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CAPITULO 

INTRODUCCION 

Este trabajo pretende reunir las técnicas más usadas 

en la elaboración de retenedores para puente fijo con la 

intensi6n de que quien la consulte obtenga en forma simpli 

ficada una orientación para efectuar una rehabilitación -

que nos satisfaga y de los mayores beneficios al paciente. 

Entre las finalidades de la Odontología Restauradora 

está el desarrollo de una sensibilidad social por parte -

del dentista para sentirse estimulado a extender sus acti 

vidades profesionales y capacidad del mismo al mejoramie~ 

to de la comunidad en que se desenvuelven. 

Al tratar el tema de "Retenedores" es con el prop6s! 

to de que el profesionista o estudiante haga incapié en -

la importancia de reemplazar lo m4s pronto posible la pi! 

za o piezas faltantes para que los arcos se mantengan· in­

tactos, no haya movilidad de los mismos y los puntos de -

contacto se mantengan. 



CAPITULO II 

RETENEDORES EXTRACORONARIOS 

CORONA 3/4 

Antes de elaborar una prótesis parcial fija el Odon­

t61ogo deberá hacer un examen integral de la boca, tanto 

de cond1.ciones generales como registros clfnicos y radio­

gr!ficos completos y un juego de modelos de diagn6stico. 

Estos datos resultan muy útiles para un mejor tratamiento 

y un diagn6stico significativo. 

Este tipo de coronas abarcan 3/4 de la circunferen-­

cia ging1va1 del diente, menos uno, el vestibular. que -­

suele quedar intacto. Puede ubicarse en dientes anterio­

res y posteriores. 

CONSIDERACIONES GENERALES 

La corona parcial colada es universal en su aplica-­

c16n. Es posibl~ aplicarla en la mayor1a de los dientes 

anteriores y posteriores en ambas arcadas. Su virtud re­

side en que es posible obtener m!xima retenc16n con el m! 

nor dafto para la pulpa y sacrificio mfn1mo de tejido den-
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tario. Sus valores estéticos permiten utilizarla en las 

regiones anteriores y posteriores y cuando está bien rea­

l izada desd~ un punto de vista mecanico y d~ retención se 

aproxima mucho a los valores de una corona entera estéti-

ca. 

INDICACIONES 

Aunque la corona 3/4 está in~icada en particular pa­

~a die~tes normales sanos, puede emplearse en dientes con 

pequeñas caries en proximal o lingual. Se utilizar& en -

pacientes con bajo indice de CAO y donde se cuenta con s~ 

ficiente estructura dentaria. la aceptaci6n general se -

atribuye de modo fundamental a: • 

1.- La.preparaci6n conserva mucha estructura dentaria. , 
2.- El efecto de tabaz6n de grapa en la corona 3/4 reduce 

al mfntmo la posibilidad de fractura del diente por ~ 

las fuerzas de mastic~ci6n. 

Una corona 3/4 puede utilizarse como retenedor de -­

puente y en una restauraci6n aislada. Este tipo cuadrado 

de dientes anteriores, relativamente gruesos en sentido -

. labiolingual, son más adecuados para este tipo de restau­

raci6n que lo~ ovoides. que no suelen ser tan. gruesos en 

su tercio incisal. 
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CONTRAINDICACIONES 

La corona 3/4 está contraindicada en: 

l.- Dientes cortos, dientes con caries extensas, y aque­

llos cuyo eje mayor no coincida con el patrOn de in­

serción. 

2.- Caninos superiores con vertientes cuspídeas empina-­

das, zonas de contacto muy hacia gingival y cara me­

stales y distales muy cortas. 

3.- Dientes muy chicos o demasiado finos como para perml 

tir la ubicación exacta y el tallado de rieleras pr_q_ 

ximales. 

4.- Dientes con extensas caries cervicales, ya que las -

rieleras se extenderf an en estructura dentaria par~­

cialmente desintegrada. 

5.-~Por zonas extensas susceptibles a caries, en bocas -

con 1nd1ce elevado de caries. 

CORONA 3/4 ANTERIOR 

FORMA DE CONTORNO. Antes de iniciar cualquier prep! 

raci6n dentaria, debe determinarse con exactitud la forma 

de contorno sobre todo de la cara labial y de las proxim! 

les se .exten.dera a zonas 1 impiables. pero simul Uneamente 

sin un despliegue exagerado de metal. Para evitar esta -
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visualización de metal, se tiene que determinar desde la­

bial la ubicación exacta de los márgenes labioproximales 

y el incisal. Este Oltimo. no debe llevarse sobre la cara 

labial como para que sea visible. Es imprescindible que 

los márgenes proximales lleguen por labial hasta zona li~ 

piable o inmune, pero esto puede lograrse sin una exhibi­

ción excesiva de oro. El borde gingival se ubica algo 

por debajo de la cresta del tejido gingival, siguiendo su 

curvatura. En casos de retracción gingival, donde queda 

expuesta la unión cementoadamantina, no se intentará lle­

var el borde por debajo de esa línea. Cuando el cemento 

está expuesto, el borde gingival se ubica en un área lim­

piable, por sobre la unión cementoadamantina, en el esmal 

te, paralelo a la curvatura gingival. 

PRINCIPIOS DE RETENCION. Las fuerzas oclusales ver­

ticales que act~en sobre la corona 3/4 anterior darán re­

sultantes horizontales. Por consiguiente, las fuerzas -­

desplazante~ volcarán o rotarán la restauración para sa-­

carla de la cavidad. El volcamiento es hacia lingual y -

la rotación ocurre hacia mestolingual o distolingual, L~ 

for~ de retención de la corona estética parcial se com-­

prenderl mejor si se exam;na el m~todo usado para resis-­

ttr el volcamiento lingual del desplazamiento torsional o 

rotaci6n. 
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En la figura A, se observa el surco proximal a-b. Si 

se aplica al borde incisal una fuerza P, dirigida hacia -

lingual tender4 a volcar el colado y sacarla de la cavi-­

dad,_ giranda sobre un centro de rotaci6n al que se denomi 

na por lo general punto de fulcro. La resistencia a este 

desplazamiento es provista por la costilla de oro que se 

ubica en el surco axial a-b, y también por la parte de la 

pared axial que se encuentra por lingual del surco axial 

y comprende los arcos e y f . 

• 
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En la figura 8, expone un aspecto incisal de la mis­

ma corona 3/4 con bisel en el margen cervical. Cuando se 

aplica una fuerza P hacia mesiolingual al reborde margi-­

nal del central superior la tendencia es a rotar la res-­

tauraci6n para sacarla de la pared mesiolabial de la cavi 

dad, con el punto F actuando como centro de rotación. La 

resistencia a este desplazamiento rota¿ional la provee en 

tonces el surco distorpoximal y la porción de la superfi­

cie proximal ~icada entre los arcos R¡, R2. 

Fuerzas de resistencia análogas actúan cuando las 

fuerzas se ejercen en di.rección distolingual; la pared 

disto labial funciona como punto de rotación, y el surco 

mesio proximal y la.pared correspondiente ofrecen la re-­

sistencia al desplazamiento: 

El surco incisal se indica cuando su pared lingual -

es necesaria para resistir el desplazamiento lingual por 

fuerzas torsfónales y el diente es relativamente grueso -

hacia labiolingual. El surco incisal no se aconseja de 

modo particular en los dientes delgados en sentido labio­

l ingual. Se utiliza en este caso un plano o bisel inci-­

sál. 

En la figura e, exhibe una fuerza horizontal P apli­

ca~• mesialmente al &rea incisal. Tiende a volcar el co-
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lado hacia mesial, con rotac10n sobre el punto F. Esta -

fuerza desplazante es resistida por el surco prox1modis-­

tal y la porción de la cara ubicada entre los arcos R1 y 

R2 prox1modistal. 

SURCOS PROXIMALES. Para que los surcos proximales -

ejerzan su m4xima resistencia al desplazamiento, ·es menes 

ter ubicarlos de la manera siguiente: 

l.- Serán paralelos a los dos tercios incisales de la ca 

ra vestibular. 

·2.- En su mutua relaci6n gingivoincisal ser4n casi para­

lelos. 

3.- Su convergencia 1nc1sal no exceder& m&s de 5° el pa­

ralelismo. 

La realizaci6n de los surcos proximales paralelos a 

los dos tercios inc1sales de la cara labial resulta en lo 

siguiente: 

1.- Se forma un retenedor que permite en forma automlti­

ca que su margen labial se extienda a zona limpiable. 

2.- Crea un retenedor que abarca 3/4 de la c1rcunferen-­

ch del diente. 

3.- Brinda surcos proximales comparativamente mh largos 

j, por ello, mls fuertes. que surc~s paralelos al. -­

eje longitudinal de la corona. 
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PAREDES AXIALES. 

Debe hacerse el máximo esfuerzo por preparar las pa­

redes proximales opuestas lo más cerca de un paralelismo 

posible. De todos modos, la convergencia estará entre -­

los dos y cinco grados. Dicho paralelismo aumentará bas­

tante las cualidades retentivas de la preparación. 

PASOS E INSTRUMENTACION ---. 

Se hará con cuidado.de no lastimar el diente adyace~ 

te y se logrará por alguno de los métodos siguientes: 

1.- Separar los dientes en forma mecánica. 

2.- Colocar una banda de acero para matriz en el diente 

adyacente. 

3.- Usar una piedra de diamante o fresa fina, en punta. 

La manera más comeda de hacer los cortes proximales 

es usar un diamante o fresa muy fina troncocónica. Se -­

ubica por lingual del punto de contacto, alejada por lo -

menos en la medida del propio espesor respecto del área -

de contacto. Se trabaja hacia labial,' para cortar el dien 

te. Cortes cuidadosos mantendrán la forma labial normal -

del diente sin un despliegue innecesario de metal. 
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l11Corn1cto e.neto 

SURCOS INCISALES DE REFUERZO. S prepara un bisel o 

plano labiolingual y se le lleva en direcci6n mesiod1sta1 

para unir las dos zonas proximales talladas. El margen 1! 

bial de este bisel se úbica de manera que el metal no sea 

visible desde la-bial através del esmalte. 'El &ngulo del -

plano hacia labiolingual ser& de unos 45° respecto del eje 

longitudinal. El prop6sito del plano inclinado es brindar 

a la porci6n incisal un volumen adecuado, de alrededor d~ 

lmm de espesor. Las ruedas de diamante o las fresas de co 

no invertido pueden servir para efectuar este corte. 
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PREPARACION LINGUAL. La reducci6n de la cara lim- -

gual .suele hacerse en dos etapas. La primera comprende la 

remoc16n del esmalte de cara lingual con profundidad m1ni­

ma de 0.5 mm, desde la cresta del cfngulo al margen lin- -

gual del plano 1ncisal. 

