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INTRODlJC<IJION 

La prótesis parcial. :fija es una de 1as ramas de-

1a Odonto1og.{a y constituye con otras ramas af:Lnes, un -

e1emento :fundamental.· dentro del r;>roceso de rehabil.i taciái 

buca.J.. 

Los dientes. ~erdidos :ieben ser sustituidos t~ -

pronto sea pcsi bl.e si se quiere mantener la sa.J.ud bucal. -· 

a 1o 1argo de :ta Vída, es .bie.n sabido que tanto e1 buen-. 

diseño como 1a el.aboraci6n de un retened.ar en 1a. constl:'!!? 

ci6n de un apara1;o '!)rot.§sico es sol.o una p~te·-de1 trat,!!; 

miento qte abarca ~a Odonto1ogÍa y cóñ~ribuye a J.a sa11.ld 

genera1. 

E1 propósito de este trabajo ea ilustrar tanto ~ 

el diseño y elaborac.i6n de J.os retenedores 'm~s ust.la.J.es 

en la pr6tesis fija y tener una iaea clara de acuerdo a1 

trabajQ restaurativo nor rea.J.izar. 



CAPITULO r 

GENERALIDADSS DE LA ;pRO~ESIS FIJA 

Durante muchos años. e1 ho~bre ha ?r~ctic~éo le­

substi tuci6n de dientes perdidos, por aparatos protési -

coa. En sentido estético fue y ha sido sie~nre un =actor 

determinante para 1á e1a~raci6n.de este ti?o de apara -

tos. 

La. historia nos demuestra., por ios tr2Cbajos en·,;;,. 

contrados :r datos obtenidos. qte 1as ~rótesis fijas, e -

ran l.a.s qte prE!d_ominában. E_stos t_~bajos- nos demuestran­

que los dientes emp.::ie·ado~ eran natural.es, adapta:ios de 

i.1na boca a otra, pero por medio de 1Í.gadures o ar'tifi 

oios semejantes para mantenerJ.os en su 1ugar. Estas 1i~ 

duras eran a1embres de oro o p1ata, y cintas de oro q!lle­

proporcionaban u~ fijaoi6n firme a l.os dientes existe~ 

tl:!s. 

-Los dientes se.pierden por diferentes causas, ~e 

1as cl1al.es l.as más comunes son: 1a cart~s dentaria, J.a -

enfermedad periodonta1, :r l.as :I:esiones 'trz!.w:i.2-t:i.::as. Lo:;;­

diéntes perdidos deben ser sustitu.idos ta..~ pronto co~o 

_sea posib1e si se- q~iere mantener l.a salud bucaJ. ~ lo 
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1argo de l.a vida individua1. 

~ara reem,,iazar-dientes ~erdidos .se uti1izan dos 

ti -oos de a?"'....ra.tos. dental.es: Los ~uentes fijos y los pue!! 

tes removibl.es. A veces se emplee. el término dentadura -

-;i::trcial.· ~2r2. denominar estas resta•.iraciones, y- yuede de~ 

cribirse un puente como dentadura parcial fija o como 

dentadura pa.rci<ll remobibl.e. El._ método m~s. efectivo d·e 

reem'\)lazar _dientes, cuando puede.· apli-carse- ~ es por me 

dio de Un ?uente fijo. 

Los adelantos que han intervenido en el. desarro-

. llo del. conce:'li:q moderno de ·los . '!Ju.entes _fijos desde e-1 -

siglo xvill' ~ede~ considerarse, bajo dos as'!lectos. El. d~ 

sarrollo te~ológico de l.os material.es empleados en la -

conátrucci6n de los puentes y en los procedimientos '\)ara 

corit"ecc:¡,ona.rl.os que ha sido un factor iml')()riante que ha­

contri ~.ri.do a I:IYj~rar la estética y a facilitar l.a cons­

trucción :ie.1.os mismos. Loa conceptos biológicos :iel'me­

dio bucal. en el que se coloca el puente han 1Jermitido 

que se '\'JU.e<'!an ".li señar i;>uentes fijos que arm6nicru:iente en 

la. boc.:i y que duren má.s. 

Los investigadores en estos dos cam~os, tecnoló­

s;i.cos y biológicos, han contribuido con importantes ª?º~ 
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tes a1 progreso de la -pró'4Jesi.s fija; la investigaci6n 

prosigue en ambos terrenos. a:étua.imente y conducirá a ~ 

gresos a6ri ma:y-ores en el :futuro. 
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Definición de Pr6tesis Dental. 

Prótesis Denta1.- Es la ciencie. y arte de reem-

IJlazar con su.stitu.to adecuado, las .porciones corona1es -

.dé los· dientes natura1es perdidos y su.s partes asoci.adas. 

De ·tal !!lodo que restablezcan la :f'unc:i.dn, apar:i.enc:i.a est! 

tica •. comodida Y' salud del: pnciente. 

-::>r6tesis totai •. - Es a~u:?lla. qO:.e trai;a· de reem 

'?l.az~ o rest.itu.ir !]Or medios artificiales todos los 

dientes natUral.es del arco dent::?.rf.o, y sus partes asoci~ 

.. das, devol.viendo aJ. aparato Es't.omatognático aquellas ftl!!, 
-·, •", 

ciones ~erdidas. 

Pr6tesis parcial.- Es un aparato que restablece 

uno o más dientes,- nunca en número total. Estos flue~en 

ser :f'ijos o removibles. 

Pr6tesis dental removible.- Es un aparato den.·-

ta1 que depende de la mucoss en principio, como so~orte­

y puede ser quitado fáeilment.e por el paciente, '!J()rque 

sola..-nente va ancl~.do a los dientes naturales '?Or medio 

de g-o=ncho·s, y pu.eden obtener su retenci6n Y' soporte se 

cundnrio de estos dientes. 
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Pr6tasis ~cia1 fija.- Es aque11a ~ue sustituye 

al. órgano :f'a1 tante y q_u.e no:rma1mente no puede ser reC!oV3:_ 

do por el naciente. 

Una ~r6tesis f"ija es •l?la nesecidad bio16gica. La 

:f'a1ta de s•.Jstituci6n de .un diente ?Eiré!.ido se tr:;>.duce en­

ana serie de :f'en~menos que• a.lo 1argo de los R~os, nu.e-

d·en conducir a 1a !)Osib1e p~r(l.ida de .los dientes. se 

destruyendo 1a :f'únci6n arm6nica de 1os d-e~~s di.e~tes 

se:rites en 1os arcos c.ente.rior. 

Los princi u::o.J.es cambios que se :;>rese::i:t::-.n en ma­

yor o menor grado c.espués de 1a perdida de- tJD. diente, si: 

· e.ste no se sustituye "!)Or 1e. nr6tesis ·son: 

1.- Tiende a cerrarse e1 es?acio que ocu:Pa 1a­

p:!:eza fa1tante. 

2 .·- E1 diente antagonista ~W!1enta sa erupci.ó~. 

J.- E1 cambio de ~osici6n de J..os cientes, altera 

su posici6n arm6nica en 1os aovimientos fun-

cionaJ.es. 

