontólogos son capaces de diseñar prótesis y gan-~ 

chos de manera ideal, tambien los técnicos tienen parte en 

los errores por micrometricas deformaciones despues del cola

do de los ganchos que permiten que estos se deslicen sobre la 

superficie del diente gu~a,estos deslizamientos pueden desga~ 

tar dicha gu~a, provocando una nueva patología o bien provo-

car un movimiento de rotación en el diente guía, que con el -

tiempo empieza a aflojarse, perdiendo toda utilidad. 
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Puentes segmentados. 

Este tipo de puentes son m&s exactos a la, hora de su 

colocación y mas f~cil de corregir si se produce la lamenta-

ble eventualidad de que hubiera habido un error, los puentes

segmentado s, al permitir cierto grado de movimiento vertical

de las piezas se parece más a la dentadura natural, la t~cni

ca para elaborar la prótesis puede parecer más engorrosa ya -

que incluye muchos retenes, cuya exactitud es necesaria. 

En circunstancias aún m~s difíciles puede acontecer 

que el defecto de un puente se descubra cuando este ya esta -

cementado en este caso, es necesario extraer la prótesis, con 

todos los peligros de dañar los muñones ~l puente segmentado

ofrece la posibilidad de extraer la prótesis, con todos los p~ 

ligros de dañar los muñones, el puente segmentado ofrece la -

posibilidad de extraer únicamente el segmento defectuoso, co

rregirlo y luego reinsertarlo, una operación comparativamente 

simple y libre de riesgos. 

Puentes fijo-r€movibles. 

Este tipo de prótesis esta indicada en pacientes con 

enfermedades periodontales y que necesita tener acceso al te

jido gingival,para solucionar este problema, se creo el lla-
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mado puente fijo-removible, que es un puente removible, pero

con las coronas de los muñones cementadas y el póntico adosa

do mediante retenes de pl'ecisión, con este recurso se hace P.9. 

sible una atinada utilización de los retenes y se obtiene lo

mej or de los dos tipos de prótesis; el póntico, manejado como 

puente fijo, proporciona ferulización a los muñones flojos,

aumentando su firmeza y logrando que todas las presiones so-

bre el puente sean soportadas por el diente guía, a su vez -

~uando es necesario tratar la enfermedad periodontal o cuan

do se meten restos de comida debajo del póntico, creando un -

1:leten restos de comida debajo del póntico, creando un foco de 

irritación para la encía, se retira la prótesis sin ninguna -

:Jificultad, para este tipo de pr·Ótesis se han creado disposi

".:icos parecidos a un cerrojo, que fijan con firmeza el retén

:Je tal forma que la prótesis no pueda desplazarse accidental

.::iente. 

Puentes sobre muñones no paralelos. 

Como la colocación de cualquier prótesis necesita 

forzosamente seguir una trayectoria rectil~nea, la presencia

<::" muñones muy divergentes plantea un obstáculo serio. 

Si dicha divergencia no es muy grande se puede sol

'-'"'ntar mediante un cuidadoso tallado de las piezas que sirven 
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corno muñones, cambiando su sentido nasta hacerlas paralelas,

sin embargo se corre el riesgo de afectar partes delicadas de 

la pulpa dentaria, con lo que se afecta seziiamente la vitali

dad del diente y consecuentemente, la posibilidad de resistir 

por largo tiempo las pr8siories oclusales que procar~ el puen

te, si la falta de pralelismo es muy acentuada obliga a la ex 

tracción de dicho diente, 

Para la aplicación del ret~n, se confecciona el pue~ 
' ' 

te en do!: partes y los muñones se preparan normalmente, sin -

preocupación ninguna por su paralelismo, la primera parte del 

puente esta constituida pr~cticamente por una corona dotada 

de un agregado pequeño, que contiene una de las partes del 

ret~n, de presición que ha sido realizado de tal fonna que 

queda paralelo al movimiento de inserción sobre el otro inu-

ñón, de esta manera, colocada la corona, queda preparado el -

camino para insertar normalmente el resto del puente, ya no -

sobre dos muñones divergentes sino sobre un muñ6n y un retén-

perfectamente paralelo, en algunos casos, inclusive, se puede 

diseñar el puente montado sobre dos retenPs en lugar de uno, 

de manera similar a como se describió para casos de puentes -

fijo-removibles, 
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Trabajo variado. 

El denominador común entre todos los diseños y la r~ 

zón fundamental del éxito de. los retenes es la precisión con 

que han sido ejecutadas sus dos partes, cuyo encaje justo 

brinda la fricción que las mantiene firmemente unidos en su -

sitio. 

Esta justeza, esta precisión, puede ser ayudada fre

cuentemente por los materiales con los que se realizan las 

partes del retén un "macho" de material rígido, que va metido 

en una "hembra" de material deformable permitira una gran 

adherencia si bien, posiblemente, no resistira grandes presi~ 

nes. 

A los diseños atinados, por lo tanto, es preciso 

agregar un buen dominio de materiales, amén de una buena fami 

liaridad con los tipos de retén que ofrecen mejores posibili

dades en cada caso cl1nico. 

Prótesis completa (tipos de ret~n), 

Para retener una prótesis completa, se utilizan va-

rios modelos de ret~n, pero son m~s recomendables dos tipos:

el ancla y la barra. 
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Ambos tipos tienen sus ventajas, el ancla es m~s ver 

sátil en lo que se refiere a puntos de apoto, es más fácil de 

limpiar y por último, más facil de adaptar si un ~uñan en el

que esta implantado se deteriora y sUI'ge la necesidad de tras 

ladarlo a otro. 

La barra exige dos muñones relativamente cercanos y

ofrece relativamente pocas posibilidades de modificaciones si 

uno de esos muñones debe extraerse, es sin embargo, más fuer

te y más firme que las anclas. 

El modelo de ancla es más utilizado en el modelo con 

vencional que consta de un anclaje (macho} de material flexi

ble, como nylon y una hembra rígida de metal,generalmente ac~ 

ro inoxidable. Este modelo permite que los puntos de apoyo -

de la prótesis se localicen dentro de la ra!z del diente, evi 

tando considerablemente que se ejerzan fuerzas excesivas so-

bre el muñón,el macho flexible permite que la prótesis tenga

bastante movimiento, particularmente de rotación sobre su pr~ 

pio eje. También el macho ejecutado en este tipo de material 

permite cierto movimiento vertical de la prótesis que, según

algunos odontólogos es favorable, 

Es uno de los retenes más económicos y versátiles, -

ya que puede ser utilizado en casos de prótesis completa muy-



107 

variados aún cuando ha habido cierta p~rdida ósea. El macho

de plástico asegura que no se requieren grandes presiones pa

ra colocar y quitar la prótesis, tiene este anclaje al defec

to de desgastarse, pero su tiempo de vida es aceptablemente -

largo, mientras que la reposici5n del vástago de nylon es un

procedimiento sencillo y rápido. 

El bot5n con broche, 

Constituye una variante del ancla, con aplicaci$n en 

los espacios reducidos, donde la escasa apertura oclusal no -

per•mite la introducci6n del anclaje convencional. Este tipo -

de reten suele medir de 1,5 MM. a 2.0 Mm. el dispositivo sue

le estar constituído totalmente en metal y el macho viene do

tado de su propio sistema de retención, que puede constar de

una serie de ranuras o varios rebordes de un material elásti

co, que asegura la colocación a presión, la hembra se consti

tuye de tal forma que resulta ajustable,garantizando de esta

manera un buen ajuste por largo tiempo este tipo de ret~n es

forzosamente rígido. 