• 
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Durante la reducc16n lingual se verá la superficie -

del incisivo central superior es cóncava hacia inc1sogingi 

val y mes1od1sta1, pero el canino constar& de dos planos -

que se elevan y encuentran en una cresta lingual central. 

La preparaci6n de la cara lingual puede efectuarse -

con piedras de diamante en forma de barril o rueda. La se 

gunda fase de la preparación 1 ingual consiste en la reduc-

· ciOn del esmalte lingual ubicad~ entre las crestas del cí~ 

gulo y la cresta de la encía. El instrumento utilizado es ., 

la piedra de diamante cilíndrica o troncocónica pe'queña. 

,,-... 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

\ 
\ 
\ 

\ 
\ 

' 1 
1 

1 
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SURCO INCISAL. Se forman con dos planos muy defini-

dos uno labial y otro 1ingua1, que se encuentran en 4ngu1 o 

recto o 1 igeramente agudo. El fondo del surco se encuen-­

tra en dentina justo hacia lingual de la lámina labial de 

esmalte. La pared labial del surco incisal tendr! dos ve­

ces la longitud de la lingual. El surco incisal será par! 

lelo al contorno general del borde incisal labial. En los 

incisivos centrales y laterales, el surco incisal se ex- -

tiende hacia mesiodistal en su curva continua. En el cami 

no, los surcos se elevan desde mesial y distal y se funden 

en la cúspide. Al iniciar la rielera incisal, se ubica -­

una fresa o una piedra de diamante de cono invertida pequ~ 

ña en el centro del plano incisal en tal posici6n que la -

base del cono de la piedra o fresa mire hacia lingual y 

sus lados lo hagan hacia la lámina labial del esmalte. A 

h piedra en acción se la mueve del corte mesial al distal; 

en forma gradual se corta un surco en v. El plano labial 

es dos veces mh alto que el lingual. [Jespués de dar al -

surco la profundidad deseada con el instrumento cortante, 

los planos labial y lingual deben terminarse condiscos de 

papel fino. 
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SURCOS PROXIMALES AXIALES. Como los surcos proxima­

les proporcionan la retenc10n principal de la restauración 

coronaria parcial es imprescindible que est~n bien prepar! 

dos y que se los ubique en forma correcta concomitante al 

eje de la preparaci6n. Se prepara la corona parcial para 

que salga desde el !rea gingival del diente en dtreccic5n -

incfsal. Tal vh de insercic5n elimina la inclusi6n de • -

cualquier parte de la cara labial del esmalte. Los mejores 

·proximales son paralelas a los 3/4 inc1sales de la cara -­

vestibular del diente .. ·1a porci6n profunda del surco debe 

ubicarse ~n d~nttna. Los surcos proximales se ubica ast -

para permitir que el retenedor terminado rodee 3/4 de la -

circunferencia del diente. Cuando ambos surco~ son paral! 

los a los 2/3 fncisales de la cara vestibular tambi6n de-­

ben ser paralelos entre sf. Su convergencia a incisal no 

debe exceder los 5°. 
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La rielera proximal se inicia en el fondo del surco 

incisal o en un diente fino, a mitad de camino en sentido 

labiolingual en el plano incisal. Se la orienta hacia la­

biolingual en forma que termine en la cresta del tejido 

gingival o ligeramente por debajo. Se comienza con una 

piedra de diamante troncocónica, fina, o fresa, ubicada a 

mitad del camino por su longitud y se penetra en Ja estruf 

tura dentaria todo su diámetro. Si fueran favorables, ex­

tienda el surco en dirección gingival haciéndolo más super 

ficial al aproximarse al tejido gingival sin llegar a for­

mar un escalón defido. ~as paredes labiales se alisan con 

cinceles rectos o con piedras troncoc6nicas muy finas para 

pulir o disco de papel. 

Los tipos de rielera están influidas por: 

1.- Tamano labiolingual del diente. 

2.- Presencia y extensf6n de caries proximales. 

3.- Presencia y extensi6n de restauraciones viejas. 

4.- Necesidad de procurar espacio en el retenedo~ p~ra un 

rompefuerzas, si la corona forma parte de un puente. 
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PREPARAClON DEL MARGEN CERVICAL. La cavidad termina 

algo por debajo de la cresta de la encia en un chamfer o -

bisel. 
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CORONA 3/4 POSTERIOR 

Las fuerzas desplazantes presentes en la corona pa~-­

cial posterior al igual que en. la· anterior, pero la capacj_ 

dad de este retenedor par.a resistir el desplazamiento es -

más favorable que en los dientes anteriores. 

El desplazamiento de un retenedor de puente en un sen 

tido opuesto a .su lfnea de inserción es resistido por: 

.1).- El cemento que retiene al pilar en su lugar. 

2).- Un ajuste aceptable del colado. 

3).- Paredes exiales lo más para,elas posible. 

La retenci6n mecánica en las coronas se obtiene por -

las tenstone~ i~ternas generadas entre las pa~edes axiales 

externas en la dentina de la preparaci6n y las caras inter ... 
nas del retenedor de metal cuando la restaurac16n esté ce­

mentada. 
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DIFERENCIAS ENTRE CORONAS ANTERIORES l POSTERIORES. 

En las·coronas anteriores, los surcos proximales se -

ubican paralelos a los dos tercios incisales de la cara -­

vestibular, pero en los dientes posteriores son paralelos 

al eje longitudinal del diente. En los retenedores poste­

riores las dos caras proximales, la oclusal y la lingual -

de todos los dientes son afectados, con excepción de los -

·molares inferiolfes. 

Al preparar un diente, ubique los surcos proximales -

en la uni6n del tercio vestibular y el medio, con lo cua·l: 

1).- Dentro del colado quedar4n incluidas 3/4 de la circu~ 

ferencia del diente. 

2).- El borde proximal de la cavidad se extendera a vesti­

bul~r como ~ara quedar incluido en un &rea limpiable. 

3).~ Los surcos estar&n hacia vestibular de la cima de la 

cresta de la papil~ int~rdental, esto permite mayor -

longitud. 

Se emplea surco en "V" en los dientes de corte redon­

do¡ las modificaciones proximales en forma de caja se em-­

plean cuando los dientes tienen forma de paralelogramo. La 

caja como modf ficaci6n se indica en las siguientes condi-­

ci ones: 
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1).- Si hay caries proximales en el diente. 

2).- Si en el .retenedor se ubicará la hembra de un dispos! 

tivo semirrfgido. 

3).- Si la resta.uración, incrustación o amalgama debió eli 

minarse. 

4).· Si los dientes son cortos o enanos. 

INDICACIONES: 

Está indicada en la mayoría de las piezas posteriores 

pero su uso se indica de modo principal en aquellos con vi 

talidad pulpar. 

VENTAJAS: 

1).- La preparación es conservadora. 

2).- Puede limitarse al esmalte. 

3).- Los surcos retentivos suelen estar distantes de la 

pulpa. • 
4).- La restauración posee retenci6n mecánica suficiente. 

FORMA DE CONTORNO 

Se hallan comprendidas todas las caras menos la vest! 

··bular •. La forma de contorno se lleva a cabo en los márge­

nes vestibulares hasta esta misma cara. El margen gingi--
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val llega algo por debajo de la cresta del tejido blando, 

dentro de la hendidura gingival. 

No es necesario incluir las cúspides vestibulares, 

aunque ésto depender8 de la caries y su extensión. 

PASOS DE LA PREPARACION 

CORTES PROXIMALES.- Con un disco de corte de un solo 

lado o con fresa o piedra de diamante troncoc6nica fina y 

larga, sobre la cara lingual se lleva el corte hacia vest! 

bular, el mismo corte s- hace en la superficie opuesta. 

Inclinaci6n ligera hacia gingival de los c'ortes, es-­

tos terminan en la papila interdental o ligeramente por d~ 

bajo. 

RE"DUCC ION OCLUSAL 

Con piedra de diamahte o con fresa de fisura tioncoc6 

nica se hace el corte de una cara proximal a la otra, de -

1.5 a 2mm de profündidad, con perservac16n de la cúspide -

vestibular. 

Se reduce toda la cara oclusal, pero la forma anat6m.i 

ca se mantiene y se conservan las pend~entes de las cúspt-
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des vestibulares y linguales. Las vertientés de las cúspi 

des ayudan a crear la forma de resistencia. 

SURCOS PROXIMALES 

Estos son paralelos al eje lorigitudinal del diente -­

uno en mesial, otro en distal, hacia vestibular, en la - -

uni6n del tercio medio con el vestibular, pared gingival -

definida en premolares y molares. 

Se ubica al tercio medio para resistir cualquier ten­

dencia al desplazamiento a lingual. 

Ubique una fresa de fisura estriada troncocónica par! 

lela al eje longitudinal del diente, entre el tercio vesti 

bular o medio y llévelo hacia gingival hasta terminar en -

. un plano gingival. 

Se mueve la superficie vestibular del surco desde el 

4ngulo interno hacia vestibular, de modo que los m!rgenes 

vestibulares quedan en zonas 1impiables. Con cinceles Nº , 
15 6 20 o con piedra de diamante troncoc6nica super fina. 

Las paredes se terminan con discos de papel. ~ 

La pa--

red lingual del surco puede acabarse en cualquiera de es-­

tas tres formas: 
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1).- Dejarla c6ncava 

2).- Redondearla hacia lingual para eliminar el 4ngulo ag~ 

do¡ el surco tendrl forma triangular, se podr4 acen-­

tuar con cincel Nº 15 6 lima de krause. 

3).- Puede desplazarse hacia lingual para cambiar la forma 

en "V" por la de caja. 

Si se bisela el borde cavosuperficial de h pared gi.!!. 

. gival del esmalte. 

REDUCCION LINGUAL 

S6lo se eliminar! lo suficiente para que la prepara-­

c16n sea algo convergente en sentido gingivooclusal, con -

una piedra de diamante troncoc6nica pequefta. 

BISEL GINGIVAL 

Se emplea piedra de diamante de punta redondeada, se 

coloca paralela a la superficie axial y se lleva desde un 

surco proximal al' otro. Termina en la hendidura ginghal. 

Por Qltimo se elimina ~oda imperfecci6n con punta de 

diamante super fina o disco de papel suave. 
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MODIFICACIONES DE LAS CORONAS PARCIALES POSTERIORES. 

CORONAS INFERIORES: 

En el molar inferior se incluye la pared vestibular -

en la preparaci6n, en lugar de la lingual. La inclinación 

natural del molar inferior es tal que requeriría amplia -­

remoción dentaria para incluir la cara lingual en la cavi­

dad. 