4.- E1 cambio-de posici6n de loa ~ientes ~e con:i; 

nuar, nudiendose afectar 1a fisiologÍa ~~ la 

articu1aci6n tem~oroma.ndibu1ar. 
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HISTORIA CLINICA 

.1.- Def'inici6n.~ Es 1a re1ación deta11ada y ordenada -

de l.:os antecedentes• -signos y s:!nto~as ·de un pacie!!. 

te que nos permite conocer1o desde e1 punto de vis­

ta m.§dico • y de esta manera e1aborar un buen diag -

n6stico. 

Las razones importantes por 1as cu.a1és e1 oiru • 

. ja."lo d.e:it!.~ta debe e1abórar Wla historia c--1ínica son 1as 

siguientes: 

A:) . Para tener 1a seeuridad de qu.e e1· tratanii.ento 

denta1- nó perjudicará el.' es.tado general. de1 !Ja-

cien'te. 

B) AverigUar si ·ia !)resencia de a1guna enf'ermedad­

genera1 o l.:a toma de a1gun medicamento destina-. 

do a su 'trat8Jlli.ento puede estroi;>ear o comprome­

ter .e1 ~xito de1 tratamiento adecuado a su ~a 

c·iente.· 

O) Detectar a1guns. enfermedad ignorada qae exija -

un trata.mi.ent~ especia1 urgente. 

D) ·Tener uñ doc·umento gráf'ico; qu.e nos p11eda se ú­

t11 en caso de rec1runaci6n judicial..· por incom-
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pet.encia proi"eciol121. 

·Para q~e Una. historia c1Inica sea comp1eta. de~ 

b_e ser com-p1etada si es necesario con biopsias. aná.J.isis 

.c1!nicos. rad~ograf'ías. :f'otografías. etc. 

2.- 'Ex.amen buca1.- Nos va a reve1ar e:J.. tono tisu1ar, 

1as sefia1es de contactos prematuros. 1a.extensi6n 

de caries, _1a pro:f'undidad de surco ·ging:Lva1. peque -

fios detS:i.l.es de 1a forma dentaria en !l10Vilnientos 1~ 

tera1es y .. ~rotru.sivas, mostrará l.a.s re1aciones en· -

oc111si6n. 

3·- Radiografías.- Es un· el.emeni;o indispensabJ.e en 1a­

e1aborE>.ci6n de una pr6tesis. 

En 1os e~enes radiográficos observaremos: 

Se -pondrá de:mani:f'iesto l.a rel.aci6n corono-raiz. 

E1 estado de tratamientos anteriores como endodon 

cias, incrustacio:nés, obturaciones. 

La condici6n de1 tejido parodonta1• 

Espacios desdentados. 

Calidad de1 área de so;ior11e. 

Zónas de rarefacción. 

La ca1idad y espesor del.a membrana'parodonta1. 
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4.....- Modelos de estudio.- -Son de vital. importanc~a ~-a 

l.a pl.~eaci6n·de una pr6tesis, ya que son re~roduc­

ciones positivas de1 arco superior e inferior, mon­

tados en un articlll.ador. 

Las mode1os de estudio ayudarfui a fijar l.a re1a­

ci6n de l.os ejes l.on~tudina1es de 1os presuntos dientes 

.~i1a.i'es~ e1 ancho de 1os es~acios mesial.es y dista1es, Ja 

re1aci6n de 1os dientes antagonistas con l.os pilares y 

con l.os espacios, des:p1azamiento. dente.ria, fuerzas 1esi -

vas, muestra 1a .cantidad de tejido que hay que eliminar-

. ~ara obtener ta11.ados retent:i.vos y un patr6n de inser 

ei6n ·comi;¡atibI·e, y a veces hasta muestra·ia ·rel.aci6n de-

1a 1inea gingiva1· con el. 1Ímite a.me1ocementa:ri.o, así co­

mo para e1egir el. diseño adecuado con el. mfud.mo de esté­

tica. 

5.- !"resentaci6n del. p1an de tratamiento a1 paciente. 

Es muy iml)ortante expl.icar. al. paciente e1 esque­

ma de los dislh±n~os pasos que se deben seguir en l.a con~ 

trucci6n de l.a pr6tesis, discutir~con el. e1 diseño de ia 

misma, y e1 número de dientes que se van a ~sar como '?i-

1.ares. 
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Las posibl.es J.im;itacion.es .en 1os restJl.'t;:;!do.s se -

aceptan y se comprenden con más raci1idad· ,s;i.. se. ex;:J1ica­

al. paciente cJ.aramente antes de iniciar e1 trat"'.l!liento.­

Es bueno dar al. paciente al.gana orientaci6n sobre e1 nú­

mero de -.risitas que se van a:.necesitar. hacerle compren­

der que ésto requiere dé tiempo adecuado~ 

Hay q11e hacer entender q11e un aparato a_,..-j;ificial. 

fijo col.oc<?.do en un· medio ambiente .Vi vi.ente y cambisnte­

tendrá que su.f'rir cambios. que· obl.i,ga.ráD. a efectuzr aju~ 

tes de vez en cuando. 

Que ser& necesario que se. adapte .~ l.a pr6tesis -

después de su col.ocací6n y conseguir su confornidad res­

pecto a l.oshorarios; 

ELEMENTOS QUE CONSTITUYEN UNA PROTESIS FIJA 

Los el.ementos f!llldamentaJ.es que l.a van a constituir son: 

A) PILAR :. 

B) PONTICO 

C) ·RETENEDOR 

D) CONECTOii 

Pil.ar.- También 11.amado soporte o· ai;icl.aje. es -
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·.::-:. -.:.i~nte .,,, cu.:.1 sa._J..e_ajuat.a_el_:i;i~e-.J?O.r-.medio-de1.---

1·;:=-tenedor, en otras 1JD.1abr::?.s es el. diente que soporta a1 

··Péhi.tico.- Es 1a perte de 1.a pr6tesis que su.sti;!t 

ye al. diente natura1 perdido.· 

Retenedor.- Es una restáuraci6n colada qte ase­

gura el. puente a un diente l;lilar_,, · 

Conector.- Es 1a uni6n entre 1a parte interme 

d-ia (tramo) y el. retenedor. Representa un punto de con 

. tacto entre 1as "9artes del. pu.ente y son de_ dos .t{p.os: Ri 
gidos y semirígidos. 

Los conectores rígidos son uniones sol.dadas que­

feru1izan fijamente 1.os dientes de anclaje. 

LOE! conectores semirígidos son 1.os qu.e están in­

cl.Lli.dos en 1os 11.eunados "!_Jl1entes fijos movibles o semifi-' 

jos. 
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CAPITULO :U: 

INDICACIONES Y COm.'RAINDICACl:OÑES DE LA PROTESIS PIJA 

A) Indicaciones 1ocal.es 

Cuando l.a brecha es corla 

· CUando l.a actividad éariogEnica es muy b!! 
ja. 
Cuando existe nara1el.ismo en 1oe d:ien:tes­

pil.ares. 

CUando existe buen estado parodontal.. 

Cuarido existe un buen proceso ·6seo. 