El bot5n flexible esf~rico. 

Es un anclaje especialmente indicado para aquellos -

casos en que la prótesis necesita considerable movimiento de-
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bisagra a la vez que movimiento vergical, que reduzcan las 

fuerzas ejercidas sobre los muñones, al igual que el botón 

con broche se trata de un ret~n bajo, que permite .su coloca-

ción en lugares en que el espacio interoclusal es muy reduci

do, puede medir menos de 4 Mm. y es por lo tanto indicada su-

utilización en la zona de terceros molares, el macho de mate-

rial flexible es el que va implantado en el muñón, mientras -

la hembra metálica va adosada a la prótesis, es en esta hem--

bra precisamente, donde hay que hacer los mecanismos de 

ajuste. 

El botón flexible cil~ndrico. 

Es muy similiar al esf~rico descrito en el p~rrafo -. ' 

anterior, su principal diferencia funcional reside en que la

forma cilíndrica del macho no permite ningún movimiento de 

bisagra si bien se retiene el movimiento vertical, 

Modificando los materiales del macho, se puede lo- -

grar un retén completamente rígido para los casos en que las-

condiciones del paciente lo ameriten. 

La barra de plástico. 

Es una variante económica del principio de la barra, 

que otorga todas sus ventjas, necesita dos puntos de apoyo re 
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lativamente cercanos y puede fundirse sobre cualquier alea- -
.... cion; las monturas, que hacen las veces de hembra se realizan 

tambiGn en pl~stico se nivelan al caballete antes de realizar 

el colado este tipo de barra deja un gran movimiento de bisa-

gra y un movimiento vertical mucho menor, una de sus ventajas 

recide en que se cambia con facilidad. 

La barra metálica. 

Es el sistema clásico de ret~n de barra que ha sido-
. . 

largamente probado en su eficacia, su mismo uso y tiempo de -

existencia hacen que se presente en formas muy variadas como

rígidas y flexibles, con o sin movimiento vertical respecto -

al tejido, permite un amplio movimiento de bisagra. 

Una de sus partes más elaboradas es la hembra o la-

montura tambien d~ metal, que va empotrada en la pr6tesis y -

que puede ser ajustada en toda su extensión para asegurar el-

encaje a presión. 

En pr•Óte sis parciales. 

Al igual que en la sujeción de prótesis totales, hay 

dos tipos de retén; el intracoronario y el extracoronario, 

hay diversas variacione3 sobre estos t~rminos, variantes que-
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tienen que ver con la re la ti va rigidez o .flexibilidad que se

exige al redn. 

Po regla general, los retenes intracoronales son rí

gidos, mientras que los extrae orona les son flexibles, e 1 re-

t~n r~gido traslada toda la presión al muñón que sirve como -

punto de apoyo para la prótesis, mientNS que el ret~n flexi

ble cede suficiente como para permitir que la prótesis se ap~ 

ye sobre enc~a transfiriendo a esta una parte importante de -

la presión oclusal. 

El retén rígido hace que el diente o muñón de sostlin

tenga que sobrellevar no solamente la presión oclusal, sino -

también el efecto de palanca provocado por el hecho de que -

tal presión se halle a un costado del eje de dicho diente. Es 

ta presión, asi incrementada, puede rebajar o aflojar el 

diente en relativamente poco tiempo, para evitarlo o minimi-

zarlo, los retenes intracoronales se diseñan de tal forma que 

trasladan las fuerzas oclusales a un punto lo más cerca posi

ble de la raíz del diente. 

No hay concenso general ni unificado a cerca del cual 

tipo de ret€n es mejor, esto se decide tomando en cuenta fac

tores clinicos, funcionales y est@ticos. 
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La ventaja más importante, aparentemente del tipo i~ 

tracorona t>eside en que su diseño suele ser más limpio, con -

menos salientes y recovecos que pierdan despues reunir placa

dentobacteriana o irritar las mucosas, sin embargo su realiza

ci6n es dificil para el odont6logo y el t~cnico. 

La ventaja principal del retén de precisi5n extraco

ronal reside en que el muñ6n se prepara con facilidad, es co~ 

veniente señalar que no es recomendable diseñar retenes extra 

coronales rigidos, excepto en casos de puentes muy pequeños

que tengan otro punto de apoyo cercano. 

El retén de piston. 

Constituye el mecanismo de elecci~n para fijar dete~ 

minados diseños de prótesis parciales, férulas periodontales

removibles o también para dotar de mejor retenci6n a las den 

taduras con el sistema de barra. T anbién es t:ltil como reten

ción auxiliar de puentes telescópicos y prótesis grandes so-

bre dientes naturales. 

Se trata de un pequeño pistón con resorte dentro de

una cápsula, todo el artefacto se elabora en acero inoxidable 

y tiene la ventaja de que no es necesario hacerle una corona

al muñón sino apenas una pequeña preparación de escasa profu~ 
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didad. 

Anclaje extNcoronal del botón. 

Es un diseño que permite a la prótesis considerable

libertad de movimiento, e1 macho va incl'ustado en la próte-

sis, donde se suelda a la estructura o se pega con acrílico,

permite cierta flexibilidad de movimientos verticales, como -

tambien la posibilidad de botar la prótesis en cualquier di--

rección, esto ayuda a ciertos diseños de prótesis en cualquier 

dirección, esto ayuda a ciertos diseños de prótesis, que pu~ 

den tener dificultades de apoyo o de retención en el otro mu-
_,. 
non. 

El ret~n intracoronal rígido. 

Funciona como un simple broche, a presión, pero su -

ajuste debe hacerse en el consultorio dental con la ayuda de-

instrumental adecuado, se diseñan con el mayor desarrollo 

vertical posible, esto hace del retén el indicado en mordi-

das cerradas, es el modelo de retén de más uso y por lo tanto 

presenta varios cambios y variantes. 

Extracoronal flexibla. 

se halla particularmente indicado para puentes vola-
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dos (bisagra) dentro de este tipo de ret~n hay una clasifica

ción fundamental;unilateral y bilateral, 

Su principal cualidad es que no existe una reducción 

mayor del diente en la preparación del muñón, esta diseñado -

de tal manera que traslada una parte mínima de las fuerzas 

oclusales el diente de apoyo, en los modelos m~s grandes, se

incluye en mecanismo de resorte que permite el manejo de di-

chas fuerzas en los más pequeños se halla ausente, transmi

tiendose casi totalmente las fuerzas oclusales de la encía. 

Puentes segmentados. 

Todos los modelos de. ret~n o atache que. se emplean -

en esta moderna t~cnica prótesica deben ser de tipo deslizan

te. 

Por esta razón, los cuatro modelos que se describen

ª continuación pueden parecer similares en sus funciones; sin 

embargo, cada uno tiene indicaciones precisas, correspondien

tes a las características del puente y la ubicación del ret~n. 

Deslizante rígido. 

Es ideal para aquellas situaciones en que se desea -

una sujeción muy firme, con ausencia de movimiento en torno -
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del eje del diente. 