Los pasos para la preparación son iguales que en el -

superior. En cortes proximales se efectúan de vestibular 

a lingual, a objeto de lograr una ligera convergencia ha-­

cia vestibular. Los surcos proximales se ubican entre el 

tercio medio y el lingual. Las cúspides linguales pueden 

quedar intactas si la restauraci6n no va a constituir pi-­

lar de puente. En caso contrario se proteger4n de la mis­

ma manera que las vestibulares de los superiores. 
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PREMOLARES INFERIORES 

Es importante. que la cúspide vestibu!dr de los pre­

molares sea la cúspide impactante. 

; 

S1 se prepara igual que su par de un premQlar supe- -

r1or. la cúspide vestibular maxilar chocaría contra la - -

uni6n de metal y diente (en oclusiOn cántrica). Para evi­

tarlo. se le pone una capucha a la cúspide vestibular de -

los premolares inferiores. La extensión en que ese esca--

16n vestibular se lleve hacia gingival depende del tipo de 

pautas de oclusión. tamaño de las cOspides y profundidad -

6e los surcos. asf como el tamafto del premolar inferior. 

Esta capucha aumenta la resistencia y retenci6n al despla­

zamiento de la r~staurac16n. 
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CORONA VEENER 

Una corona Veener es una corona colada entera con 

frente estético de porcelana cocido o de resina que recu-­

bre la cara vestibular y una parte de sus caras proximales. 

Algunas veces se hace el recubrimiento estético de una par 

te o de toda la cara oclusal cuando el material es porcel! 

na y no resina. Su re~istencia se compara favorablemente 

con la corona de oro entera. 

Se utiliza como restauración única, como anclaje de -

puente, o en pilares para soporte o retención de una pr6t~ 

sis parcial. 

Para conservar la salud de la encia y armonfa la corg 

na ha de mantenerse dentro de los límites de la forma, co~ 

torno y dimensiones del diente integro. Hay excepciones, 

por ejemplo cuando se trata de un diente en mala posición, 

o no es posible mejorar por medios ortodónticos el ancpo o 

la estrechez excesivas del tramo protético. Aún así debe 

considerarse el efecto del contorno alterado sobre la sa-­

lud de los tejidos gingivales y estructuras de soporte por 

el aumento de fuerzas. 

'. 
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Factores.que rigen la construcción de coronas y puen­

tes con frente estético: 

1).- Selecci6n del color antes de comenzar el desgaste. 

2).- Preparac16n del diente. 

3).- Real1zaci6n de.colados ajustados, lisos, de porosidad 

m1nima, resistentes a la deformaciOn, y que reproduz 7 

ca la cont1nuact6n de las bandas estrechas del cantor 

no natural del 4rea cervical. 

4).- Modelado de coronas de forma normal y agradable. 

5).- Imitaci6n del color de dientes naturales: 

6).- Sold-dura de las unidades. 

7).- Durac16n, ma~ten1miento o reparaci6n. 

La extensi6n del frente estftico depender& de: 

l).· Los par!metros estfticos establecidos para cada caso. 

2).- Si el frente es porcelana o resina. 

3).- La relaci6n con dientes vecinos. 
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4).- Oclusión. 

5).- Cantidad de reducción que permita el diente. 

INDICACIONES 

1).- En cualquier diente donde se justifique una corona en 

tera. 

2).- Con fines restaurativos o preventivos. 

3).- Cuando su colocación favorezca la estética. 

4).- Cuando se asegure la función. 

5).- Cuando hay suficiente dentina para resistir la fract~ 

ra. )-
6).- Cuando por el tipo de oclusiOn una corona de porcela­

na podr1a romperse o abrasionarse. 

CONTRA INDICACIONES 

l).- En diéntes con c&maras pulpares grandes. 

2).- En dientei de corona clt~ica muy corta cuya retenci6n 

y estabilidad serán insuficientes. 

PREPARACION DEL DIENTE 

Para disminuir la dificultad en la preparaci6n de la 

pieza se tomarln en cuenta los siguientes factores: 
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1).- Estudio de radograflas, modelos y valoraci6n de posi­

bilidades. 

2).- Tener en cuenta que no siempre se repara la lesión -­

del periodonto y tejidos gingivales. 

3).- El dilmetro de los contornos expuestos vestibular y -

lingual disminuye bruscamente por dentro del surco -­

gingival. 

4).- Reconocimiento de la forma y profundidad de la reduc­

ción necesaria en la corona dentaria preparada para -

asegurar la retenci6n y permitir la reproducción del 

contorno normal del diente y suficiente espesor del -

metal para el color adecuado. 

Es necesario cierto espesor, igual o mayor que en la. 

corona funda para cumplir con los requisitos de color y -­

translucidez en el frente de porcelana, o el color que pr! 

. fiera para la resina. 

Para valorar la.receptividad de un diente, se verifi~ 

can los siguientes factores: 

1).- Longitud de la corona clfnica. 

2).- Volumen vesibulol.1ngua1 en el tercio 1nct~al de un -­

diente anterior.: 

3).• Presencia o ause~cia de un cfngulo bien definido en -

un diente anterior. 
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4).- Convexidad de reborde de esmalte cervical. 

5).- Extensión de los cuernos pulpares en relación con el 

ancho mesiodistal del cuello del diente. 

6).- Relación de la pulpa con el borde incisal o superfi-­

cie oclusal. 

7).- Relación de la pulpa con las caras vestibulares y lin 

gua les. 

8).- Posición de las zonas de contacto. 

9).- ~rofundidad del surco gingival. 

10).- Dirección del paso de inserción. 

Si el dient~ se utilizara como a~claje de puente los 

factores 1, 2 y 3 se consideran conjutamente, porque su --• . 

preparaci6n ha de resistir la torción y el brazo de palan-

ca. 

La dimensión mesiodistal de los cuernos pulpares pue­

den invalidar el diente para la preparación, si el cuello 

del diente es angosto queda descartado definitivamente. El 

desgaste de la pieza será siempre el necesario. 
' 

AUMENTO DE RETENCION. En dientes de corona clínica co 

rta donde no hay cíngulo eonvexo expuesto, la linea de ter 

minaci6n va hasta el margen gingival, y la estabilidad y -

retención se logrará mediante dos conductillos en lingual 

de la superficie, paralelos al patrón de inserción de 1.5 

29 



/ 

5).- Con fresa de diamante tróncónica, se reduce la pared 

axial de la superficie lingual (cfgulo) y.se termina 

el margen en forma de bisel en cincel. La profundi-­

dad será de 0.5 a 0.7mm. 

6).-· La superficie lingual se. talla con una piedra de dia­

mante en forma de rueda de Starlite a una profundidad 

de por lo menos de 0.5 a 0.7mm. Las zonas de oclu- -

sión, ya sea en céntrica o en lateralidad, serán 0.21llll. 

más profundias. Se utilizará velocidad baja. 

7).- Se terminan las paredes axiales con piedra de diaman­

te troncocónica. 

8).- Se establece una 11nea de terminación en biselado en 

las caras proximales y·11ngual, y se terminan esas s~ 

perficies •. A baja velocidad. . 
9).- El hombro vestibular y proximal se extiende apicalme~ · 

te por dentro del surco gingival, con fresa de carbo­

no a baja velocidad. El hombro será de 0.7mm. de pr~ 

fundidad y penetrar& en el surco gingfval a 9.Smm. o 

si es muy plano no más de la mitad de la profundidad 

del surco. 
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11 ) •. -

El corte suplementario en las caras vestibulares y -­

proximales, terminar& bruscamente en cada lado en for 

ma de media rielera paralela a la mitad cervical del 

contorno vestibular del diente, lo mismo si una, o -­

las dos rieleras se abren hacia lingual al llegar a -

incisal en un diente anterior. El ancho de la riele­

ra ser& el mismo en proximal que en vestibular, para 

que el frente tenga el color y forma interproximal -- ' 

adecuado, 

Las correcciones se realizan cuidadosamente a baja ve 

locidad en la lfnea de terminaci6n cer~ical con pie--

dra de diamante. 

El hombro se a 1f sa con un cincel. 
' 
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CORONA 1 COLADA ENTERA 

INDICACIONES: 

1).- Como restauración individual, pilar o retenedor de -­
puente . 

. 2).- Como último recurso en la reconstitución de un diente 
cariado o fracturado, cuando la pieza esté debilitada. 

3).- En dientes anteriores o posteriores. 

4).- En piezas vitales o no vitales. 

5).- Cuando la altura oclusogingival fuera relativamente -
baja. 
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6),- Cuando la actividad de caries es mucha o la higiene -

bucal es pobre (sirve a un propósito m&s preventivo). 

7).- Para corregir el alineamiento o la oclusión. 

REQUISITOS: 

Para la conservación de la pulpa se deberán tomar to­

das las precauciones durante la preparación y después de -

terminada y cementada. El corte profundo o indiscriminado 

suele originar degeneración o muerte pulpar. 

PROTEtCION DE LOS TEJIDOS DE RECUBRIMIENTO: 

Una corona aceptable exige que su m&rgen g1ng1va1 es­

té bie~ adaptado al diente en la relación apropiada con -­

lo~ t~jidos gingtvales. El m&rgen gingival nunca deber& • 

causar retracción gingtval o lesionar el periodo~te. Una 

forma satisfactoria de la corona alentar4n la salud de los 

.tejidos dé recubrimiento. 

FORMA DE RETENCION Y RESlSTENCIA: 

Las paredes axiales mestal y distal son las m&s favo­

rables para generar los paralelismos necesarios para la r! 

sist'encia a desp~azamjento. Las superficies vestibular y 
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lingual por su forma natural, no brindan la misma oportuni 

dad de paralelismo. De ser posible reproducir los planos 

oclusales esto brinda mayor estabilidad. 

Es posible lograr resistencia adicional con pernitos, 

surcos o cajas en cualquier superficie disponible cuya lon 

gitud sea adecuada. 

P-+-

·.· ... 

F 

1 
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1).- Coladas 

2).- Forjada 

TIPOS DE CORONA METALICAS ENTERAS 

3).- Combjnaci6n de forjada y colada 

4).- Pernas met41icos m&s porcelana fundida sobre metal o 

la combinación cog acrílico. 

Cada una puede, a su vez. ser subdividida en el tipo 

de hombro o s1n hombro y utilizarse para los dientes post! 

riores o los anteriores. 

VENTAJAS: 

1).- Es m4s fuerte y resistente. 

2).- Se le puede hacer áreas de contacto más apropiadas. 

3).- Pueden realizarse troneras y espacios 1nterproxima1es 

adecuados. 

4).- Es posible otorgarle una mejor forma anat6mica vesti­

bular y lingual. 

5).- Procura una oclusión .más satisfactoria. 

DESVENTAJAS: 

1).- Carece de requ1~1t~s est~ticos. 

2).- Cuando as 1ntegramente de metal esta limitada a dien­

tes posteriores. 