Que · se cUm.pl.a 1a "Ley- de Ante" , el. val.or -

. de l.as ·piezas f'al.tantes sea igiie1 o mayor 

al. de l.as piezas pi1aresp 

CUando sereq~era mejorar 1.a estEtica. 

Cuando existen pigmentaciones, fractur~s­

abraciones dei·esmal.te, giroversiones. 

B} Indicaciones genera1es.-

.... Psicol.6gicas.- · La pr6tesis fijo en gene -

fa:t es m~s aceptada como r>arte de l.a c1 en -

tadura norma1, que ~a ~r6tesis removibl.e-



13 

l.a. co1o.caai.6n ña un ll"enlie ?eneficj ará a 1..o.s pacientes -

.. que tienen compl.ejos, se sienten mU.til.ados y proximos a­

l.a vejez y l.os reicorpora a s1.1·medio. 

._ .. ·_ 

Enfermedades sistt!imicas.- En pacientes q_ue 

tienen 1a posibi1idad de sufr.1.r p~rdidas r~ 

pentinas de l.a conciencia o espasmoa.como -

l.a epil.ei:>c:ta. 

Ti'ai;amientos parodonta1es.- ··lía mejor mane­

ra de estabi1izar l.os dientes wr medio de­

una pr6tes{s"fija o por medio de una férul.a 

f'ija. 

l'Unci6n y Estabil:idad.- El.·medio de que 1a 

pr6tesis .esté· fija en 1os dientes pi1ares -

contribt.qe iln.impórtan'Cre benefició psicol.ó_;_ 

g:Lco para el. paciente, tambi&l l.e -provee -

una mejor f'uncl-6n .ya rt_ue es estab1e dur~te 

1a masticación y 1as _fuerzas de l.a oc1usi_6n 

se ap1icarán correctamente. 

C) Contraindicaciones 

Cuando el.. espacio desdentado es '.!e tal. J.ong:i.-
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tud que l.a. carga stipl.ementeria que se genera. en, l.a ocll11-

si6n. de l.os tramos comprometa l.a sa1wi de 1.os :tejidos de 

soporte de l.os d:ientes q~e se el.ig~n como pil.ares. 

Cuando una. pr6tesis col.oceoe anterio~ente 

mtiestrá que l.a mccosa reacciona desfavorabl.emente a ta 

l.es condiciones·. 

Cua.?ido existen naices enanas •.. 

En pacientes ado1eoentes, ya sea ~orque l.os ~ 

dientes no están compl.etaménte erupciona.~os, 1a ~~1~a 

sea excesivamente grande,, impidiendo. hacer preparaciones 

correctas. 

ci6n. 

seo normal.. 

Cuando· no se observa.una buena higiene bucal.. 

Cu.ando el. hu.eso a1veol.a.r presente una absor -

Cuando l.as piezas no ?resenten un so~orte o -

Cu.ando existe an indice cario~nicó el.evadow 



CA'?ITULO III 

PREPARACION T>E _;IENTES Y TRATAMIErlTO PROVISIONAL 

Clínicamente exis~e un. gran número de aspectos -

que debemos tomar en cuenta al desgastar un diénte, co1:10 

mostraremos en seguida: 

Control del dolor 

·Protecci6n de J.a puJ...,a contra cu.tlq:Aie:r a.gr~ 

ci6n~· 

Evacuación de dentritos. 

Conseguir buena visión del campo operatorj;o. 
. ' 

Protccci6n de los tejidosgingivales. 

Protecci6n misma del overador. 

Coneider~ción con res~ecto al trataoicnto 

proVisional. 

La re-oresi6n del a.olor en tocas lr-!.i:¡ int~rvencio­

nes odontoló?-cas, juegan •Jn TJapel "!uy ir.rnort::?.nte, ln a.s:. 

ti tud emta1 tanto del :paciente como del Cirujano Dentis1a 

ya qo.e no se puede realizar ninrr-)n tratFU:Jicnto odontoló­

gico satisfactoriamente si no existe unn sens2.ción de 

confianza entre el pacie~te y nrofecionist~, pues su gr:n 

valor terapéutico, suele ser la baze del ~xito. La :?nes-



16 

.tesia local, nodemos decir que es un medio confiab1e pa­

r&,~a eliminación del do1or. durruite 1a prepRraci6n de un 

di:ente, solo que como a1 p~cienté no le due1e, existe l.a 

tendencia. de h~cer e1 :fi-esado cont!nuo o demasiado pro 

1ongr?_;:'lo, l.o que significa unn fuerte agresi6n h,._cia 1a 

. ptil '"'ª• 

A) El trauinatismo que se ocasiona a la yu.l?a como -

E1 traumatismo. causado ·por 1esion::!.r estructuras vi t::?.-

· ·.1es de la dentina. • 

. Trawna. ai te ji do pu1 nar .causado nor un aumento a.e 1a.:.. 

-.t·emi>eratura. 

La· hiperestesia dentinaria es vn estado por el -

cu?.l l?. dentini::. expucstq en un cliente respon<.1 e r:oioro::ia-. 

mente ante cua.J:quier irritación~· 

Para comprender bien este i:irob1ema se h".'.ce '.nece ... 

sario recordar <:'.leo acerc2. de la estruct1.Lrri. histológica-

de la dentina: Básicamente "e trata 'le un tejirlo de son­

t~n clel cliente formt:1.c1.o formado nor numero sos conductos -

denor..iinz.rlos ,.túbtilos •3.entin:-trios" <1.to van '" e.:::de lo. pared 

-::i•il:-inr e.el dir·:::r!;e h:>.sta l::t OJnión ameloricntin: ri?., ~entro 
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de 1os cuaJ.es .está contenida l.a J.1amada fibra de Tomes.-

_qte es una prolongaci6n ci topl.asmática de1 odontob1asto, 

siendo ~sta l.a. cl!l.u1a p!ll.par que da orígen al. tejido dE!!! 

tinario. 

En base . a esto, se pueden citar dos zonas a.na:t6- · 

micas de1 dien"te• en donde 1a dentina es más aencibl.e y­

:_,se trata. de· l.a dentina que se encuentra en l.a proximidad 

de l.a ·P.ui"Pa misma y de ·le. zona e;1 donde se une el. esmal.-

· º"te oon 'ia dentina •. Estas zonas responden con dol.or siem­

pre ~ue son some~ídas a1 ca1or ~ a l.a fricci6n de Wla 

fresa en funcionamiento y aunque 1a dentina norma.Iriiente-­

no es hipersenaibl.e, puede tornarse hiperestésica por 1a 

acci6n de irritaci6n qÚímic~ o bien· por fricci6n contí -

nua.. 

Entre' l.as callsaa que ocaSionan trauma a1 tejido~. 

~u1par tenemos qae l.a-~rincipal. es el. cal.or generado por 

l.a. fresa durante la preparaci6n de un diente, !]Or l.o'tll!! 

to es esencial. usar un refrigerante hídrioo 1'ara. impedir 

l.a l.esi6n pUl.i:>ar.· Tambi~n ei C?.1or generado por e1 fra -

guado del. cemento c~do se ha mezcl.ado m~ r~pidamente­

~ueae producir una ~es16n p!ll.par transitoria.. Las obtut~ 

cienes metá1icas :r;irofu.ndas sin base intermedia de cemen-
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to. paeden transmitir.~~ida~ente a 1a ~v1~a c~Jllbios de­

temperatura. ca11sando su.destruc9i6n. 