Es indicado para fijar el puente sobre m~ñones, tie

ne la ventaja de que el macho (que va en la prótesis) no nece 

sita ser cementado, sino que la pieza de prótesis se funde di 

rectamente en torno del ret~n metálico. 

Deslizante cilindrico. 

Es un dispositivo de muy alta precisi8n, que deja 

considerable libertad de movimientos verticales, pero casi 

ningun movimiento buco-lingual realizado totalmente en metal, 

puede obtenerse en dos variantes básicas: con retención ajus

table o no ajustable. 

De tubo y vástago. 

Es el mismo principio que el anterior, sus diferen-

cias básicas se hallan relacionadas con su m~todo de elabora

ción, se emplea la técnica del modelo de plástico pra. colado 

directo. 

Este modelo se presenta en varios tamaños, de modo

que tiene una gran versatilidad, empleable para unir los dien 

tes anteriores más pequeños, tanto como las piezas de mayor -

tamaño. 
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Dos en uno. 

Es un complejo modelo cuyas particularidades más el~ 

mentales y originales se hallan en su t~cnica de elaboración, 

que consta de un sistema de núcleos de cerámica con moldes -

complementarios de cera, un lado del núcleo se emplea para -

colar hembras de perfil disminuyente, mientras que con el 

otro lado, previamente encerado, se realiza el macho de acuer 

do con la forma de tuvo y varilla. 

Invirtiendo las funciones del molde no plástico, se

puede colav un macho de perfil disminuyente (de cono truncado) 

o una hembra cilíndrica. Este sistema, segun sus fabrican-

tes, permite una muy alta precisión, a la vez; que elimina la 

necesidad de repetir colados debido a la formación de burbu-

jas. 

Puentes fijos-removibles, 

Para este tipo de trabajos de retenci6n de prótesis, 

cuyo objetivo central es fijar la prótesis a la vez que se le 

brinda una adecuada ferulización a unos dientes de apoy0 flo

jos probablemente como consecuencia de alguna enfermedad pe-

riodontal, es necesario contar con retenes de gran rigidez y

firr.ieza para ello, el dispositivo más utilizado parece ser un 



116 

intraconal rígido, (ya descrito en el cap!tulo correspondien

te a pr5tesis pal'.'ciales). 

Muñones no para.lelos, 

En estos casos tanto el dentista como el t~cnico de

berán estudiar detenidamente cada caso con el objeto de deter. 

minar el tipo de retén que puede cumplir mejor con la función 

de crear un paralelismo donde este no existe. 

Como se recordará, la manera m~s habitual de solu-

cionar este caso consiste en realizar el puente en dos partes: 

la primera convencional, la segunda, constando de una corona

que contiene la hembra de un retén de precisión con trayecto

ria paralela a la inserción de la otra corona que forma la 

primera parte del puente. 

Esta comprobado que en estos casos, los retenes que

ofrecen más ventajas son aquellos que tienen una trayectoria

vertical larga y que Ofr€cen considerable rigidez. 

Precauciones en elaboración de 11 ataches 11 o retén, 

1). - Es necesario considerar, que el uso de "a taches" 

exige de la colaboración del paciente y para lograr esá cola-
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boración, es necesario enseñalarle una serie de técnicas ele-

mentales de higiene oral. 

2).- Especificar que el X'etén es un recurso a la vez 

caro, delicado y semipermanente, el odontólogo debe tomar to

do esto en cuenta a .la hora de hacer el diangóstico y emplear 

el método solo en aquellos casos en que se sienta totalmente

seguro de poder a.lcanzar resultados de larga duración. 

3).- Esta precaución es la m~s seria ya que debemos

tomar en cuenta que algunos de los trabajos prótesicos son -

obras de ingeniería odontológica francamente complejas, es i!!!_ 

perioso que el t~cnico y el odontólogo se comuniquen con fre-

cuencia para cambiar impresiones sobre algunos detalles de la 

elaboración. 
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HG. 3 

Trros DE RETEN o "MACHE" 

"ANCLA" "BOTON COtl BROCHE" 

"BOTON FLEXIBLE ESFERIC0 11 "BARRA DE PLASTICO O METALICA" 

"PISTON" 11 EXTRACORONAL DE BOTON" 
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FIG. 10 

TIPOS DE R.E.'TEN O "ATACHE" 

11 INTRACORONAL RIGIDO" 11 EXTRACORONAL FLEXIBLE" 

"DESLIZANTE RIGIDO" "TUBO Y VASTAGOtt 

"DOS EN UNO" 
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TEMA VII 

MATERIALES DE OBTURACION EN PROTESIS FIJA: 

Metales. 

La mayor~a de los metales usados actualmente en odon 

tologia son aleaciones de dos o más elementos metálicos. 

Una aleación es una combinación de metáles, esta 

combinación es atil ya que permite que la aleación sea diseña 

da para poseer propiedades inhaliables en cada metal por sep~ 

ración de aleaciones que se adaptan a difer,entes exigencias -

importantes en su uso final. 

A continuación se resumen breve y sustancial de los

metale s más usados en la actualidad en odontolog!a, 

OI'O. 

En la actualidad el uso del oro, en aleaciones den-

tales es muy comun ya que el oro 100% puro es de precio dem~ 

siado elevado o es muy escaso y dif!cil de encontrar en el 

mercado, 

Es por estas razones que el oro en prótesis y en la-
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odontología en general se han comercializado en presentación

de aleaciones con otros metales no preciosos, más baratos y -

con características específicas que complementah las del oro 

para su uso odontológico. 

Quilate y fineza. 

El contenido de oro de una aleación dental, por lo -

común esta expresado por el kilate o la fineza de la misma. -

El kilate de una aleación determina las partes de oro piro -

que hay, sobre 24 partes en que puede dividirse la aleaci$n,

por ejemplo: oro de 24 kilates significa que todas sus partes 

y por consiguiente el todo, son de oro puro; aleación de 22 -

kilates quiera decir que la aleación esta compuesta por 22 

partes de oro puro y por otras 2 de distintos metales. 

La fineza de una aleacien e~presa las partes de oro

por mil que contiene una aleaci5n, por ejemplo; si una alea-

ción de oro tiene sus tr€s cuartas partes de oro puro, se di

ce que su fineza es de 750,oro mil es oro puro, etc •.•. 

Composición. 

Las aleaciones de oro dentales para colados pueden -

clasificar.se de acuerdo con la dureza superficial que determ! 
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nan sus composiciones, de acuerdo con los requisitos estable

cidos por la especificación No. 5 de la asociacií$n dental ame 

ricana. 

Para tener la seguridad de que las restauraciones de 

aleaciones de oro no se pigmentaran con los fluidos orales, -

una de las condiciones más importantes que considerar es que

tengan suficiente cantidad de metales nobles. 

También es de interés que sus temperaturas de fusión 

sean lo suficientemente bajas corno para que puedan ser traba-

jadas con los elementos habituales usados en la practica den-

tal. 