36 



3).- Dificultad para descubrir caries incipientes radiogr! 

ficamente si éstas llegaran a presentarse. 

Antes de preparar una corona met&lida. se determinará 

la condición del diente. Eliminación de caries, recordan­

do siempre la edad del paciente, tipo y profundidad de la 

cari~s y proximidad a la pulpa. 

Para la eliminación de caries se usará como guía la 

dureza de·1a dentina y no el cambio de color. Evalúe la -

estructura dentaria remanente, y el diente está listo para 

su tallado. 

PASO 1: REOUCCION OCLUSAL. 

Se debe tener cuidado de que no sea modificada la po­

sici6n de las cúspides del diente preparado. Se mantienen 

1a anatomla primitiva, de 1.5 a 2mm. del plano de oclusión. 

La reducción mayor se realiza con piedra de diamante 

y fresas. 

Los rasgos anatómicos se afinan con un diamante cili~ 

drfco (el mayor, el 770-7P, de l mm. de diámetro, y el me­

nor, el 769-7P. de 0.5 mm. de diámetro). Se afinan las -­

cúspides y se profundizan los surcos. La posición de. las 

cúspides en relación con los dientes. antagonistas no suele 
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modificarse y se conserva el espacio interoclusal. 

Para verificar si la reducci6n fue uniforme se puede 

utilizar cera rosa, poniéndola en la part~ de la prepara-­

cf6n e indicando al paciente que ocluya en céntrica, si la 

cera se adapta a la preparación la reducci6n fu~ uniforme, 

pero si quedan zonas m4s transparentes la reducci6n no fue 

suficiente. 

El espacio interoclusal también debe verificarse en -

las excursiones laterales. En caso de que no exista anta­

gonista el odont6logo puede guiarse por las crestas margi­

nales y caras oclusales de los dientes adyacentes o bien -

haciendo unos surcos de 2mm. de profundidad en las puntas 

de las cGsptdes y surcos~ si se reduce hasta el nivel de -

las muescas el resultado ser4 uniforme. · 

PASO 2: REDUCCION PROXIílAL. 

Se tendr4n todas las precauciones para no lesionar -­

los d1ent~s vecinos. 
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La reducción proximal puede lograrse por cualquiera -

de los métodos siguientes: 

1).- Se puede emplear una matriz de acero inoxidable para 

protección del diente adyacente. 

2).- El segundo y más común es efectuar los cortes proxim~ 

les con una punta de diamante o fresa muy fina tronc~ 

cónica. Se aplica el diamante a cierta distancia del 

área de contacto por vestibular o lingual, se trabaja 

corno una preparación vestibulolingual; deberá cortar 

a nivel del punto de contacto ligeramente por sobre -

la papila interdental. 

La forma de retención y resistencia dependerá del pa­

ralelismo de las paredes en proximal, estará próximo 

a los (2° a 5°). 

A • 

39 



PASO 3: PRODUCCION AXIAL, VESTIBULAR Y LINGUAL. 

Despufs de las reducciones oclusales y proximales se 

pasa a las superficies lfbres. 

La porci6n lingual del diente se reducirá en forma -­

an4loga. 

La superficie resultante será mas bien recta, y curva 

en su tercio oc1usal hacia el surco central con reducción 

de la tabla oclusal. 

Se tendr4 cuidado de reducir las caras vestibular y -

lingual de modo que haya espacio suficiente para ubicar -­

las puntas de las cúspides para una relaci6n oclusal sati! 

factoria. 

El error m4s común en la preparact6n de las paredes -· 

vestibular Y·lingual es intentar hacerlas paralelas. Esto 

ocasiona que las puntas de las cúspides estén m4s separa-­

das que originalmente. 
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PASO 4: DIEDROS PROXIMALES. 

Con fresa de diamante troncocónica se redondean los -

ángulos marcados restantes y se eliminan las retenciones -

lo mismo se hace por lingual, de modo que las caras libres 

y proximales se unen sin ángulos y libres de retenciones. 

Con piedra fina de diamante se alisa la preparación y se -

1leva la linea de terminación gingival apenas por debajo -

de la cresta gingival. 
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CORONA SOBRE NUCLEO DE AMALGAMA CON RETENCIO.N A 11 PINS 11 

Es una téc11ca para refuerzo y retenc16n de amalgama 

mediante 11 pfns 11 de alambre roscado de acero. Mediante es­

te procedimiento es factible reconstruir piezas dentarias 

desvitalizadas o vitales. mutilados o con caries extensas 

para restauraci6n individual o anclaje de puentes. Cuando 

la caries ha penetrado hasta la proximidad de la pulpa. -­

esa zona se aislar& para protegerla del choque térmico con 

algún tipo de material de base de hidr6xido de calcio. una 
' 

capa de cemento y una capa de barniz de copal~te. 

TALLADO DE CONDUCTILLOS PARA PINS. Se usan trépanos 

helicoidales de 0.027 pg. (0.70 mm.) o de 0.024 pg. (0.60 

mm.) de di4metro dependiendo del tama~o del diente. monta­

do en contra&ngulo. 

Se determinar! cuidadosamente la ubicaci6n de los con 

ductillos para pfns ~edfante radtografta. Penetra de 2 a 

4 mm. dentro de 1~ dentina, no es indispensable que los 

conductillos sean paralelos. El trépano se retirara de 

tanto en tanto para limpiar los residuos. 
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PREPARACION DE PINS.- Se utiliza alambre de acero ino 

xidable roscada de 0.025 (0.64 mm.) a 0.22 pg. (0.55 mm.) 

d~ diámetro. Se estuadra el extremo del alambre y se re-­

dondean las aristas, se corta el alambre en trozos adecua--

dos para cada conductillo. Después se colocan en los con­

ductillos y si es necesario se puede doblar alguno de los 

pins para adaptarlo. 

CEMENTADO DE LOS PINS.- La m~zcla del cemento se hará 

sobre una loseta enfriada, y para llevar el cemento a los 

conduct1llos se har4 con un lentulo al tiempo que se carga 

de cemento el pins. Se reubica el pins dentro del conduc­

ti11o y se sostiene con las pinzas acanaladas hasta que -­

frague el cemento. 

la matriz.- Se coloca en la boca un dique de goma. La 

matriz puede ser un cilindro de cobre o una banda de acero 

que se adapte perfectamente alrededor del cuello del dien-

• 
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te y se rodea toda la circunferencia con compuesto para mo 

de lar. 

CONDENSACION DE LA AMALGAMA.- Se utilizarán condensa-

dores pequeí'los. de 1 mm.· o menos de dUmetro. Es ta fase -

se· real izar! con cuidado de no dejar espacios vacfos. Se 

requieren varias mezclas de amalgama para que haya sufi- -

ciente volumen y consistencia. después de la condensac16n 

se retira la matriz y el compuesto de modelar. 

TERMINADO DE LA PREPARACION.- El tallado del diente -

se realiza con mayor facilidad si se permite que cristali­

ce la amalgama. La cr1sta11zaci6n se puede efectuar bajo 

cualquier protecc16n temporal. 
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CORONA 7/8 

Este tf po de preparaci6n es fundamentalmente igual a 

la de. la corona tres cuartos posterior convencional. exceR 

to en que .la extensi6n distal avanza sobre la superficie -

bucal .hasta el centro del diente aproximadamente. 
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CAPITULO III 

RETENEDORES INTRACORONARIOS 

INCRUSTACIONES MOD DO MO 

Este tipo de anclaje es utilizado solo cuando lasco~ 

diciones son favorables. Si se va a construir un puente -

con incrustación como anclaje, se debe estar consciente de 

sus limitaciones y no excederse para obtener grandes prob! 

bilidades de éxito. 

INDICACIONES 

1).- Es indispensable que el tramo sea corto. 

2).- Poca reincidencia de caries. 

3).- Corona clfnica de longitud normal. 

4).- Pieza vital, con protecci6n dentinaria de todas las 

paredes. 

5).- Se podrá solidar en la incrustación una única cone- -

xión al lado del diente m4s resistente. 

CONTRAINDICACIONES 

1).- En dientes con giroversión. 

2).- En piezas extensamente cariadas. 
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3).- En piezas cortas. 

4).- En dientes desv1talizados 

5).- En piezas con restaura~iones cervicales extensas. 

6).- En piezas extruidas o que sobrepase el plano oclusal. 

7).- En piezas que necesiten reconstruir un sector de la -

cara oclusal de un diente inclinado. 

8).- En pacientes de edad avanzada cuyos dientes se haflan 

muy abrastonados o con paredes agrietadas. 

La incrustaci6n como anclaje puede ser una restaura-­

ci6n mes1ooclusa1 o d1stooclusa1. Si el pilar es un pri-~ 

mer molar, tendr4 escalones en las caras vestibular y lin­

gual. La· 1ncrustac16n MOO estl contraindicada como sopor­

te principal de un puente, porque las paredes cavitarias -

estartn debilitadas por el tallado sin que por ello se au­

mente su capacidad de retencf6n. Ser! ventajoso substi- -

tuirla por una corona completa o corona tres cuartos. 

TALLADO Ql LA CAVIDAD 

Una incrust1c16n destinada a anclaje de puente, ten~­

drl rieleras adicionales. En cuanto al ancho, la caja pr~ 

x1ma1 1ncl~irl los !ngulos diedros vestibulares y lingua-­

lts o sobrepasara uno de ellos si el diente se halla gtr•­

do. El margen oclusal se biselara, y se llegara a mayor -
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profundidad, así las paredes quedarán protegidas durante 

las excursiones funcionales. 

En molares se ubicará un conductillo en el piso oclu­

so de 1 a 2 mm de reborde marginal residual. En premola-­

res estará junto al reborde marginal. La profundidad de -

los conductillos será de 1 .5 mm. La ubicación y profundi­

dad de los cunductillos está dada por la posición de la -­

pulpa, forma y tamaño. Los conductíllos se tallarán siem­

pre en dentina no en cemento en el sector cervical de la -

cavidad. 

~ 
~ 
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La retenci6n no solo se logra mediante el paralelismo 

de las paredes y el ancho del piso cavitario, sino también 

por la relaci6n de para11lismo del "pin" en el conductillo 

oclusal con la restauraci6n colada ajustada a las paredes 

axia'es. 

·el··.· 
. ~ . 

. ~ . . 
~ 
~. 