1as causas capaces de J.esionar J.a puJ.pa son m6l."'­

t~p1es y pueden agruparse de 1a siguiente manera: 

1 • ..; .. PISICAS 

].- moLOGICAS 

A) MECAlfl:C.AS 

···B) ~CAS· 

C) ELECTRiCAS 

Entre .1as causas físicas de orden me.c?.nico se e!! 

c11entran J.os traumatismos de.bidos a. golpes •. ca:!das o ac-. 

cidentes donde se presentan·:f'racturas 7 luxaciones de1 ~ 

diente. tem~i,Sn cuando ios traumatismos son peq_ueños ·pez 

repeti'dos ~omo: 1i)s reaiizan 1os aparatos prot.Ssicos y :.:;~ 

1as obturaéiones con oc1usi6n defectuosa. . . 

E1 potencial. e1,ctrico de u.na acci6n ga.J.vNiica -

~nerada entre una. obturaci6n de p1ata y otras y de oro­

pueden ser causa de una ·reacci6n transitoria de J.a pu.1. -

pa. 

Entre 1as causas químicas se encuentran muchos -
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m:eC.ice.ment'os así co!no s~.li·v·c.. y diversas s11st=:tnci2.s ~e 100 

alimentos. 

Por· lo que res!Jecta. a 1.'3.s causas biol6gicas, no -

es remoto Óbservar el. transpo:!"te por vías sanguínea de· -

g~rmenes ~ tra~~s d~ los forá.~enes apicales de dientes,­

irri t2-ci6n, de bacterias· que ,iueden invadi.r 1.a pulpa por 

los cana.l!cul.os ·de la de?U;ina,. descubiertos por 1ás ca -

ríes o por operaciones dental.es. 

La pulpa es normal cl.ínic3.!llente, si no existe d~ 

i·or y si está cubierta -oor estructura. dental. sana. Debe-

dar una respuesta clors .. a las ;?ruebas de electricidad y­

tem~eratura y no debe revelar ninguna condición patol.ó~ 

ca en l~s radiografías • 

. Al prepnrar los dientes para coronas y ·retenedo-

res, debe tenerse gran cuidado de no cortar profu..~da!!len­

te, ni m5.s de 1.o necesario, para· conseguir retención )!le-

c:inicn.. 

La irrit~.ción oulpar se -01Jede 'evit2.r en gran ?Jar 
. - . ~ -

te utilizando ins:ti.•1Jmentos cortantes bien afilados y i;>i~ 

dras bien centrad~s. 
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~i l.a el.iminaci6n.de cari~s. ha pro~ucido ona .e~ 

vi.dad 9rofunda. es .aconsejabl.e d~spués de esteril.izar. -

col.ocar una base de cemento de hidr6:r..ido de .ca1ciio de S,!! 

ficiente es;>esor, °!)ara ayudar a formar el. !JUente de den-. 

·tina se.cundarta, y proteger a l.a pul'l;la de las reacciones 

·tériiiicas. 

Otra de l.as cosas im-porla.ntes es que :turante 1a­

preparaci6n de. l.os dientes para so~orte. debe~os tener ~ 

cuidado de no dañar l.os .tejidos ging.i.vates, porque esto­

puerie ser la fuente del. dol.or dur::o.nte al.gvnos .días~ 

1'or otra pP..rte el tejido gingivai ·1ac.er2do difi­

culta l.a tero:LZiaci6n.de l.a !!Osici6n correci;a de la l.ínea 

.terminar cervical del. muñ6n y nos puede conducir !!! un: e­

rror de cál.cuJ.o. cu;yos resultados serán perjudicia1es.­

Ta.mbién tom:u-emos en cuenta que siempre que haya qae co­

l.ocar el. borde cervical de una !lreparación debajo de l.a­

encía es útil. utilizar .i'etractores gingiva.les antes de -

cort·ar. 

A1 hacer cortes proximales de l.a superficie que­

está en contacto con el diente contiguo. si es limitado­

el. corte,. separaremos los cortes, se!Jnraremos l.os dientm 

esto "9Uede hacerse··eon- ala~bre ele latón, colocndo en el-



2l. 

e aps.cio int.r.:.r:prCL"<:ima.J..,. trenzr-.ndo J.as. dos !JUn:t::!.s h!" sta 12, 

grri.r l.a se;:m.raci.Sn necesaria. Se -corta el. excedente de 

o.1.!:'~bre y se dobJ.a hacia. l.a :parte g:ingi.val. l'.)ara que no 

traumatice a l.os tejidos de labios o carril.los. En esta­

';Josici.Sn se deja !)Or es:pacio de 24 horas, después de las 

cu:?.l.es tenemos el es-;iacio "Cara pod:er trabajar, sin t_ocar 

1.a pieza adya.centeo' Se puede obtener l.a separa.ci6n más -

ra.pido median.te el. diqu~ de goma.. 

Se na observado que lo.s inserciones de 1.a membr~ 

na !)eridenta1 tiene su mayor al.tura de l.a iínea media. -

en sentido distal.· l.a J.úiea de inserci6n disminuye gradu!! 

mente ha..sta que se llega al J.::>do mesii>.2 ".lel. primer prem2. 

l.ar; l.as cu:t'Vas será."1 muy ligera.a. de.sde este punto hasta 

l.os terc3ros molares. Esto es importante para mantener 

las curvc.s cervicales correctas y ].ocal.izar J.os pWitos 

de cont~cto correcta.mente. No se debe hacer ninguna pr6• 

tesis cu.ando l.e. membrana. peridenta1 está infla.meda, in'·"" 

fectada o l.esionada. 

B) PaoCEDIMIENTCS RJl:STAURATIVOS PROVISIONALES 

~na vez real.izada l.a o 1a.s ~reparaciones denta 

ria.s~ debemos ~roteger a 1as piezas dentarias con al.gún­

ti~ de retauración ~roVisionei. En estos Últimos el. pe-
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peri6do m6...timo de uso. aún -con .l.os. I:lejores. resultados 

.fructua entre Ílno y dos me~es. m~. debe dejePse-mái:i tiem­

po porque lesiona.rían 1os tejidos blandos !Jeridenta1es. 

. . . 

·si 1a el.abora.ci6n y terminaci6n de un coso de 

terminado exige .m~s tiempo del.. o.ue heno:::. señal.ado como 

l.!mite, es necesario recurrir. 8: un tipo· de prOvisioziai 

_:que. se pueda usar sin causar daño. y que· ayude a la 1abcr 

de rehabiii.taci6n~ Es muy im7;lortante que 1os ?rovisiona-

1.es tengan l.as mismas c~.racteristicas q_ue 1a: .-Pr6tesis de 

finitiva. 