CLASIFICACION DE ORO PAP~. COLADOS 

Gráfica 1 

TIPO METALES DEL GRU S.H.N. (ABLANDADAS) 
PO DEL ORO Y PLA MA.X. MIN. TINO. (MINIMO %T 

I (blando) 83 40 75 

II (mediano) 78 70 100 

III (duro) 78 90 140 

IV (extra duro) 75 130 
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Efectos generales de los componentes, 

Se puede apreciar que muchas aleaciones son comple-

jas con seis o más elementos metálicos, las observaciones que 

siguen, relacionadas con los efectos de varios de loe elemen

tos metálicos producen en las aleaciones estan en su mayor 

parte, basados en tales estudios y en la· experiencia general. 

Oro. 

El principal componente de una aleaci6n adecuada y -

del color de dicho metal, su pr~ncipal contribución es aumen

tar la resisten~ia a la pigmentación, para qu~ la pigmenta- -

ción y a la corrosión en la boca sea apropiada, se estima que 

en general el número de átomos debe ser apropiada, se estima

que en general el número de átomos debe ser por lo menos 

igual al de los átmos de los metales bajos. Sobre esta base, 

el contenido de oro de una aleaci6n dental tendrá que ser por 

lo menos, de 75% en peso de oro confiere ductilidad a la alea 

ción, aumenta el peso específico y es un factor en el trata-

miento t~rmico de la aleación principalmente en aleación con-

el cobre. 

Cob:re. 

Su ~ontribución más importclnte en las aleaciones de

ovo es la de aumentar la resistencia y la dureza. 
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La segunda cont:ribudón impor•tante del cobre es la -

acción que en combinación con el oroe, el platino, el paladio 

y la plata tienen en el endurecimiento térmico, papa que el -

cobre ac rue en el endur'e cimiento térmico, Para que el cobre

actue en el endurecimiento por tratamiento térmico es necesa

rio que su propor'CiÓn en la aleación sea superior al 4%, To

mando en cuenta que un mayor .porcentaje disminuye la r'esis-

tencia de la aleación a la corrosión y a la p.i.gmentaci6n. 

El cob!'e, por lo general, disminuye el punto de fu-

sión de la aleación y tiende tambien a reducir la diferencia

entre los límites de temperatura superior o inferior> de 1 in-

tervalo de temperaturas de fusión. 

COMPOSICIONES LIMITES DE LAS ALEACIONES DE ORO DENTALES PARA

COLADO S !Color oro) 

Gr&fica 2 

TIPO ORO PLATA COBRE PALADIO PLATINO ZINC 

(%) (%) (%) (%) ( % ) ( % ) 

A 79-92.5 3-12 2-4.5 0-0,5 0-0.5 0-0.5 

B 75- 78 12-14.5 7-10 1-4 0-1 0.5 

e 62-78 8-26 8-11 2-4 0-3 1 

D 60- 71. 5 4,5-20 11-16 0-5 0-3.5 1-2 
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Plata. 

Aunque en combinación con el cobre puede afectar al

tratamiento t~rmico...(le una aleación, por lo general, su ac- -

ción es casi neutra, tiende a blanquear la aleación y acentúa 

el color amarillo neutralizando el rojizo que confiere el co

bre en ciertas ocaciones, particularmente en presencia del 

paladio, puede contribuir a la ductibilidad de la aleación. 

Platino. 

Endurece y aumenta la resistencia de las aleaci'ones 

de oro aún más que el cobre y por consiguiente, se agrega con 

este propósito conjuntamente con el oro aumenta la resisten-

cía de la aleación a la pigmentación y a la corrosión, como -

el platino aumenta el punto de fusión de la aleación al máxi 

mo indicado es de 3 a 4%. 

El platino tiende a blanquear la aleación y reaccio

na con el cobre para producir un endurecimiento térmico efec

tivo. 

Paladio. 

Como resulta más económico que el platino, con fre-

cuencia se agrega a las aleaciones en su reemplazo y al confe 
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susitución, por lo común resulta satisfactoria. 
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El paladio fÚnd6 a una temperaturatura más baja que 

el platino, elemás el punto de fusi6n de la aleaci5n que el 

platino, por este motivo debe ser usado con más cuidado. 

De todos los metálicos que por lo común, intervienen 

en las aleaciones de oro dentales, el paladio es el componen

te que más capacidad tiene de blanquearlas, basta que inter-

venga de un 5 a 6% para que blanquee ~or cora~leto, 

Como el peso específico de este metal es menor que -

el del oro y del platino, la reducción de peso que, por uni-

dad volumen, experimenta la aleación es apreciable. 

Zinc.-

Se agrega en pequeñas cantidades como elemento lim-

piador, actúa combinándose con los óxidos presentes y de ahí

que aumente la fluidez del colado de la aleación. Reduce tam 

bién el punto de fusión. 
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Temperatura de fusión.-

Para que el odontólor,o sepa la temperatura de fusión 

aproximada de la aleación, es importante que conozca el inteE 

vale de temperaturas de fusi6n de la misma, a los efectos de

que la aleación pueda penetrar dentro del molde es necesario

que en el momento del colado estl! completamente líquida, Por 

consiguiente se deberá calentar ligeramente por encima de su

ternperatura de liquidez, a este respecto, el industI'ial debe

rá especificar el intervalo de temperaturas de fusión de la -

aleación, 

Tratamiento térmico ablandador.-

La aleación se coloca en un horno eléctrico durante-

10 minutos a una temperatura de 700°C (1292ºF)_ y luego se en

fría bruscamente en agua, probablemente en este período todas 

las faces intermedias experimentan un cambio y forman una s:?._ 

lución sólida y desordenada y la rápida inmersión impide su -

reorganizaci$n durante el tratamiento, la resistencia tracci~ 

nal, el límite proporcional y la dureza se reducen, pero la -

ductilidad aumenta. 

Tratamiento térmico endurecedor.-

La aleación se enfría en un horno a partir de los 
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450 ºC (842ºF) en un período de 30 minutos y luego se sumer

je bruscamente en agua, este procedimiento se conoce a veces

como "enfriamiento en horno" y para muchas aleaciones de oro

dentales resulta algo drástico debido a que las torna quebra

dizas. Sólo se incluye en la especificación para propósitos

de prueba, en la práctica el tiempo de enfriamiento en horno

se reduce a uno más corto; a 15 minutos por lo comón. 

Clasificación de aleaciones dentales para colados,-

Por lo común se considera que cualquier aleación con 

un nGmero de dureza brinell menor que 40, es demasiado d~bil

y blAnda para ser usada en la boca. Hasta que estas aleacio

nes, bajo la acción de las fuerzas masticatorias, r:1º se endu

recen por deforrración suficiente como para resistir ulterio-

res tensiones, se distorcionan constantemente, por razones o~ 

vias, la distorción inicial de una incrus~ación u otra restau 

raci$n similar• no es nada conveniente, pcr lo que se deduce -

que es preferible emplear aleaciones más duras y resistentes. 

Contracción de colado.-

En el proceso dental del cola.do esta circunstancia·

es de tener' en cuenta, ei el molde para la peproducción exac

ta de las partes perdidas de un diente, la ~asa de oro des- -
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pues de colada tendrá en razón de su contracción de colado un 

volumen menor. 

La contracción se produce en tres etapas: 

1).- La contracción térmica que toma lugar enlama 

sa líquida entre las temperaturas a la que se calienta la 

aleación y la de liguiduz. 

2).- Contracción del metal inherente a su cambio de

líquido al estado sólido. 