INCRUSTACION CLASE IIl 

Este tipo de incrustaci6n ocasionalmente se utiliza -

en un puente anterior que reemplace a un incisivo lateral 

superior. Esta incrustaci6n no tiene suficiente retención 

para que sirva como retenedor de puente con un conector fi 
jo y. por lo tanto. siempre se construye· un conector s~m1 

rrfg1do. En los casos en que el incisivo central es muy -

\ 
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estrecho en sentido vestfbulo-ltngual, y se dificulta la -

preparaci6n de un Pinledge o una corona tres cuartos, la -

incrustaci6n de clase III ofrece una alternativa satisfa~­

toria. La incrustación de clase III debe de tener una - -

gufj de inserción que siga lo más paralelo posible al eje 

longitudinal del~diente. 
¡ 

RETENEDOR PINLEDGE 

Este tipo de retenedoi correctamente diseftado y bien 

realizado, requiere de muy poco desgaste de tejido denta-­

rio de cualquier pilar anterior y es de larga duración. La 

conservaci6n del esma,te vestibular intacto es siempre una 

ventaja en cuanto al aspecto. 

Es un anclaje excelente si se usa en boca con fndice 

bajo de caries o e~ dientes d~ cierto volumen en el tercio 
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i ncisal . 

. La uti11zaci6n de tr~panos de diámetro reducido permi 

t16 ubicar mls estrat6g1camente los conductillos y de esta 

manera pQder profundizarlos sin que ocurra peligro la pul-

pa. 

INDICACIONES 

MAXILAR SUPERIOR 

En el maxilar superior se usar4 ese tipo de retenedor 

en los siguientes casos: 

1).- En incisivos centrales y laterales cuando se .repone -

un central. 

2).- En canino y central cuando ~e repone un lateral. 

3).- En el central y canino cuando falta un central y un 

lateral vecino. 

4).- En.pacientes de edad avanzáda, en el incisivo lateral. 

o el 1nci~1vo central y en el lateral, con una 1ncru1 

· tac16n o corona tres cuartos en el primer premolar -­

cuando se ha perdido un ca~1no. 

, 5).- En caninos con cGspide pl~na, con una incrustaci6n o 

corona tres cuartos en el segundo premolar, para rep.2_ 

ner el primer premolar. 
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6).- En el canino, central y lateral cuando se reemplazan 

el lateral izquierdo y el central derecho. 

Es una restauración eficiente para ferulización de -

dientes anteriores del maxilar superior, y puede utilizar 

se para remodelar superficies linguales de oclusión en re 

habilitaciones bucales. 

La~ incrustaciones a "pins" c~lados poseen mayor re-­

tensión que una corona tres cuartos. 

MAXILAR INFERIOR 

Este tipo de incrustaciones o "pins" es el ~nclaje de 

elección. 

Ideal para ferulizaciones de dientes anteriores ~nfe­

riores con ligera movilidad, y podr4 usarse para remodelar 

caras linguales de incisivos y caninos que soportar&n una 

pr6tesis parcial removi~le. 

TALLADO 

Es un tallado que requiere destreza y se planeara con 

modelos de diagn6stico, mediante an&lisis con un diseftador 

y radiograff as de ala mordida, de manera de poder ubicar -

52 



los conductillos en relación mesial, distal y lingual de -

la,pulpa sin que haya peligro de lesionarla. 

1).- Red~cci6n del borde marginal y zona de contacto proxf 

mal de la·brecha. 

2).- Reducción de la superficie lingual. 

3).- Loca11zaci6n y ubicación de los nichos. 

4).- Ubicaci6n y·tallado de las muescas. 

5).- Tallado de los conductillos. 

6).- Terminac16n cervical. 

7).- Biselado del borde inc1sal tallado y del &ngulo inci­

sal. 

SUPERFICIE PROXIMAL 

El rebórde marginal se reduce con disco montado en -­

pieza de mano, recta. El corte se extiende desde la parte 

media del cfngulo hasta el bbrde incisal, cubre la zona de 

contacto, y alcanza la superficie vestibular solamente a -
. ' esa altura con una incl·1nac16n de 45º con respecto al pla-

no de la superficie lingual y puede pasar o no a trav~s -­

del esmalte. 
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SUPERFICIE LINGUAL 

Se desgasta la cara lingual uniformemente a una pro-­

fundidad de O.Smm con rueda de cantos redondeada. Se co--

mienza a partir del corte original y se extiende con fre-­

cuencia por adentro del reborde marginal remanente. 

•700 
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En dientes con bordes incisales no abrasionados, el 

desgaste se extender~ por vestibular pasando por la ere! 

ta de la curva vestibuloltngual en encisal. Y cuando e! 

t4 abrasionado y forma una superficie, el tallado cubri 

r& toda la zona de oclusión. Cuando los dientes superi~ 

res son delgados, con gran entrecruzamiento y poco re-­

salte, la preparación ser& más profunda y se obtendrá al 

go de espacio desgastando los bordes incisales y superf! 

cies vestibulares en tercio incisal de diente inferiores. 

En piezas con oclusión abierta el desgaste ser& me­

nor en lingual es indispensable hacer una lfnea de termi· 

nación cervical. 
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NICHOS Q DESCANSOS Y MUESCAS 

Se tallan dos nichos o descansos perpendiculares al -

eje mayor del diente en la superficie lingual. La superfj_ 

cie lingual tallada se di.vide en cuartos y se talla un 

descanso en la linea entre los dos cuartos incisales. 

' ' 

~ 
~ 

DISCO 
REDUCTOR 
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El otro se desgasta sobre una lfnea que divide el - -

cuarto cervical en sentido incisocervical . 

Los descansos cruzarán la superficie lingual tallada 

en su totalidad. En sentido linguovestibular, los descan­

sos serán de un ancho uniforme equivalente a la mitad del 

diámetro de la fresa, con la pared pulpar paralela al pa-­

tr6n de inserci6n. Se tallará con fresa No. 557 6 57 con 

piedra cilfndrica o fresa No. 556 6 56 si el diente~s del 

gado. 

Las muescas 1nc1sales deben estar justo por dentro 

del reborde marginal entre los lfm1tes amelodentinarios y 

los cuernos pulpares, y la que va por cervical, ligeramen­

te hacia un costado de la lfnea media del diente. Con fre 

sa 557 6 56 se tallan las muescas a una profundidad equiv! 

lente a la mitad del diámetro de la fresa, paralela al pa­

tr6n de inserci6n. 

• 
CONDUCTILLOS 

Los conductillos se tallan con fresa de fisura tronco 

c6n1ca No. 700 6 701, con fresa redonda No. 1/2 6 con tré­

. panos de O. 023 pg. 
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La preparación puede hacerse con .pieza de mano recta 

en dientes superiores y contraángulo en inferiores. Los -

con d u e t i 11 o s de b e r á n s e r p a r a 1 el o s a 1 p. H r 6 n d e i n s e r c i 6 n 

su profundidad será de 2.0 a 2.25 mm y comenzarán a partir 

del centro de la muesca. Si se utilizan fresas No. 700 ó 

701 6 trépanos, se tallará primero un orificio guía con 

fresa redonda No. 1/2, y después se agrandará con fresa 

troncocónica. 

Al tallar con trépanos se recomienda utilizar un dis­

positivo de paralelización. 

Una hoja de basepl~te se adapta sobre el modelo de -­

diagnóstico de tal forma que recubra las caras oclusalés -

de dientes posteriores y deja descubiertas las linguales -

de las piezas por tallar. Con el modelo montado en el ana 
' 

· 1 izador, se desliza el paralel izador en un vhtago anal iZ! 

dor especial y se monta ~obre una baseplate con resina de 

autocurado, de forma tal que el manguito sea paralelo al -

patr6n de inserción. 

Se quita el baseplate y se lleva a la boca y se man-­

tiene en posición. Los conductillos serán paralelo·s·'~ -

con otro. 
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En dientes muy delgados, con fresa No. 1/2 se puede· 

tallar conductillos adecuados para •pins" de alambre adap­

tados calibre 24. 

LINEA .Q!. TERMINACION ! BISEL INCISAL 

La lfnea de terminado consta de tres secciones. El -

segmento lingual es en forma de falsa escuadra y se asen-­

tila con una piedra redonda desde el hgulo 1nciul huta -

el punto donde se unen el corte proxh11l y la reducci6n -­

del sfngulo. Se bisela el borde incisal y el lngulo tnci­

sal. 

PROTECCION TEMPORAL 

Para protecci6n puede utilizarse gut1p1~~h1 o resina, 

que se aplica sobre el d1ente seco. Si se trata de resina 
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se confecciona de acrf11co autopolimerizable,_después de.­

haberse colado en los conductillos y lo encerado. Se ut1-

11za la t6cntca de pincel. 
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CAPITULO IV 

RETENEDORES INTRARRAOICULARES 

Las coronas Richmond y Ho11enbach fueron precursoras 

de las actuales coronas con frente estético. 

INCRUSTACION Y PERNO COLADO 

Frecuentemente 1os dientes que requieren restauracio­

~es mediante coronas de oro con frente estético han tenido 

tratamiento endodóntico y e1 Odontólogo se ve ante un dien 

te con gran pérdida de su estructura coronaria. Hace al-­

gún tiempo se hubieran cortado esos dientes a nivel de la 

encla y se los hubiera restaurado mediante coronas Davis o 

Richmond. Actualmente se rehabilita 1a dentina coronaria 

remanente, y se la completa con una incrustaci6n a perno • 

colado, para después tallar la estructura dentaria y el me 

tal colado dándole la forma adecuada. 

VENTAJAS 

1).- Retención a largo plazo (las r~stauraciones cementa-­

das al estructurar dentarif no se desprenden tan fá-­

cilmente). 
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2).- La incidencia de fractura radicular es pr4cticamente 

nula debido a la acción de palanca controlada. 

La confect16n de incrustación a perno, colada es muy 

adecuada .para dientes anteriores. La reconstrucci6n anat~ 

mica de molares y premolares se lleva a cabo ya sea median 

te restauraciones coladas o incrustaciones, ya sea con - -

amalgama retenida con pins. 

REDUCCION DE LA ESTRUCTURA DENTARIA REMANENTE 

La estructura coronaria se prepara hasta darle la for 

ma mis aproximada del futuro muñan con fresas o piedras -­

que se prefieran. Se anulal los socavados que hubiera que 

puedan interferir con el retiro del perno y casquete de c~ 

ra y se ensancha el conducto radicular para recibir el per 

no. La forma m&s segura de ensanchar el conducto es hacer 

lo mediante fresas redondas que con Jim~s. Luego se alisa 

con una piedra troncoc6n1ca el tercio coronario del condu& 

to. 

PRUEBA DEL PERNO 

La porc16n del perno se extiende en el conducto radi­

cular y ser& igual a la longitud de la futura restauración 
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El alambre se corta de formá tal que, su extremo alcance -

la terminaci6n del conducto ensanchado, se extiende en 4 ó 

5 mm más allá del borde incisal del patr6n de cera. La --

porción que se recubrirá con cera se marca con unas mués-­

cas para que la cera salga con el perno, esté bien asegur~ 

da y no gire sobre el alambre. 