E1 tratámiento ~rovisional. incl.u7e todos 1os ~r2. 

cedimientos que se empl.ean para l.a pre:par~ción de una· 

!;lr6tesis para conservar·J.a sa:tud buc·aJ. y 1a.s rel.aciones­

de unos dientes· con otros y .-oara proteger l.os tej:id",s ~ 

cal.es. ·Los objeti·.ros princi;ial.es de un tratamento ·!Jroir!, 

. oiolia1. son: 

Restaurar o conservar J.a estética. 

Mantienen establ.es 1os tejidos blandos. 

Proteger 1as·piezas desga.aradas. 

Rect1pe~ar la funci6n ;r ?ermi tir ~ue el. p<".cier..te pueda 

masticar de manera satisfactoria, así cono mejorar l.a 

fon.étic~ 



~ermite visualizar mejor el tr~bajo final. 

Cuando .hay fértJll"'. -:::ier"'.!i te cor:i:?ro be.r el rya~-lelismo e~ 

3vi t:i. la movilid:?.d :le lr>.s !'iezas so:iortes y permite 

le colocación de 1'rótesis definitivas sin que varíe 

la ::iosici6n; al misno tiemlJO, eVita la estrusión de 

ias ~iezas so;ortes. 

Ayuda a establecer una nueva dimensión vertival~ 

°"'ermi te a.l ')2Ciente tener noción de SU estado y de 

los. m~tocl.os terapéuticos necesarios. 

Ex:j.sten diversas clr~.ses de obturaciones Y. restaur!! 

c;iones !)ro•ris:i.onales; entre ello.e tenemos: 

Restauracio~es ·l.e cemento. 

Im..,ortanci'3. de su uso; l"rotecci6n a la -oú.l.~a cuan­

do e:ciste U:rit", cavidad m•.ly -profunda, el. hidróxido. de cal~ 

cio es 11n excel:-•nte :,irotector !Jul. 1'ar, actúa es-timuJ.ai:ido­

a l~ form~ción de dentin~ secundaria por !'arte de la p~ 

También se utilizan n~r8. restauraciones ;irovisio 

n::!les cenento e.e fosfato de. zinc y cemento de óxido de 

:::inc y e1.1r;enol. Ning-Jno r.e estos cementos so..,orta J?Or r.l2., 

c:.,_o i;ic::ino la a.cci6n y solventes a 1ue están sometidos~ 
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Los cer.ientos pueden utilizarse con· ~xi to en :i;ie -

queñas caYidades intracorona1es, pero no se debe conte.r -

con ellas para mantener la oc1usi6n c~ntrica. 

La nat11ra1eza irritante de los cementos de fosf~ 

to de zinc debe. tomarse en consideraci6ñ..Y en cavidad.es­

profundas se coiocará una .base sedativa no irritante. 

Los cementos de oxido de zinc y eugeno1, no son irritan­

tes a J.e. pulpa cü.ando se aplican en ana. superficie de 

Restauraciones con amaJ.gama. 

Se 1.1ti1izan.en tratami.entos de caries en dientes 

que van a ser soportes de una pr6tesis en fecha poste 

rior. Pueden usarse para restaurar guías de oclusi6n 9~~ 

trica perdida durante mucho tiempo, o en caso de que se~ 

retra.se la construcci6n de 12. pr6te!l:i.s~· 

·Restauraciones metáiicas. 

Hay gran variedad de coronas metáJ.icas para res­

tauraciones !)rovisiona1es. tanto de acero inoxidabl.e co­

mo de a1umi.nio; estas son ta11adas y adaptadas en forma­

requerida. Se utilizen en coronas completas. coronas 3/4 

y tambi~n se nueden utilizar en preparaciones M.O.D. 



Restauraciones y coronas de resina 

Las resin2s acrílicas tienen gran a~1icaci6n co­

mo restaur~dores ~rovisiona1es. De ~stas resultan resta~ 

raciones provisionales de color deseable; son resisten -

tes a 1a abrasión y f!ciles de construir. 

También son útilies las coro.nas prefabricadas 

que se adaptan al. tamái).o corr:;;cto, están hechas con res!., 

.nz acrílica transparente. y se cement~.n. oon oti.do .de. zi::.c 

i e"ugenoi. Una pr6tesis provisional. generalmente se ela­

bora con resina acrí1ica. 

Metales ma1eab1es 

Cuando la caries es muy extensa puede utilizarse 
. . 

un metaJ. mal.eable como restaurac.i6n provisi.ona1, que "!)U!!,· 

- de hacerse con al.eaci6n de plata o con a1eaci6n de oro -

de preferencia. 

Protesis fija inmediata 

Una de las razones princi ~ales en evitar e1 as -

~ecto desdentado y as! pueden continuar.sus actividades­

diarias y sociales. Otra razón sería que e1.paciente te!l 

1a la necesidad fuera por compromisos inmediatos~ En es-
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tos casos e1.paciente ·es capaz.de to:Lerar il;randes mol.es­

ti~s. '._'.>ero es preciso asegararse;que no hay pel.igro de -

in:f'ecci6n secundariadesl'Ués del.a e:rt~cci6ny se debe­

.conocer l.a cantidad y cal.idad del. hueso al.veol.ar para 

ase_gu.rar cierto grado· de permanencia y mantener 1a posi­

ci6n rel.ativa de l.os tejidos y l.os ~6n.ticos. 

:.'.·., 



CA"PITULO IV 

.RETENEDORES EXTRAOORONARIOS 

La :i;irep&.raci6n del. diente y su retenedor col.ado­

son externos al. cuerpo de la !JOrci6n corona.ria y restau­

ra una forma compatibl.e con l.os tejidos. 

La· retención Y: l._a resistent>i'3. eJ.. des!'lazami~nt.,""." 

se genera entre. l.as paredes internas del. col..ado y l.as -~ 

redes externas de l.a ~reparaci6n. 

A) Corona Col.ada .·Entera. 

La corona metfilica 1;1uede em-;il.earse como:reataur!! 

ci6n individual. o servir como pil.ar ,iara un retenedor de 

un :iuente fijó. 

Toda corona entera debe ser el. úl.timÓ recurso en 

l.a reconstrucci6n de un diente cariado o fracturado. Se-­

;ueden h:?.cer coronas total..es en dientes vi tal.es y no vi-

tri.l.es, ".losteriores y anteriores cuando se emulean por d.!!, 

1ante del segundo premolar los requisitos estéticos se -

r3n satisfactorios con un frente de acríl.ico o ~orcel.ana 

en la parte vestibul.ar. 



Indicaciones: 

'l!ramps l.argos. 

Destrucci6n. coronaria. 

Mala ;:ios:Í.ción del. 'li1a.r en el. a.reo. 
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En . combinación con retenedo:i-es in:trara.dicul.a-

res. 

En corones cor-tas • 

. DesÍrenta;j~s:. 

Una. de l.as· prlnci -oal.es desv:entajas ·de l.a corona -

col.ada esl.a :f'a.l.ta de estáticé.. cua:ncio 1acorona es int~ 
"•' . ~ 

gramente de metal.. se ha.11.a 1i:nitada ~icamente a los 

dientes posteriores. 