3).- La contracción térmica del metal sólido ~ue se

origina al alcanzar la temperatura ambiente, 

Contracción de colado lineal de aleaciones de oro p~ 

ra colados',-

METAL CONTRACCION DE COLADO 

(%) 

ORO 1ooi 1. 67 

ALEACION DE 22 KILATES 1. 50 

TIPO I 1. 56 

TIPO II 1,37 

TIPO III 1.42 
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Refundido de las aleaciones.-

Antes de colocar en la boca una restau!"lc~ón o cola

do, es menester eliminar cierta cantidad de excedentes de la

aleación de oro. La posibilidad de poder utilizar nuevamente 

tales sobrantes representa una apreciable economS'.a. 

Una aleación puede refundirse dos o tres veces sin -

que ocurran cambios importantes en su composicien. El zinc -

es el único elemento capaz de volatilizarse durante el calen 

tamiento. Como ya se dijo, la principal función del zinc es

actuar como limpiador de óxidos. Al disminuir su contenido,

las aleaciones tienen tendencia a oxidarse cada vez más duran 

te la fusión, por lo general, esta falta de zinc se puede re

mediar satisfactoriamente agregando al metal que se ha de fun 

dir porciones nuevas de aleación. 

Cualquier sobrante de aleaciones de oro debe ser re

cuperado y guardado de acuerdo con su tipo, esta de mas decir 

que no es conveniente realizar colados con recortes de oro de 

origen no definido. 

Aleaciones cromo-cobalto.-

Estas aleaciones se utilizan profunsamente para cola 



131 

dos dentales, tales como basesp~ra~dentaduras, estructuras -

complejas de prótesis parciales y eventualmente, ciertos ti-

pos de puente. 

Las ventajas que reporta el uso de las aleaciones ero 

mo cobalto para los colados dentales son su menor peso y aun

que con algunas excepcio~es, sus probables mejores propiedades 

mec~nicas, debido al efecto de pasividad que les confiere el

cromo, son tan resistentes a la corrosi5n como las del oro.

Su costo es menor que las aleaciones de oro. 

El mayor inconveniente de este tipo de aleación lo -

constituye la técnica empleada que es complicada debido a su

al ta temperatura de fusión elimina la posibilidad de utilizar 

la habitual llama de gas-aire para efectuar colados, 

Contribución de los componentes.-

Estas aleaciones están constituidas principalmente -

por una solución sólida de alrededor de 70% de cobalto y 30%

de cromo , todo alejamie:-1to importante de esta relación sin -

la sustitución con otros metales de características similares, 

por lo general da como r~sultado un descenso de las propieda

des mecánicas y una disminución de la resistencia a la pigme~ 

tacien y a la corrosión. 
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El cobalto, particularmente a elevadas temperaturas, 

confiere resistencia, rigidez y dureza. 

Propiedades físicas.-

La resistencia traccional de las aleaciones de cnomo 

cobalto puede ser mayor que 7,031 kg. por centímetro cuadrado 

(100,000 libras por pulgada cuadrada), el nódulo de elastici

dad promedio es aproximadamente de 2,4 x 106 kilogramos por -

centímetro cuadrado (35 x 10 6 libras por pulgada cuadrada) de 

pendiendo de la composición, del ~gimen de enfriamiento y de 

manera muy particular de la temperatura del molde y la emple.'.:!_ 

da para la fusión de la aleación, el porcentaje de alargamie,!!. 

to puede variar desde menos que 1% a un valor tan alto como -

el 12%. 

La temperatura de fusión de estas aleaciones, es mu

cho mSs elevadas que las de las aleaciones de oro para colados 

para fundirlas, el soplete ordinario de gas-aire no es sufí-

ciente y esto obliga a emplear como combustible una mezcla de 

gases de oxígeno y acetileno, aunque tambi~n hay más fuentes

de calor como la eléctrica. 

La densidad de las aleaciones de cromo-cobalto está

entre lo 8 y los 9 gramos por centimetro cúbico, lo que signi:_ 
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fica que su valor es menor que la de la mitad de muchas alea

ciones de oro. 

Son más duras que la mayoría de las aleaciones de 

oro, aún en caso de que estas últimas hayan sidoendurecidas

t~rmicamente. 

De la mayor dureza que con respecto a la del esmalte 

tienen estas aleaciones, ha surgido la duda de que los reten~ 

dores de las prótesis parciales hechas con estos materiales -

puedan ocasionar una abrasión en las estructuras donde se apS?_ 

yan, el problema se agrava por el elevado módulo de elastici

dad que puede contribuir al desgaste de la supe
0

rficie de los

dientes durante la I'€moci6n y la inserción del aparato, Sin

embargo, de acuerdo con la evidencia experimental, los reten!:. 

dores de las prótesis parciales, independientemente del tipo

de aleación usado, no producen abrasiones en el esmalte, 

Porcelana dental.-

El material consiste fundamentalmente en un polvo ce 

rámico finamente dividido, este polvo que se pigmenta para 

imitar el color y los matices de los dientes natur~les, se 

mezcla con agua y obtiene una pasta, a esta se le da la forma 

deseada o se le aplica en capas sobre las partes por esmaltar 



134 

y se le cuece a una temper•atura elevada, al fusionarse las 

pavtes, se logra un cuerpo cerámico relativamente resistente, 

insoluble en los fluidos orales que presenta exce~entes cua

lidades estéticas adecuadas para el medio bucal. 

Clasificación según temperatura de fusión,-

Es decir, temper•atura la que el material se debe so

meter para lograr un producto de propiedades físicas y estéti 

cas adecuadas. La porcelana dental se clasifica en 3: 

durez.-

Alta temperatura de madurez --- 1288-1371ºC (23S0-2500°F) 

Media temperatura de madurez -- 1093-1260ºC (2000-230D°F) 

Baja temperatura de madurez ••. 871-1066ºC (160D-1960ºF) 

Composición de la porcelana de alta temperatura de ma 

Esta porcelana por lo general se emplea para la con! 

trucción de dientes artificiales, per>o composiciones simila-

res también se pueden utilizar para la obtención de coronas -

fundas, el material es -na mezcla de arcilla, cuarzo y un fun 

dante. Para proveer una fase glaseada y que, al mismo tiempo, 

sirva como una matriz para la arcilla y el cuarzo quP los 

mantenga en suspención en la masa cocida, el fundente se fun-
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de primero. 

La arcilla o caolín se incorpora como un aglutinante 

para permitir dar forma o moldear la porcelana antes de la 

cocción también reacciona con el fundente (se le conoce como

reacción piroquímica) durante la cocción en una extensión li

mitada y por esta razón provee rigidez, lamentablemente, redu 

ce la translucidez de la porcelana, por consiguiente, de usar 

la en la porcelana dental solo se lo hace en pequefia cantidad. 

El cuarzo se utiliza en la porcelana para consolidar 

su resistencia, aunque reacciona con el fundente para origi-

nar una combinaci6n, actaa principalmente formando una nuclea 

ción o relleno. 