ENCERADO DE LA. INCRUSTACION 

Se retira el perno y se coloca cera plastificada a 

presi6n en el orificio 1 ingual. Se cal i~nta el perno y se 

lo fuerza a través de la cera y se ubica en el conducto. -

Se modela el patr6n de cerai 

CORONA TEMPORAL 

Se ubica un alambre más corto en el conducto y se adaR 

ta sobre el diente una corona de resina preformada. La co 

rona de resina se llena con acrílico autopolimerizable y -

se calma sobre el muñon lubricado se retira al polimerizar 

la resina y se recorta. Se fija sobre el diente hQmedo -­

con una mezcla fluida de cemento provisional. 
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TERMINACION DE LA PREPARACION 

Se cuela la restauración y se prueba. Se lleva den-­

tro del conducto cemento de fosfato de zinc y se recubre -

con el mtsmo la superficie de contacto de la incrustaci6n 

colada. Con un movimiento rotatorio se ubica el colado en 

su lugar y se lo calma mediante leve golpeteo con martillo. 

Oesp~és de fraguado el cemento se termina la prepara­

ci6n, y se recubre el diente después de haberse tomado la 

1mpresi0n. 
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CAPITULO V 

PROTECCION TEMPORAL 

La protección temporal es indispensable para el éxito 

de toda corona definitiva, la corona temporal deber~ ser -

resistente a las fuerzas de masticación, para evitar cual­

quier cambio de posición de los dientes. 

Las protecciones temporales podremos adquirirlas en -

el mercado en diferentes materiales y según el caso, se -­

mandaran hacer al laboratorio o se elaborarán en el consul 

torio. 

En la práctica Odonto16gica las más usuales protecci~ 

nes temporales son: 

a). - Coronas de celuloide. 

b). - Coronas de acero inoxidable. 

c). - Coronas de pol icarbonato. 

d). -· Coronas hechas por el laboratorio. 

e).- y las hechas en el consultorio;,. 

a).- Coronas de celuloide.- Las coronas de celuloide son -

·de un material transparente por lo cual es necesario 

lle.narlas con resina acrfl 1.ca del color adecuado. La 
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construcc16n del provisional se puede hacer en el mo­

delo de diagn6stico o bien directamente sobre el die~ 

te preparado; en el primer caso, es necesario, poner 

separador en la preparación correspondiente, en el mQ 

delo de diagnóstico para evitar que la resina se ad-­

hiera al muñón. Ya que se adaptó la funda por su par 

·te cervical o cuello y está del tamaño correcto, se -

procede a flenar la funda con resina, se espera a que 

polimerise para luego recortar los excedentes, y ce-­

mentarse con óxido de zinc y eugenol. 
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Cuando se hace directamente en la boca, se sigue el -

mismo procedimiento, pe~o con lJ diferencia de que el mu-­

ñ6n y los tejidos blandos se lubrican con vaselina, y la -

corona se retira antes de que se empiece a producir calor. 

b).- Coronas de acero inoxidable.- Este tipo de protección 

se usa de modo principal en dientes posteriores, y -­

las coronas anteriores se utilizan en Odontopediatrfa 

para dientes fracturados. Las coronas de acero se --

. pueden adquirir en direrentes tama~os, y su elección 

es muy importante ya que de ésto depende la respuesta 

de los tejidos blandos. 

La corona se adapta a la porción cervical hasta que -

no cauce izquemia y quede en oclusi6n con su antagonista, 

se cementa con Oxido de zinc y eugenol. 

c).· Coronas de policarbonato.- Las coronas de po11carbon! 

to son las m!s usadas ya que son de un material más -

resistente comparadas con las de· celuloide, y tambián 

son de color blanco transparente parecido al color de· 

los dientes. El tamaño y forma que se requiera puede 

elegirse en un muestrario. La forma en que se emplea 

es igual que en el caso de las de celuloide, con la -

única diferencia, de que la corona funda no se retira. 
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d).- Coronas hechas por el laboratorio.- Este método es -­

también muy utilizado ya que nos ·ahorra tiempo, pues­

to que solo tenemos que mandar las impresiones al la­

boratorio, antes de desgastar la pieza. Cuando se 

trata de varias unidades juntas el laboratorio nos 

ofrece una buena perspectiva. 

e)~- Coronas hechas en el consultorio.- Cuando no contemos 

con ningún tipo de provisional y la pieza ya esté pr! 

parada, se podr! elaborar el provicional de 14 siguie~ 

te manera: 

1 ) • - Se toma impres16n al p~c iente. 

2). - Se vacf a en yeso la impresi6n. 

3). - Se reconstruye la piéza con cera en el modelo. 

4).- Volvemos a tomar impresi6n, pero ahora al modelo. 

5).- Se coloca resina acrflica en la impresi6n. 

6).- E introducimos la tmpresi6n sobre la pieza prep! 

rada·. 

7).- La impresi6n se retira antes de que empiece a g! 

nerar calor. 
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8).- Esperamos a que polimerise para recortar y pulir. 

9).- Y por último cementamos con 6xido de zinc y eug! 

M.1 ~ 
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CAPITULO VI 

TOMA DE IMPRESION 

Antes de tomar impresi6n ser4 necesario retraer la en 

cfa, con cualquiera de los métodos ya conocidos, o bien 

realizar una gingivectomfa. 

El material de impresión será de la elecci6n del Odo~ 

t6logo. Es indispensable que la cucharilla sea del tamaño 

adecuado, o bien elaborar una cucharilla individual, de e! 

ta forma la impresión tendrá todas las probabilidades de -

éxito. 

VACIADO DE LA IMPRESION.- Se colocan dos alfileres, -

uno por vestibular y otro por palatino de la pieza prepar! 

da, en la impresión, esto es para poder localizar la pieza. 

El primer va~iado0se hace con yeso densita 1 deber! tener 

un espesor de 15 a 18 mm aproximadamente. La impresi6n se· 

f vacfa con ayuda de un vibrador, para eliminar posibles bur 

bujas. A cada lado del diente preparado se coloca una an­

sa retentiva, que se introduce solo a' mitad del camino de! 

tro del troquel¡ la colocaci6n de la espiga causa entonces 
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una distorsión mínima. Si se coloca más de una espiga, es 

tas deberán tener la misma altura. En las puntas de las -

espigas se coloca una bolita de cera, para poder localizar 

las durante el recorte, en 30 minutos aproximadamente el -

yeso habrá fraguado. 

A continuación se coloca separador en el primer yeso 

y la espiga. Se procede al segundo vaciado de yeso piedra, 

que cubrir& la bolita de cera y la espiga, se espera a que 

frague y antes de separar \os dos yesos.debemos sumergir -

el modelo en agua unos minutos. 
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El mod~lo se recorta para que se facilite su articul! 

cf6n, se aprecien las distfncfones de
0

los dos yesos y el -

troquel asiente con facilidad. La m&s lfgera variante du­

rante esta fase de la manipulación del troquel alterar&n -

su asentamf en to. 

Recorte del troquel.- Con una sierra de un espesor de 

1/4 mm se hacen dos cortes verticales, uno por mesfal y 

otro por distal del diente, el corte debe atravesar la de.rr 

sita y un poco m4s all~ del segando vaciado. Se reconoce 

y diseca los m4rgenes del troquel con cuidado, para fmpe-­

dfr que salten trocitos de yeso durante el recorte, sumer­

Ja el troquel en agua. 

SELECCION DEL COLOR 

Entre los principios fundamenta~es debe enumerarse la 

·1rmonf1, expres~da por el pare~fdo en forma y color de los 

ojos, ~,..1, cabellos, dientes naturales y tambiltn la armo-

72 



nía en textura, direcci6n de los ejes etc. por otro lado 

es importante el resultado final que da la forma, color, -

textura y contornos. Otros principios importantes son: 

a).- Princi~jo fundamental de la proporci6n de los dientes 

mismos. 

b).- La dentadura como una totalidad. 

c).- Las relaciones existentes entre la form~ de los diep­

tes la cara·y la cabeza. 

d).- Los principios fundamentales de la oclusi6n. 

e).- La restauración de la anatomía, posici6n y relaciones 

dentarias correctas. 

f).- Manejo adecuado de la luz artificial o natural y los 

cambios ffsicos que se originan del color. 

SELECCION DEL COLOR PARA LAS RESTAURACIONES PROTETICAS 

DISTRIBUCION DEL COLOR EN LOS DIENTES.- Debido a que 

el diente presenta una variedad de tonalidades en sus di-­

versas secciones, al estimar los colores que conformar&n - · 

el diente son importantes los siguientes aspectos. 

a).- El color del tercio gfngival. 

b).- El color de la porci6n media. 

c).- El color del tercio incfsal. 
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Por lo que se podr! hacer un diagrama para registrar 

la extens16n de los colores. 

DETERMINACION DEL COLOR 

Para determinar el color es menester elegir el color 

b&sico adecuado e intensificarlo en las posiciones en que 

sea necesario ya que se debe recordar que las tonalidades 

del esmalte y dentina varfan de acuerdo a la posici6n del 

diente. 

EFECTO DE LA LUZ SOBRE EL COLOR 

/ 

Para determinar el color apropiado debe analizarse el 

efecto de la luz desde todds los &ngulos posibles, tambifn 

debe tomarse en cuenta la distancia, el efecto de la luz -

cuando los labios est&n en reposo y al reirse. La confec-· 

cf6n de una gufa de diferentes tonalidades y espesores, -­

bizcochados y clasificados constituiran la soluci6n para -

los casos dudosos .. 
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ARTICULACION DEL MODELO 

Ya que tenemos los modelos bien recortados, aplicamos 

separador en las platinas de montaje del articulador. 

Se hace el primer batido de yeso blanca nieves, se co 

loca el modelo superior centrado en la platina, y se vier­

te el yeso sobre el modelo, ahora bajamos la platina de 

montaje hasta que el vástago toque la platina incisal y es 

peramos a que frague el yeso. A continuación se quita la 

platina, se coloca el modelo inferior con la mordida, en -

el modelo superior. Se repite el mismo procedimiento para 

articular el, modelo inferior. 
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PATRON DE CERA 

El patr6n de cera ~e puede hacer con dos técnicas di­

ferentes que son: Indirecta y .directa. 

TECNlCA INDIRECTA.~ Los mejores patrones de cera se -

confeccionan en el laboratorio, sobre modelos que se obtie 

nen de impresiones el!sticas. 

· El troquel y el modelo se lubrican, después se sumer­

ge el troquel en cera derretida para que se forme una pelf 

cufa delgada que se contrae en la proximidad de todas las 

superficies talladas. 

Sobre la pelfcula 1nicial ~e completa la forma del P! 

tr6n mediante capas superpuestas de cera. 

76 



Antes de terminar el tallado del magen cervical se re 

corta 0.5 mm por debajo de la lfnea de terminación y se 

agregará una cera más rígida. 