La posibilidad de irri"tación gingival. es desa.l.e~ 

tadora ya que es difícil restablecer 1os contornos a:d.a­

'.l.es ace"J?tabl.es y l.a buena continiiidad .g:lngiva.1 de 1as p~ 

redes a.."'d.al.es tina vé~ e1imin8das éstas. 

Es difícil. descubrir· caries inci9iente en el..maE_ 

gen gingival. de una corona métál.ica entera y esto sería­

iino de los objetivos princi~'3.l.es de l.a revisi6n ~eri6di-

ºª• el. daño producido puede ser irreparabl.e, por 1a di -

ficu.l.tad para descubrirl.a en 1~ radiografía. 
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Venta.jas 

Es de una<-a.l.ta resistencia• se J.e pueden hacer 

are:is d contl'lcto adecuadas. al. igual. que l.as troneras 

y l.os _e !lacios inter!Jroximal.es. adecuados, ·es -;:iosibl.e ha­

cer. una mejor f'orma anatómica tanto vestibular como J.in­

gua.J.9 y se procura una oc1usi6nmlts·satisfactoria• 

.Reducci6n ocl.usa.l.: 

E1 !>rincipio de J.a reducici6n dentaria uniforme 

y conse aci6n de_ l.a. vitalidad pul.par· indica qu.e el. 

diente e reducirá en forma de ·conservarº los surcos y 

cl1s-;iide .or1gi.na.l.es. Se mantiene 1a Zlllatomía -primitiva 

!)ero co un desgaste. entre J.. 5· a 2 mm en el p_l.eno .de . o 

cl.usi6n se debe tener cuidado de no modificar J.a posi 

ci6n de 10._s· cuspides dal. diente preparado. 

Esta.redu.cci6n se rral.iza con una fresa de día,.. 

mante t oncoc6nica. l.a posici6n de l.as cdspides con res-

-pecto 

rifíca 

diente antagon1sta no ·su.ele modificarse y se v~ 

iguai que el. espacio interocl.usal.. 

~educción se hace marcando unos su.reos de o '""E 

con una profundidad del. grosor de J.a fresa. 



30 

Reducci6n .. ..Proxima1 

Se institui.rán todas 1as_precauciones -;iosib1es 

"!)ara no dañar e1 diente contigao 9 esto se l.ogrará col.o 

cando una mat:r'i.i metál.ica en e1 diente adyacente a1 .. que­

se va a preparar. o tambii§n se ef'ectuan'1os cortes con -

u.na fresa de diruium.te en forma de i:?uhta de 1á~z. Ubi:ca­

das de modo directo en l.a.s áreas ..,roxi.mai.es s~ coºrtB.r!a-· 

inadvertida.mente el. diente vec:ino. ad.emás de1 ;Jre!'arado. 

En·l..ugar de esto. se aul.ica 1a f'resa" a cierta 

distancia de1. &rea· de conta6to ·· ,_,or vesti bu.1ar o- 1ingua1-

7 se trabaja como una .Pre.:paraci6n ve~tibiJio....;1.ingua1• de­

bera cortar a tdve1 de1 '!:Junto de contacto.directamente -

-por· sobre l.a ~a~1a.' La f'o:rma de retenci6n y resistencia 

de.una. corona entera. met61.ica de~ende del.os 1.ados del. -

diente. l:>re~~do. 1as '!'aZ"edes veeti. bular :r l.ingua.1 . convs­

gen natUraJ.mente hacia oc1usai.· 

Reducci6n axia.1.- V?stibul.ar y l.ingual.. 

Para 1a reducci6n en vol.t1men se empiea una fresa 

de diamante troncoc6nica ~ara incrementar e1 paral.e1ismo 

así' como pr~fundiz.ar el. hombro. Esta pa:r:-ed axial. incre '•"!f' 

mentará 1a retenci.6n '9ero no aumentará por fuerza l.a re-
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sistencia al desplazamiento lingual.. La porci6n deJ. ,di~ 

te l.ingue.l re reducirá de. forma análoga, la Sl1i;>erficie 

resultante será más bien recta, CtxrVada en su tercio O 

cl11s3l. ~acia el surco central., con reducci6n de la tabla 

ocl11sal. 

En este paso de ia preparaci6n , se tendrá cuid~ 

do de reducir l.as caras vestibl11ar y 1ingt1al de modo c11e 

haya espacio suficiente para 11bicar las puntas d.e las cf!i 

pides para una rel?-ci6n oclusaJ. satisfactoria. 

Diedros Proximaies. 

Con una pequeña fresa de dirunante troncoc6nica l!l 

movimíento de J.as caras i;>rox:i.mal.es hacia lP-s libres, se-­

rodean los ángul.os marcGdos restantes. Al. mismo tiempo -

se eliminan las retenciones, de igual modo se repite el­

movimí~nto por lingual., de modo que J.as caras libres y -

las proximtles se unan sin 2ngulos. agudos y sin retenoi'!,_ 

nes. 

-Por ilti!!1o se aJ.iza toda J.a preparación con una­

piedra de dia~211te fina eli!!linando todas J.as marcas del­

dia~a_~te gr11eso llevando toda la linea de terminaci6n 

nor debajo de la cresta gingival.. 
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B) Corona total. d.e :;iorcele.na. 

Lá. raz6n !'rinciyal de usar las fund2s- de '.'orcel.~ 

na es lograr una estética Óptima. sus in~i.caciones en 

los dientes anteriores incluyen: 

l) Los ángi.ü.os incisales :fracture.dos que sobre­

:!.'asen lo que podría ser restaurado conserva­

doramente cori. un b•1e!! =e::-7.icio eri. té=inos · -

de funci6n y estética. 

2)- Las caries -,,roximales e:x:esivas.o 

)) Incisivos de color a.1.terado deb±do a ~ertur­

bacion~s. de la mineraiización ·o yor cantida­

des excesivas· de tetracicl:ina. o f'l.úor. 

4") Mal.formaciones por deficiencias nu:triciona 

les. 

5) Dient<.!s s>.nteriores dotados o des-;:>lazados en-

sentido latera.1 9 cuando el trata!!liento ort~­

d6ntico no e~ factible. 

6) .AJ.teraciones de color debido a un tratamien­

to endodóntico defectuoso e imposible de 

blanquear. 

7") Necesidades esté-ticas 90r razones -profecion~ 

les: ~olíticas, em~resariales, artísticas. 



33 

Con.traindicaqiones 

1) Propensi.6n a 1a fractura. 

2) · Su _prep~ci6n es !rdUa. p'1e§s re.quiere de 1a­

redúcci6n de1 diente como para acomodar 1a -

restauraci6n 7 estab1ecer un hombro unif'orm~ 

3) La re¡>rod11cci6n de co1or. de a.1.gunos dientea­

natu.ral.ez :p11ede ser prob1em!tica. 

4) Se reqUiere de .mucho :t:iempo para do::.iru:u· 1.as 

técnicas de 1a fabri.caci6n. 

5) ~ambién es difici1 obtener· una. QLiena -impr~ -. ~ 

si6n con trauma m!rumo de l.os _1.e;j_ido's. · 

.·. lieducC:i6n inc:i sa.1. 