Composición de la porcelana de baja temperatura de -

madurez.-

Contrariamente a la porcelana de alta temperatura de 

madurez, los polvos de las porcelanas de baja y media temper~ 

tura de madurez son vidrios molidos a partir de bloques de 

porcelana madu1'a. Los componentes crudos se mezclan y se fu

sionan, la masa fundida se sumerge entonces en agua, el sGbi

to enfriamiento tensiona tanto la porcelana que produce una -

considerable cantidad de requebrajamientos que favorecen a la 
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fractura, el proceso es conocido como frita, con una estruc-

tura tan quebradiza, es posible hacer una molienda como para

obtener polvos tan finos como de dimensiones coloidales, du-

rante la subsiguiente cocción se produce poca o ninguna :reac

ción piroquímica. Las partículas se juntan meramente por fu

sión, pero la temperatura se deberá controlar para minimizar

el escurrimiento piroplástico. La temperatura. de madurez de

pende de la composición del vidrio. 

Glaseadores .-

Durante la cocción, sobre porcelana se puede colocar 

un glaseador de manera que en la superficie del cuerpo la fa

se glaseada forma una capa delgada. No obstante, usando un -

polvo especial glaseador con una temperatura de madurez más -

baja que la del cuerpo, con cierta frecuencia, a la superficie 

de la poI'celana madurada se aplica una capa de vidrio trans

parante. 

Un polvo glaseado!' es un revestimiento cerámico que

se agrega a la restauración de porcelana después de que ha s~ 

do cocida se le puede aplicar en la superficie un glaseador -

en pasta y llevarla otra vez al horno para hacerle una nueva 

cocción a la temperatura de madurez del glaseador, de esta m~ 

nera se logra una superficie glaseada o semiglaseada despro--
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vista en absoluto de porosidad. 

El ideal es que el coeficiente de expansió,n térmica

del glaseador sea igual al de la porcelana del cuerpo, sobre

la que se aplica las zonas glaseadas, en general, son más ca 

paces de soportar las tensiones compresivas que las traccion~ 

les o tangensiales, Como prácticamente es imposible igualar

los coeficientes de expansión t~rmica del cuerpo y del glase~ 

do, es preferible que este posea un coeficiente ligeramente -

inferior al de aquel. 

Tintes.-

Para imitar las condiciones dentales es frecuente 

efectuar sobre la porcelana ligeras marcaciones o defectos. -

A tal fin, habitualmente se utilizan porcelanas coloreadas de 

baja fusión. En todos los casos el tinte se deberá fusionar

dentro del cuerpo o del gJaseado. 

11 tinte se utiliza finamente pulverizado suspendido 

en un veh~culo que puede ser agua, glicerina y agua u otros -

11quidos similares que durante la cocción, se deber~n volati

lizar por completo, esta suspensión se aplica sobre la porce

lana del cuerpo con un pinsel; por lo general, antes del gla

seado. 
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Color>.-

La razón principal por la que se escoge la porcelana 

como material r>estau1,ador es su calidad est~tica de poder 

imitar la estructura dentaria adyacente en su translucidez, -

color e intensidad una hennanación completa es dif!cil y casi 

imposible. La estructura del diente es la principal respons!:!._ 

ble para su apariencia, la dentina es m&s opaca que el esmal

te, pero se puede reflejar luz, el esmalte es una capa crista 

lina que cubre la dentina y está compuesta de pequeños pris-

mas o varillas cementadas por una sustancia orgánica, los ín

dices de refracción de los prismas y de la sustancia cementan 

te son diferentes. Por consiguiente, un rayo de luz es difun 

dido por reflexión y refracción y produce un efecto de trans-

1 ucidez, dando una sensación de profundidad cuando el rayo -

disperso de luz alcanza los ojos. Al chocar el rayo de luz -

en la superficie del diente, parte de él es reflejado y el re 

manente penetra para ser difundido. Toda luz que alcanza la

dentina es absorbida o reflejada y otra vez difundida en el -

esmalte, si la dentina no está presente, como en el caso del

borde de un incisivo, parte del rayo de luz puede ser absorbi 

do en la obscur>idad de la cavidad. 

En la práctica, el odontólogo hermana al diente con

la guía para colores a la luz septentrional de un cielo azul, 
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debido a que esta luz contine todos los colores primarios. Si 

el cielo está nublando, el matiz puede aparentar ser m~s gris 

que cuando la luz del sol reflejada puede estar presente. Si 

la luz se refleja desde una pared de ladrillos rojos, por eje!!!. 

plo, el matiz toma un tinte rosado. 

Otro factor, que es impox-tante para l¡¡,s cualidades -

est~ticas es el medio cementante. A veces se utiliza el ce-

mento de silicofosfato en reemplazo del cemento de fosfato de 

zinc, como agente cementante este Último es completamente op~ 

co y puede alterar el matiz de la corona funda debido a la ab 

soción de luz y de color, el cemento de silico-fosf ato es me

nos propenso a afectar el tinte, aún cuando la funda no lleva 

cuerpo met&lico. 

Condensación.-

Antes de ser cocidas, tanto una corona funda como 

una incrustación deben ser conformadas convenientemente. El 

polvo de porcelana se mezcla con agua hasta obtener una masa

compacta que se aplica sobre la matriz de platino con un pin

cel o con un tallador de porcelana. 

El agua se incorpora únicamente al polvo para brin-

darle plasticidad necesaria que permita moldear y tallar la -
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corona y la incrustación antes de la cQcción, en viertud de -

su tención superficial actaa entonces como un aglutinante, -

algunos polvos de porcelanas suelen contener sustancias orgá-

nicas como azúcar o almidón, tanto estas como el agua, no de-

ben reaccionar químicamente con el polvo. Durante la cocoi6n 

el aglutinante se elimina y los espacios que deja libres son

ocupados por las partículas de porcelana, produci~ndose en 

consecuencia una contracción del material durante la cocción, 
, 

de esto se deduce que si la cantidad de agua presente en la -

mezcla antes de comenzar la cocción es pequeña, tanto más com 

pacta será la unión de partículas de porcelana y menor será -

la contracci6n del material durante la cocci5n, el proceso -

para mantener una masa de polvo compacta y eli;uinar toda el -

agua posible, se conoce con el nombre de condensación. 

Los métodos para condensar son muy variados, pero en 

general pueden clasificarse en 5 grupos: del pincel, de gravi 

tación, de espatulación, de batido y vibratorio, Los métodos 

de espatulación y de vibración, separados o en combinaci6n,se . . 

utilizan mucho más que los otros, En la fabricación de dien

tes artificiales la condensación se logra dentro de moldes m~ 

tálicos de tamaño adecuado. En este caso se utiliza una pas-

ta cremosa o menos compacta. Durante un largo lapso los mol

des se vibran automáticamente hasta conseguir una condensa- -

ci$n que resulta muy superior a la que se obtiene habi tualmen 
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t~ en el laboratorio dental. Las formas de dientes se extraen 

de los moldes y se les somenten al proceso de cocción en un -

horno especializado, siguiendo los consejos de la teor!a de -

la condensación nos daremos cuenta que mientras más variados 

sean los tamaños de las partí..culas de porcelana menos espa- -

cios vacios tendremos en la condensación, es importante elimi 

nar agua por una acción absorbente y no por una simple deshi

dratación. Tambi~n se debe eliminar agua de manera brusca. 

Cocción.-

El propósito de la cocción que ejecuta el odontólogo 

es unir adecuada.mente las part!culas de polvo en una sola me

diante fusión. 