Es conveniente probar el patrón de cera en el modelo 

de trabajo para verificar el alineamiento, tallado oclusal 

y resistencia de la zona de contacto, también se recomien­

da examinar los márgenes con una lupa para que el encerado 

sea m&s exacto. 

TECNICA DIRECTA.- Se usa generalmente en coronas tres 

cuartos. incrustaciones con pins e incrustaciones terapéu­

ticas. El tallado se hace directamente sobre la pieza pr! 

parada. 

COLOCACION DEL COELE 

El coele puede ser metálico o de cera. Si se utiliza 

c~el~ de metal, no deberá calentarse demasiado para evitar 
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distorsi6n del patrón de cera ya que al enfriarse sufrirán 

contracci6n los m4rgenes. Es preferible colocar una gota 

de cera en la entrada del coele. El coele se ubica en la 

superficie m4s voluminosa, evitando borrar detalles anat6-

micos. El coele deberá ~alocarse en el patr6n de cera con 

una inclinaci6n de 45º. Es conveniente que el coele sea -

de un calibre medio, ya que sf es muy delgado el metal se 

enfriar& antes de llegar. En la parte media del coele se 

coloca 1~ c4mara de compensaci6n para evitar porosidad, -­

burbujas y que el metal se regrese. 
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REVESTIDO 

Para revestir es imprescindible colocar un forro de -

papel asbesto en el cilindro. para permitir mayor expan- -

si6n del revestimento. Ya que se ha comprobado que la di! 

tancia entre el extremo del patr6n de cera y la parte no -

forrada del cilindro afecta significativamente el tamaño -

del colado. También es importante respetar la proporción 

polvo/agua, ya que de no ser asf surtirá efecto no solame~ 

te sobre la expansión del fr.aguado y térmica, sino también 

sobre la lisura de la superficie del colado. El pintar la 

sup-rficie del patrón de cera con una substancia humectan­

te reduce la posibilidad de encerrar aire¡ pero al usar e! 

ta substancia se aconseja no hacer uso del vibrador ya que 

el humectante hace espuma. 

El revestimento se aplica con un pincel, primero en -

el patr6n de cera y después se deja caer el revestimento -

por un costado del cilindro, con el fin de no dejar burbu­

. Jas atrapadas (el revesttmento se deja caer lentamente). -. 
Es recomendable no utilizar vibrador mec4nico ya que el ai 
re se acumula alrededor del patr6n de cera. 
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OESENCERADO 

A los treinta minutos aproximadamente el revestimento 

habrá fraguado y el coele se podrá retirar con un poco de 

calentamiento sobre un mechero. Y entonces estar! listo -

para meterlo al horno, el calentamiento deber! ser gradual 

y la temperatura m4xima constante no debe exceder los - --

100ºC. 
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COLADO 

Cuando el cubilete est4 complet~mente desencerado, se 

prepara el soplete, se usa la zona reductora de la llama -

que suele representarse con un color azul p411do est4 es -

la zona m!s caliente de la llama y es la Gnica pcirci6n que 

impide la oxidac16n del metal. Se observa que a medida 

que se calienta la aleaci6n primero presenta un aspecto es 

pejoso y aparecen pequeños g16bulos de metal fundido, ~to 

es seguido por un cambio de la aleaci6n hasta llegar a una 

forma esferofdal, la que en este momento presenta un color 

rojo sombra, para después volverse casi transparente y co­

menzar a "girar" en este momento si suelta la m4qu1na de -

colado centrifuga. 

A. Cllam .... ,. 
1.z_ .. .....,.... 
c. z.. ............ 
o. ~ •• ·i..¡• 
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LIMPIEZA DEL COLADO.- Debido a la oxidación superfi-­

--cia.L:.:-el colado presenta a veces una sup~rficie obscura --
>'·~· -

que se limpia'con ~cido sulfQrico al 50 por ciento o con -

otras soluciones que nos proporcionan algunos fabricantes. 

Cuando se utiliza &cido este ~e coloca en un recipiente de 

porcelana o vidrio· que se calienta sin dejar que hierva, y 

entonces se introduce el colado se seca y se lava con agua. 
---
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PULIDO.- El colado se separa del coele con un disco -

de carborundum con movimiento de vaiv6n, despu~s se alisa 

el sitio en donde estaba ubicado el coele con el mismo dis 

co o con una piedra fina. Con una punta de hule se pulen 

todas las caras del colado hasta ob-ener superficies lisas, 

la punta de hule también se pasa por todas las fosetas y -

fisuras, y cuando el colado esté uniforme se procede al p~ 

lido con cono de cerda y tripolf presionando ligeramente -

para .que la cerda llegue a todas las fosetas, fisuras y -­

surcos, despu~s se continua con rueda de fieltro y trfpoli 

para producir un mejor pulido. Por último se pule con ru! 

da de fieltro y blanco de Espa~a para darle alto brillo. 

e
. 
. . 

. 
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PRUEBA DE RETENEDORES 

Los retenedores se deben terminar en los troqueles de 

laboratorio y ajustados a las relaciones oclusales de los 

modelos montados en articulador. 

Cuando las superficies oclusales de los colados son -

mates. las relaciones oclusales en la boca se pueden pro-­

bar con mayor facilidad. esto se puede hacer despu~s de P! 

lir con piedra p6mez. 

Al probar los retenedores en la boca se examinan los 

siguientes aspectos: 

1).- Ajuste del retenedor 

2).- Contorno del retenedor y sus relaciones con los 

tejidos gfngivales contiguos. 

3).· Relaciones de contacto proximales con los dfen·­

tes contiguos. 

4).· Relaciones oclusales~del retenedor con los anta·. 

gonistas. 

Se retiran los provisionales. se aisla la zona y se • 

limpia cuidadosamente la preparaci6n para que no queden r! 

siduo~ de cemento. Se colocan los retenedores y se exami­

nan primero uno por uno y despufs en conjunto. La excep--
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ci6n a esta regla es cuando uno de los retenedores hace de 

llave para guiar las cúspides. Se examinan individualmen­

te para comfobar que cumplan con los siguientes requisitos. 

AOAPTACION DEL RETENEDOR 

Se coloca el retenedor en la preparaci6n en la boca, 

y se aplica presión, ya sea golpeando ligeramente con un -

martillo de man~ o un palito de madera hacie~do presi6n SQ 

bre el retenedor, en este momento se examinan los márgenes 

del retenedor y al quitar la presión y abrir la boca el pa 

. ciente, se vigila que no haya ninguna separaci6n del mar-­

gen. Los mlrgenes se examinan a todo lo largo de la peri­

feria del colado para buscar cualquier defecto o falla de 

adaptaci6n. 

CONTORNO 

Cuando el retenedor se extienda cervicalmente hasta -

quedar en contacto con el tejido gingival, se recomienda -

examinar el contorno con mucho cuidado. Cuando el contor­

no sobrepasa su tama~o normal se observa una zona izquémi­

ca en el tejido gingival al empujar el retenedor para que 

quede en pos1ci6n correcta. Cuando por el contrario, el -

contorno no se extiende hasta su 1ocalizaci6n correcta nos 
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vemos obligados a hacer un nuevo colado. El exceso en el 

contorno se puede corregir tallando el colado hasta la for 

ma correcta. 

RELACION DEL CONTACTO PROXIMAL 

En caso de que el contacto proximal sea muy prominen­

te hay que recortar el contacto para adaptar el colado a -

su pos1c16n. Para saber si el contacto proximal es corref 

to,· se pasa hilo d~ntal a trav6s del punto de contacto, -­

partiendo de la parte oclusal. El hilo dental debe pasar 

con facilidad por la zona de contacto, tratando de que la 

separaci6n sea parecida a la de los otros dientes. La ex­

tens16n del contacto se examina con hilo en direcci6n ves­

tibulol ingual y oclusocervical. Se aprieta el hilo a tra­

vés del contacto, se sacan los dos extremos hac1a vestibu­

lar y se estiran hasta que queden paralelos, la distancia 

entre los dos cabos da la medida y pos1ci6n del contacto -

en sentido oclusocervical, al estirar los dos cabos hacia 
. . 

arriba en pos1ci6n vertical, se podr4 observar 11 dimen- -

si6n vestibulolingual. 

AJUSTE OCLUSAL 

Con papel de articular o cinta ~e color Ontco se des­

cubrirl la ub1caci6n y extensi6n de los contactos prematu-
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ros en oclusión céntrica, se usará otro color para marcar 

los movimientos de lateralidad. El papel de art~cu1ar co­

lorea todas las superficies que contactan, pero los contaf 

tos prematuros aparecen como áreas brufi~das, y esa será la 

superficie por desgastar. Este procedimiento se continúa 

hasta obtener un cierre cómodo en céntrica y en los movi-­

mientos de lateralidad. 
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... CAPITULO VII 

ALEACIONES CERAMOMETALICAS 

DlSTORSION METALICA 

El punto de fusión se relaciona con la propensi6n de 

Jos metales al combado o a las grietas cuando la temperat~ 

ra de horneado de la porcelana se aproxima al punto de fu­

si6n de la aleaci6n. 

El armaz6n met&lico del enchapado puede mostrar m4rg! 

nes aceptables, pero después puede haber d1storsi6n margf­

nal debido a los procedimientos de ampliación de la porce~ 

lana. ya que el armaz6n met&l1co esta expuesto a ciclos d~ 

horneado y enfriamiento. 

Es deseable separar el punto de fus16n de la porcela­

na del punto de fusi6n de la aleaci6n tanto como sea pos1· 

ble. 

TEMPERATURA DE VACIADO.· El tipo de fuente de color • 

dicta la temperatura de vaciado. Se recomienda una antor­

cha con gas oxtgeno y orificios mGltiples, para fundir las 

aleaciones con alta temperatura de vaciado (por encima de 

l315ºC • 2400ºF), y una antorcha con gas oxfgeno con un s~ 
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lo orificio, para los metales con punto de fusión más ba-­

jo. No puede hacerse una declaraci6n especffica acerca de 

las aleaciones áureas y no áureas, porque su temperatura -

de vaciado fluctúa. 

DENSIDAD.- La densidad expresa el peso por volumen. - . 

Las aleaciones con densidad baja, proporcionan más volumen 

para un peso dado. Las aleaciones de metales básicos no -

deben volver a vaciarse, sino aceptar la baja densi~ad co­

mo un factor compensador del costo para que sea factible -

descartar el botón. 

La segunda influencia de la densidad estl en la fue~­

za de vaciado cuando se emplea procedimientos de centrifu­

gado del vaciado. El peso bajo de la alea~16n con base m~ 

tllica necesita que se emplee una fuerza mayor para lanzar 

la masa. 