El. ñ•seaste 1.ncisa1 se hace con una fresa ae1ga­

cla o con 1.111a ·pequeáa ra.eda de carro, aproximadamente de-

1.s ·a 2 111!!!.., El borde inc1sa1 de_b~ quedar 1o m&s · i;ir6x:i.mo_: 

posib1e a1 borde incisa1 de l.a corona, coherente con¡ 1a­

eatética y que soporten 1as fuerzas de 1a masticaci6n. 

El borde incisa.1. ayudarii a absorber 1as f'uerzas­

~cia ging:l.val. durante 1a f'u.nci6n, mediante una ~uda en 
1a :tormaci6n -a¡>ropie.cla del. 6ngu1o entre el. hombro y 1a -

paree! 1aMa1. 



Reducci6n Proximal. 

·Se toman 1as precauciones debidas ~ara no•1esio- · 

na.r l.os dientes vecino_s. se procede con l.a red11cci6n 

proX:f.ma.l. con .una fresa de diainAnte troncoc6nica del.gada­

l.arga. 7 muy fina. Se col.oca a 1mm a~roximadamente del. 

punto de.contacto Y' se emp1ea como uara. un corte en· reb!! 

nada• dicho corte se inicia en l.a cara vesti bu1ar y se 

dir:I.~ hasta casi,1a m:i"tad de1 ·ancho vesti.buJ.o-l.ingual. 

del; di.ente. 

El. paso siguiente es unir el. corte vestubul.ar 

con otró:l.niciado desde l.ingual., se dirige 1a ;>unta co~ 

mo para conectar 1os cortes l.abial.es Y' -1.ingaal. l.igeramea 

te ·por sobre tod·a l.a papil.a intero·en-taria. El. rttsuJ.tado-
. . . 

ideal. es un paral.el.ismo de 2° .a 5º entre l.as caras mesia 

y- distal.•· 

La profundidad del. cor:te prox:ima1 de1)ende de l.a­

profundidad de .1a hend:i.dura ·g:ingival.. Los cortes pro~ 

l.es no incl.uy-en l.a el.ab0raci6n temT,Jrana del.· hombro gl.ng!_ 

vai·. 

cromo l.a prof'IUldidad del. surco gingival. varía no­

sol.o en l.as diferentes ~eas de l.a caVidad oral., sino 



~ambién en l.os distintos ~iJntos del. !!li.s~o niente, se em­

pl.ea.rá una sonda Tlarodontal. fi~, ;;iara d.ete~nP_.r__ l.a cir2. 

fundidad de l.a hendidura de ambas caras -proximal.es. 

Reducci6n l.abial. y establ.eci.I:ri:ento de l.a reten 

ci6n l.ingual. y vertical.. 

La el.iminación.del. esmal.te 1.abi.al. se hace con 

una fresa: troncoc6nica d.e diamente, 'que. se mu.ev~ e~ ~o:r­

ma de barrido. !>esi::u~s de el.iminar el. esmal.te l.?."bial. de -

modo que l.a terminaci6n g;:i.ngival. est& jo.sto en l"'- cresta 

g:Lngi val. vesti bul.e.r, se procede a_ 1.a pre'peJ?ación de l.a 

zona de retenci6n vertical. a. _nivel. tjeJ. círi.gi..il.o. 3s1;a á 

rea representa una. zona. adicional. de resistencia y rete!:_ 

ci6n al. des~l.azam:i.ento. 

l'repa.1'2éi6n de l.a cara l.ingual.. 

La estructura dentaria l.ingua1 se el.imina en fo~ 

ma uniforme con movimientos de barrido con una piedra de 

diamante. 

Cuando se prepara.un diente su~erior, se yondrá­

atenci6n especial. a. l.a. buena creaci6n de un ouen esl)e.cio 

interdent8.ri.o duri:.>.nte l.a · fun·ci6n. Los dientes yroxi.mal.es 

se el.imin:.n con una fresa de di2.1Jlc.nte fina. 
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Pre,araci6n del márgen gingival.. 

Las corona.s enteras de porcelana siem~re termina 

en un hombro entero que yace ligeramente !lor debajo del 

:nivel de 1a cresta gingival. 

Los-márgenes g:i.ng.i.val.es -i;iara ésta corona se prel_)aren de­

modo que terminen a mitad del :ca.'!lino entre la cresta del 

tejido b-1?..ndo y e1 fondo de la hendidura. La edad, la va 

riante en los -tejidos blandos,. la caries y l .... porción del.. 

diente determinarán la necesidad de modificar estos 1in~a 

miento s. 

'E1 hombro raramente excede de 0.5mm a 0.7mm, ·lo -

ideal es que eln1ano del honbro s~a_corlado en.ángulo 

recto con re1aci6n a la SU?eri'icie axial de la prena..~ 

ci6n. 

Las piedras .de diam~.nte ciiíndricas y las fresas 

de carburo para la terminaci6n gingival. son los int:tru -

mentos m~s comónes nara completar· la preparaci6n. A1 Ll~ 

varla de.lingual a labial debe tenerse cuidado de·que 

el ~1ano del hombro sea narale1o al nivel de la cresta 

dei tejido gingival. 

EJ. extremo de la l.'iedra corta...~te se mueve con m~ 

·vimientos de vaivén en la cresta del tejido labial, ~on-

w1 fino ~~1~.namiento del diente en toques suaves, ~oco -
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e ~oco e1 diámetro de1 instrumento cortante habrii esta -

b1ecido e1 hombro. 

Con cuidado ·se extiende e1 hombro de.1abia1 a 1;!?. 

gual.es siguiendo 1a curvatura del tejido libre b1ando. 

El. mismo procedimien~o se repite l'~ra hacer el hombro 

1ingua1. 

De ordinario el. hombro lingual se extiende a1 r~ 

dedor de" 1os diedros ~:iP.ma1e1s, des1'ués se emTJlean 1as 

· :Zresaa Q.e éi.ia.m.a.n:l;e lisas de extremos oorta.¡¡;l;es para· e1i-

.mtiia.r:el..li.ombro externo. l.as anguJ.ac:iones de1 hombro pu.e.;¡. 

den. ser suav:isad.as con ún cincei,- · azada o l.imas especia­

l.es .pasasdas con suavidad por· e1 hombro con·niovimientos­

de. barrido. 

Prel'araci6n terminada. 

·nene ser una reprodueci6n en miniatura de 1os 

-d:ientes orig.i.na.1es con eiertas·modif'icaeiones. 

·1) Un -p1ano incisa1 ubicado con un fu;iguJ.o de 

45º para enfrentar 1as fuerzas masticatorias 

2) Todas 1as SUTJerfic~es axia1es convergen 1i~ 

ramente hac:ia el. eje de 1~ preparaei6n. 

3) Una cara 1abia1 que conveja hac:ia ·mes.io-dis­

ta1 y gingivo-incisa1. 
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4) . Una cara l.ingual. en 1os central.es y latera1.es 

, · l.igeramente c6ncavas ·hacia mesio~istal. y · 

g:ingivo-in~is(l,l.y extendidas desde el. pl.ano­

'incisal. hasta l.a cresta del. cíngul.o. 