Al comenzar la cocción los espacios que entre las 

partículas están ocupados por agua o por aire y _c;omo la con-

ducti vidad térmica de la masa en este per~odo inicial es muy

baja, es necesario elevar la temperatura de la mufla muy len

tamente, de manera que el calentamiento de la porcelana sea -

lo más uniforme posible. 

Para permitir durante el calnetamiento inicial la 

evaporación del agua o la expulsión de los productos de com-

bustión, la puerta del horno debe permanecer entornada, por -
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lo general la elminación total se alcanza alrededor de los 

871°C (1600ºF), temperatura a la que la mufla se puede cerrar. 

No sólo el tamaño de las partículas de polvo influ-

ye en el grado de condensación de la porcelana sino, tambi~n, 

la compactación o densidad aparente del producto final. 

Períodos de la cocción.-

Dizcochado inicial.-

Constituye el primer período y se produce cuando los 

fundentes se ablandan y comienzan a insinuarse entre las par

tículas la masa cocida presenta rigidez, pero es muy porosa.

Las partículas de polvo no tienen cohesión completa y se re-

gistra una contracción de cocción poco apreciable. 

El segundo período, o medio bizcochado.-

Se caracteriza porque los fundentes presentan un 

franco escurrimiento entre las partículas de polvo y por la -

cohesión, que por esta circunstancia estas adquieren, es zom

µl•!L1, la masa todavÍ'l poderosa presenta una contracci6n de -

vo 1 umun. 
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Tercer período final.-

La contracción 3e completa y la masa adquiere una S,!! 

perficie más lisa, solo puede persistir una ligera porosidad, 

pero falta brillo. 

Glaseado.-

El glaseado se realiza sometiendo la masa a una nue

va cocción, o bien ~plicando en su superficie un glaseador, -

si despu~s de realizado el bizcochado final la porcelana se 

calienta r&pidamente (10-15 min.) hasta su temperatura de fu

sión y se le mantiene por> 5 minutos aproximadamente, los fun

dentes fluyen hacia la superficie y forman una cepa vitrea al 

enfriarse, que actua como un glaseador, debido a la disminu-

ción de la tensi.ón superficial de los fundentes fundidos a la 

temper>atura de cocción, con este procedimiento no hay probabi 

lidades de que los bordes o ángulos se redondeen ligeramente, 

no obstante, este método de glaseado suministra un cuerpo ce

Pámico más resistente y duradero. 

Contracción. -

La causa inmediata de la reducción es la contracción 

del cuerpo a medida que las partículas de polvo se funden y-
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se fusionan. 

Una acción de tensión superficial provoca9a por la -

masa fundida, empuja todas las porciones sin fundir hacia el

centro y el interior de los vaciós o intersticios, la estruc

tura final resulta nucleada con las fases cristalinas de cuaE_ 

zo y la fase vítrea formando la matriz. 

Porosidad.-

Las burbujas rara vez aparecen en la superficie de -

un diente o en la de una corona de porcelana, ya que los ga-

ses retenidos pueden liberarse de la superficie en razón de -

que la presión en estas partes está disminuida, por los mis

mos motivos las burbujas de gas no son tan numerosas en la 

porcelana de alta temperatura de madurez como lo son en las -

de baja. 

Para eliminar o reducir los vaci5s se han sugerido -

tres métodos: 

1).- La cocci6n de la porcelana al vació, de esta ma 

nera el aire es ·elminado antes de ser retenido. • 

2).- La atmósfera de los hornos comunes se sustituye 
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poi' un gas di fusible. Durante la cocción, el aire de los 

intersticios será atraído hacia afuera y sustituido por el gas 

difusible en el momento de la fisión este gas difUnde a tra-

vés de la porcelana o se disuelve en ella. 

3).- La porcelana fundida se enfría bajo presión, de 

esta manera las burbujas de aire se comprimen a un tamaño tan 

reducido que sus efectos resultan insignificantes. 

Resinas acrílicas.-

La odontología actual de una manera o de otra, em- -

plea toda forma de plásticos, el tipo que más se presta para

la restauración de los dientes ausentes y de las estructuras

dentarias, es la resina sintética, tanto se usa para la re

construcción parcial (obturación) de uno o más dientes, las 

propiedades Ópticas y su color son tan satisfactorios que en

muchas ocasiones, la restauración pasa inadvertida, 

El motivo por el cual las actuales resinas dentales

se limita casi a las de polimetacrilato de metilo, finca en -

que, hasta el momento actual es la anica que, con una t~cnica 

relativamente simple de manipulaci6n, logra reunir las propi! 

dades exigibles a los materiales para su uso clínico, 
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Los requisitos ideales que debe cumplir una resina -

dental son los siguientes: 

1),_ Ser lo suficientemente translGcida o transpare~ 

te como para permitir reemplazar esté~icamente los tejidos b~ 

cale.s y a tal fin, ser pasibles P.n tinciones y pigmentaciones, 

2),- Después de su elaboración, no experimentar cam

bios de color, dentro y fuera de la boca. 

3). - No sufrir contracciones, dilataciones o distor

ciones durante su curado ni en el uso posterior en la boca, -

en otras palabras, deberS poseer e~~a bilidad dimensional en

todas circunstancias. 

4).- Poseer dentro de límites normales de uno, una -

resistencia mecánica, resilencia y resistencia a la abracii$n

adecuada. 

5). - Ser impermeable a los fluidos de manPra que no 

sea antihigiénica, ni de sabor y olor- desagradables. De usar 

se como material de obturación o coco cemento, se deberá unir 

químicamente con las estructuras del diente. 

6),- Tener una adhesión a los alimentos o a otras 
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sustancias lo suficientemente escasa como para que la restau

ración se pueda limpiar de la misma manera que los tejidos bu 

cales. 

?),-Ser ins!pida, inodora, 

para los tejidos bucales, 

S).- Ser completa11)ente insoluble en los fluidos bue~ 

les o en otras sustancias ocasionales, sin presentar signos -

de corrosión. 

9).- Tener poco peso espec!fico y una conductividad

térmica relativamente alta. 

10).- Poseer una temperatura de ablandamiento que eE_ 

té por encima de la temperatura de cualquier alimento o líqui 

do caliente que se lleve a la boca. 

11).- En caso de fracturar inevitable, ser fácilmen

te reparable. 

12).- No necesitar técnicas ni equipos complicados -

para su manipulación. 
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Polimevizaci6n.-

De acuerdo con el significado etimol5gico.de polime

ero (es decir muchos miembros), es costumbre que la constit!:!._ 

ci6n de una sustancia poli~&rica se describa en t~~~inos de -

sus unidades estructurales la polimerización se realiza por -

medio de una serie de rea-:::ciones químicas, a raíz de las cua

les o a partir de una molécula simple, llamada monómero, se -

forma una macromolécula que se denomina polímero. 

Básicamente, el polímero está constitu!do por las 

unidades estructurales simples de monómero que se repiten su

cesivamente. 

Las unidades estructurales se conectan un~s a atras

en la molécula del polímero por medio de uniones covalentes

de alta energía. 