RESISTENCIA AL ESTIRAMIENTO.- Los valores para la re­

sistencia al estiramiento indican la cantidad de fuerza -­

que se necesita para deformar un material hasta el punto -

en que la tens16n no es proporcional a la tirantez. 

FLUIDEZ DE LA ALEACION.- La fluidez de una aleación • 

se demuestra porque se necesita reproducir detalles finos 
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' y permitir que el modelo se llene completamente antes de -

enfriarlo. Quien haya vaciado muchos modelo para enchapa­

do de porcelana en material no áureo o en oro. ha experi-­

mentado defectos del modelo, generalmente mediolabiales y 

pardida de la integridad marginal. Esto sucede con fre- -

cuenc1a al enfriar antes de que el molde se llene. Un - -

equilibrio adecuado entre el metal y el molde, darfa por -

resultado »" vaciado con las mejores propiedades ffsicas. 

integridad total y lisura igual a la capacidad de la cu- -

bierta para reproducir detalles. 

RECUPERACION DEL VACIADO.- Una vez que el modelo se a 

vaciado adecuadamente, los procedimientos de recuperación 

a partir del refractario hasta completar el horneado de la 

primera opaca, son probablemente los mls crfticos de toda 

la serie y establece la base para el Axito de la ligadura. 

No deber& usarse ningún material que contamine la su­

perficie destinada a la porcelana, asf como discos y abra­

sivos que aftadan elementos de contaminac16n. Las puntas -

de d1aminte se trataran de eliminar. Solo se usaran p1e-­

dras y discos que sean compatibles con el material ceramt­

co. 
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PREPARACION DE LA SUPERFICrE DEL VACIADO.- Todas l~s 

superficies que vayan a llevar porcelana deben terminar -­

con líneas de acabado tan cercanas a los.90° como sea posi 

ble para que la porcelana.se una al metal como juntas al -

tope o por yuxtaposici6n. Se le da textura al vaciado y -

se limpia con óxido de aluminio de 50 micrones. Está reti 

ra la contaminaci6n su~erfi~ial o rebabas del efecto del -

pulido. 

Después de preparada la superficie met41ica. se da -­

una limpieza final antes de colocarla en un horno de porc! 

lana. Tod~ aleación deber& cuando menos limpiarse a fondo 

con agua destilada y limpiadores ultrasonicos. Es recomen 

dable utilizar limpieza con vapor que mantienen bajo flujo 

de vapor vivo que retira la grasa y los desechos de la su­

perficie. 

APLICACION Y CONDENSACION DE LA PORCELANA 

Para condensar los polvos hamedos se emplean 3 m~to-­

dos que son: Vibración, acci6n capilar y aplicaci6n con e! 

pltula. 
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VIBRACION 

Es el método más antiguo de condensación. La vibra-­

ción era necesaria para quitar el exceso de agua atrapada, 

que con golpesitos en la superficie de una banca quedaban 

en la superficie del polvo, y se podían secar con una te-­

la. Las partículas de porcelana quedaban en estrecha pro­

ximidad aumentando la densidad de la masa de porcelana. 

La vibración ya no es necesaria debido a los refina-­

mientes de la porcelana. 

ACCION CAPILAR 

La condensación se logra porque el agua va desde la -

superficie de la porcelana ~ través del cuerpo principal -

del polvo de cerámica hasta el tejido absorbente. 

Para que se adhiera la mezcla· al cepillo de peso de -

marta es necesario que la mezcla sea blanda. El uso exce­

sivo de agua en este método hace necesario el uso de la t~ 

la, lo cual hace perder mucho tiempo y también es dificil 

controlar la porcelana con esa consistencia demasiado hüm! . 
da. La tela. tiene la tendencia de· absorber un alto vol u--

men de granos finos del polvo que llevan los colorantes de 
" polvo de la dentina. 
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TECNICA DE APLICACION CON ESPATULA 

Este mAtodo permite que el polvo mezclado en la plan­

cha de trabajo, tenga una consistencia más seca y con la -

esp4tula .que es rfgida el material se puede 'tomar con faci 

11dad y modelarse más r4pidamente por el aumento de facili 

dad de manejo Y.ª que no es necesario secar excesivamente -

con la tela. 

ESCULPIDO DE CORONA INDIVIDUAL ANTERIOR 

APLICACION DE DENTINA 

Se hace la mezcl~ en la planea de trabajo de donde se 

·tomara~ pequeHas cantidades de la mezcla con un instrumen­

to ~lexible, para llevarlo primero al área gingival y den­

·tro del !rea interproximal. 



Es importante que se aplique presión suave pero firme 

para comprimir la porcelana con un movimiento constante de 

aplanado y enderezado hacia atrás a medida que se añade la 

porcelana. La porcelana se moldea desde la superficie la­

bial hasta la gingival, el instrumento se usa en movimien­

to de aplanado, como dando palmaditas alrededor del margen 

gingival para dar forma a la coronñ. Se usará un cepillo 

de pelo de marta ligeramente húmedo para mezclar las super 

ficies labio-linguales, para así eliminar la posibilidad -

de huecos interproximales. Con una espátula más flexible 

se esculpen las áreas delicadas y se aplica el polvo de -­

dentina a la superficie lingual. 

Con un instrumento de cuchilla, se ajusta el lado l·a­

bial hasta el grosor deseado 0 un calibrador es un auxiliar 

útil para preci3ar el grosor de la dentina. También es n! 

cesario controlar el grosor.de la capa de dentina para ev! 

tar la reflexi6n espectral de la luz. 

CAPA DE ESMALTE 

Se humedece la superfici~ despu~s de que se ~a compl! 

tado el corte y usando un instrumento flexible largo se -­

vuelve a envolver para condensar el área y alisar cualquier 

zona rugo~a •. La mezcla de esmalte necesita m!s alto volu­

men de agua que el polvo de dentina. 
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Se toma una pelotit~ de la mezcla con la punta del -­

instrumento, y se aplica a la copia empezando en el área -

más cercana al margen gingival. Si el polvo de esmalte -­

agregado al polvo de dentina es demasiado húmedo los dos -

polvos fluirán juntos destruyendo la separaci6n de la mez­

cla. Si se emplea presión excesiva para formar la mezcla 

del polvo de esmalte la probabilidad de quebrar los polvos 

aumenta. La longitud incisal debe extenderse de 10 a 12 -

por ciento para permitir la contracción durante el hornea­

do. Es importante trabajar con pequeñas adiciones de pol­

vo, ya que así será más fácil conservar el tamaño y forma 

de la corona. 

.•,t 
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Con un cepillo plano de pelo de mar~a mediante la té~ 

nica de frotamiento se da el contorno anatómico apropiado, 

despuis se humedece la zona con agua y con la punta del C! 

pillo de pelo de marta se toma una pelotita de polvo de es 

malte y se ~plica frotando ligeramente a través de los la­

dos incisal y lingual, y donde se desee la acciOn del pal 

vo secante. 
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ADICION DE CONTACTO 

La pieza de trabajo se quita •el vaciado para comple­

tar las áreas de contacto. 

El contacto se agrega en la misma proporción de dentl 

na a esmalte empleada para construir el templado incisal. 

Con un instrumento flexible y aguzado, se aplican pequeños 

aumentos de polvo humedecido en el área gingival. Con pol 

} 
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vo de esmalte puro se envuelven los dos tercios incisales 

para crear translucidez y vitalidad. Los contactos seco~ 

traen hacia su masa durante el cocido. La zona gingival -

de contacto se conserva cuadrada y 11ena para conservar un 

lrea de contacto incisal gtngival largo. 

PRUEBA DE BISCOCHO 

En esta prueba debe ajustarse adecuadamente en perfil 

de· surgimiento, espacio para huecos.Y funci6n oclusal. Los 

contornos facial y lingual deben estar en armonfa.con los· 

dientes adyacentes. 

Después de estos ajustes, puede humedecerse con agua 

o saliva pdra darle un aspecto glaseado. En ese momento -
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~e hace la confirmación del color. Si el color es apropi! 

do, la superficie de la restauración puede caracterizarse, 

con bordes, surcos y textura, guiándose por los dientes V! 

cinos. 

GLASEADO 

La corona debe acercarse poco a poco a la zona calieQ 

te del horno, con un intervalo más o menos de 5 minutos y 

la cubeta caliente insertarse con intervalos de 1 minuto. 

Todo ~1 glaseado debe realizarse al aire. El periodo 

de glaseado recomendado es de 4 a 4.5 minutos. Es recomen 

dable invertir m!s tiempo en el glaseado a temperaturas i~ 

feriares para asegurar colores brillantes y mayor detalle 

superficial ya que a altas hay escurrimiento, los &ngulos 

sufren redondeamiento y la anatomfa pérdida de detalle. 
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CEMENTADO 

~}.-Se limpia la preparación para eliminar todo fragmento 

de obturaci6n temporal. 

b).- Despu~s se aisla y se seca la preparaci6n de manera 

que no haya riesgo de que la preparac16n se humedezca. 

e).- Inmediatamente después se aplica barniz cavitario en 

la preparaci6n y se espera a que seque. 

d).- Se bate el cemento en una loceta frfa con la cantidad 

necesaria de lfquido y polvo. para que el cemento sea 

d' solubilidad mfnima y que conserve una resistencia 

adecuada. 

e) •• Ap.1 icaci6n de cemento dentro de h corona y en h pr! 

paraci6n. 

f).- La corona se coloca en la boca del paciente y se le -

pide que muerda en c6ntrica con un rollo de algod6n • 

entre los dientes. en el tramo donde se encuentra'ubi 

cada .1 a corona. · 
1 

g).- Y por Oltimo se quita el excedente de ce~ento y se -­

limpia. 
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CAPITULO VIII 

CONCLUSIONES 

Considero que para poder preparar retenedores para pr~ 

tesis dental fija se requiere de una historia cltnica, ra·­

diograffas y modelos de estudio del caso c11nico por tratar. 

Dentro de los retenedores para prótesis dental fija, • 

podemos hacer algunas corisideraciones, de a~uerdo a las téf 

~teas de preparaci6n. 

a).~ Las preparaciones extracoronartas se utilizan en mayor 

nGmero, como retenedor de puente fijo, esto es porque esta . 

indicada en lreas edentadas largas o cuando el diente e~ -

.pequefto ya que rara vez una restauracf6n unitari~ requiere 

un m4ximo de retenci6n. 

b).· Las preparaciones 1ntracor~nar1as son las que en menor 

· cuantia !e utilizan para retener p~6tesis dental fija debi­

do a que sus indtcaciones son para &reas cortas. 

e) •• Las preparaciones intrarradiculares son el mejor trat! 

miento de ~ientes desvitalizados ya que proporciona prote¿. 

c16n contra fracturas y resistencia contra las fuerzas ma~­

t1cator1as para permitir que el diente adquiera sus funcio­

nes norma 1 es. 
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