Di visión.-

Existen por lo menos dos series de resinas acrílicas 

de interés odontológico una de ellas se deriva del ácido acrí 

lico, CH2 = CHCOOH y la otra del ácido meacrílico, CHz = C(CH3) 

COOH, ambos polimerizan por edici6n de la manera habitual. 
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Metacrilato de metilo. 

Por lo general, el rnónomero líquido (1netacrilato de

me tilo) se mezcla con el polímero que se presenta en forma de 

polvo, el monómero se disuelve parcialmente con el polímero 

donde una masa plástica, esta masa plástica se ataca dentro de 

un molde, donde el mon6rnero se polirneriza. 

El rnetacrilato de metilo es un líquido claro, trans

parente a temperatura ambiente con las siguientes propiedades 

físicas; punto de fusión de -48ºC (-54.4ºF), punto de ebulli

ción de 100.BºC (213.4ºF), densidad de 0,945 gramos por cent~. 

metro cúbico a 20ºC (68°F) y calor de polimerización de 12.9-

kilocalorias por mol, su tensi5n de vapor es elevada y es un

excelente solvente orgánico. 

Poli (metacrilato de metilo). 

Es una resina transparante, dentro del campo ultra-

violeta transmite la luz con una longutd de onda de 0.25 M. -

su dureza en la escala de Knoop es de 18 a 20, su resistencia 

tensional es, aproximadamente de 600 kilógramos por cm2 (8500 

libras por pulgada cuadrada) y su densidad de 1.19, tiene un

módulo elástico de aproximadamente, 21~000 kilogramos por cen

tímetro cuadrado (350000 libras por pulgada cuadrada). 
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La resina es sumamente estable, no se decolora bajo

la luz ultravioleta y tiene la propiedad de estabilizarse quf. 

micamente a medida que transcurre el tiempo, el ca,lor no mod.f. 

fica su composici6n, se ablanda a 125°C (260ºF) y se puede 

moldear como material termopl~stico. Entre esta temperatura

y la de 200ºC (400ºF) la despolimerizaci5n se efectua aproxi

madamente a los 4S0°C (8S0°F) la despolimer,ización llega has

ta un 90% transformándose en monómero. 
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TEMA VIII 

CEMENTOS DENTALES EN PROTESIS 

Clasificación de los cementos. 

Los cementos dentales se clasifican de acuerdo con -

su composición química, los cementos de fosfato de zinc se 

utilizan principalmente para cementar en posición incrustaci~ 

nes y otros tipos de restauraciones construídas fuera de la -

boca. Eventualmente para cementar restauraciones translúci-

das de porcelana o de resina acrílica no suelen usar, con el

mismo objeto, cementos de silicato o una mezcla de ~stos con-

fosfato de zinc. 

Con el propósito de transformarlos en sustancias con 

poder bactericida, a veces se les incorporan sales de cobre,

de plata y de mercurio, con el mismo objeto, se reemplaza el

óxido de zinc por el óxido de cobre, aunque se han realizado

numerosas investigaciones para estudiar las propiedades anti

bacterianas de todos los materiales dentales, no es conocida

aún la influencia exacta que tiene cada uno de ellos. Debido 

a que los cementos con propiedad antibacteriana son más irri 

tantes que aquellos que no la poseen, su aplicaci5n, por lo

general, está confinada a los procedimientos endodóncicos. 
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Cuando las paredes de una cavidad dentaria estan muy 

proximas a la pulpa, para protegerla del choque mecánico y 

térmico se interpone una capa de cemento que la separa de la

obturación definitiva, exceptuando los de silicato y los de -

cobre que se consideran muy irritantes, cualquiera de los ce

mentos mencionados se pueden emplear con el mismo fin, siendo 

los de fosfato de zinc los más resistentes de los cementos, -

son los más indicados para proteger la pulpa contra el choque 

mecánico, asimismo, como la mayoría de los otros materiales -

que se utilizan para bases, son tambien excelentes aisladores 

t~rmicos. 

Los cementos zinquenólicos como materiales para base 

están aumentando su popularidad. Es evidente que no son irri 

tantes y· que ejercen una acción paliativa sobre la pulpa 

así como tambien una aislación t~rmica, 

Los cementos de silicato se usan casi exclusivamente 

como material para obturación permanente, poseen excelentes -

cualidades estéticas, sobre todo en los primeros meses en su

aplicación enla calidad oral. Por desgracia, se desintegran

gradualmente en los fluidos bucales, se pigmentan y se resqu~ 

brajan y por lo tanto la denominación de permanentes, como se 

los clasifica, es inadecuada si se los compar'a con los mate-

riales metálicos para obturaciones por ejemplo. 

l 
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Hasta donde se conoce todos los cementos se contra

en al fraguar todos presentan escasa dureza y resistencia en

comparación con los metales y se desintegran en los fluidos -

orales, todavia no ha sido posible encontrar una solución a -

este problema; por lo tanto, siempre que se empleen estos ma

teriales hay que tener presente estos factores negativos. 

La•función de la capa de cemento, denominada base, -

que se coloca por debajo de la restauraci~n permanente, es la 

de coadyuvar en la recuperación de la pulpa lesionada y prot~ 

gerla contra los numerosos ataques que pueden ocurrir poste-

riormente, el ataque puede partir de varias fuentes, tales e~ 

mo el choque térmico y el acido de un cemento de fosfato de -

zinc. 

El cemento debe tener suficiente :resistencia para s~ 

portar las fuerzas de condensación de tal manera que la base

no se fracture durante la inserción de la restauración, la -

fractura o desplazamiento de la base permite que el material 

de obturación penetre a través de la misma, tome contacto 

con la dentina y por lo tanto anule la protección t~rmica que 

debía proveer la base. Asimismo, en una cavidad profunda un

cemento para base de un bajo grado de resistencia puede permi 

tir que el material de obturación sea forzado a través de la

base hacia la pulpa a través de exposiciones microscópicas de 
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la dentina. La base deberá tambi~n ser resistente a la frac

tura o a la distorsi6n de todas las tensiones masticatorias -

transmitidas a través de la restauración permanen~e. 
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CLASrFICACION DE LOS CEMENTOS DEN'l'ALES 

CEMENTO USO PRINCIPAL USO SECUNDARIO 

FOSFATO DE ZINC Medio cementante para fi:_ Obturaciones tem
jar restauraciones elab~ porari'as aislador 
radas fuera de la boca. t~rmico. 

FOSFATO DE ZINC 
CON SALEA DE CO 
BRE Y PLATA. 

OXIDO DE ZINC -
EUGENOL. 

FOSFATO DE COBRE 
ROJO Y NEGRO. 

HIDROXIDO DE 
CALCIO. 

SILICATO. 

SILICO-FOSFATO. 

RESINA ACRILICA. 

Obturaciones temporarias. Para obturar con
ductos, 

Obturaciones temporarias Para obturar con
ai slador térmico, prote~ duetos. 
tor pulpar. 

Obturaciones temporarias. Para cementar ba~ 

das ortod5ncicas. 

Protector pulpar. 

Obturaciones permanentes, 

Medio cementante para fi 
jar restauraciones elab~ 
radas fuera de la boca. 

Medio cementante para fi_ 
jar restauraciones elabo 
radas fuera de la boca. 

Gráfica lf 

--------~---~----

-----~~---~--~---

Restauraciones p~ 
ra dientes poste
riores. 

Obturaciones tem

porarias. 
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