5') Un esnacio inter-incisal. adecuado para perm!,· 

ti:i::qu.e h&y-a bastante ce.ntidad de POrcel.ana­

entre l.a preparaci6n-y el. antagonista. 

6) La regi.6n del. tercio gingival. se !)re~ de!!, 

de una convexidad.hasta ane.: pared rodal. con­

. vergente hacia incisal.. 

7) l,Tn hombro g:ingiva1 11bicado en o debajo de Ia · 

cresta de 1ostej:idos.de recuorimiento. 



CORONA TOTAL 

.D:S 

·'.PORCELANA 

(VISTA PROXIMAL) 

. CORONA TOTAL 

DE 

'.PORCELANA 

(VISTA LINGUAL). 
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C) .Ere~Br!lol.6n de coronas con :trente est6t1.co­

( aete1 porce1imá• metal. aar!1ico). 

Corona d·e porcel.ana f'undida sobre· m.eta1.-

La ra.z6n princi!>a1· para usar l.as .coronas ·enteras 

dé· porce1ana. :tmidi.da sobre mete1 es si.m:l.1er a 1as" 1.ndi.c~ 

ci.ones para l.a :tunda de porce1ana. ~ro 1as mi.rtas son -

·Díú vers&til.es por 1!H& em-;Jl.eo posibl.e ·!l&ra me"ta1es en u!, 

. ].ares en. pu.entes fi~oa. iiambiélJ. se usan Como reataaraci.2_ 

nea a:isl.adaa en 1os ·cuadrantes posteriores. 

Xnd:l.cacionea: 

1) ·Restauraciones ai.al.adas r·m61'tip1es para 

dientes .anteriores ·7 !>Osteriores. 

2) Jleteriedores ~ara pr6tesia parci.a1 remoñbl.e. 

3) Las unidades !'Z'Qt6sícas de coronas est~ticas­

anteriores 7 posteriores. agregar'11 reais'tencin a l.oa 

dientes 7 a6n. mantendnin 1a estAtica. 

4) Su"9ereatructuraa ~8%'2. nr6tes1.~ ~riodonta1es 

:terul.izadas. 

5) Di.entes anteriores inferiores donde no ~uede 

hacerse hombro nj, escal.ones enteros. 

6) Dientes l.atera1es con6ides o di.entes con de!!._ 

viaciones mor:tol.6gicas parec~ins. 



7) ~ie~tes con es~~cios interoc1usal.es reducida:! 

o con fuertes m~scu1os ma~ticadores. 

:DesVentajaa ~._ 

l.) La corone de porce1ane. fundida aobr~ mete.1 es 

suCÍe?ti b1e a fractura, l.a de acríl.ico es viil.nerabl.e -a1 

col.or con el. tiempo. 

2) La creaci6n de1 hombro vestibul.ar :gara toq.as -

J..as coronas con frente estético someten a trawnat:ismos a 

l.a pu11JS. y tej:idos de revestim:iento. 

3) E1 1~gro est6t~co junto con 1a. to1eranc:ia 

.del. tejido es 'más difícil. l'Or- el. contorno ex:'tgerado de 

·ias coronas mixtas, cual.quiera q_ue fuera ·su. ti~o.· 

4) La l.ongev:idad de 6stas restauraciones tienen 

duraci6n directa con l.a durabi1idad de sus frentes. 

Reducci6n incisa1.;... · · 

Se reduce el. -pl.ano incisal. d·e J...5 mm a 2 mm para 

obtener un espesor adecuado de metal o ~orcel.ana. Esta -

reducci6n debe ser adecuada para.asegurar un espac:io in­

teroc1usal. correcto en 1os movímientos mandibul.ares ~ro­

trusivos, estética satisfactoria y func:ión 6~tima. 

La rdducci6n oc1usa1 para una corona est6tica 
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nosterior es simi1ar aJ.. el.e •Jn:?. coron~ :net:?..J.ica entera, m 

de 2 mm y se hace con una·piedra.de diamante-r 

Reducci6n ~roximal..-

Se . ef'ectua con una fresa de di:?.:nante troncoc6ni -

ca de grano fino· y 1a.rga, o con una fresa de carburo es­

triada-. Se inicia e1 corte desde vestibu1ar a incisa1. de-

1·;5 mm ·de 1a cara .. Proxima1.• se orienta e1 .diente de men.2. 

ra de que.cuando se termine e1 corte através de1 diente, 

e1 p1ano proximal. emerja en 1a cresta de la encía o 1i -

geramente .por encima, .sin crear un esca16n · -,ro:;ci::nal, de­

modo si!lli1e.r se hace en 1a cara proxi::la1. del l~do o~ues­

_to ~ La reducci6n básica es idéntica .para a!!!bos ti CJOS de­

coronas estéticas. 

Reducci6n 1; ~gue1 ~,:_ 

No es necesario e1imjn2r todo e1 esmaJ..te,todo e1 

esmalte que se encuentre en 1a cara.1ingua.1 -para ias co-· 

ronas.metál.icas con frente estético. 1a guía corriente·­

es una reducci6n .'?.deco.ada para 1a ·resistencia de las fu.!!!" 

zas de oc1usi6n. La redu.cci6n ~ars porce12Da. exige mayor­

reducci6n' que 1as de a.crí1icó, e1 desgaste.se hace con -

·une. rueda de carro en e1 cuadrante ant~rior, 1a redu.ccim 
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vertica1 1ingile.1 se procede con fresas de dia.mánte ci1Í!!: 

dricas medianas. 

Los,ánguJ.os diedros proxima1es pueden prepararse 

en 1as zaonás a.lheriores y 'P()steri~res son e1 mismo dia.­

ms.nte. E1. márgen gingive.J. súeJ.e ser un chafl.~ o quizas­

un fi1o de cuchi11o para 1as coronas con acrí1ico •. Es 

preferi bl.e un chafl.án 1ingua.l. 'para una terminaci6n·. mar 
gina1 bien definida. 

Pre~araci6n dei mé.rgen g:in~val.. 

n hombro vestibu1ar tiene d·e 0.5 a o.75 mm. de -

arícho en 1as coronas metáJ.icas enteras co:ir -:trente est~ta_ · 

.co. Este se encuentra y se continliS. con e1 chafiári l.in 

gua1 a mitad ·de camino en 1as caras proxirna1es. 1o que 

difiere en que 1as fundas de porceJ.ana se cont1n11a. e1 

hombro en torno a 1a cara iinguaJ. llitegra• 

La formaci6n de un. bise1 sueJ.e corresponder a 1a 
' .,! 

corona metálica. pero tambi~n sue1e buscarse en 1a prep.!!:. 

raci6n coronaria con meta1 acrí1ico~ · 

E1 uso de1 bisel. corto o 1argo, queda a criterio 

del. Odont61ogo• J.os hombros vestibulares con bise1 se lg_ 

·gra con e1 uso combinado· de un diamánte ci1índ~co suave 

y J.a.rgo • el márgen cervica1 se ubica genera1mente "90r d.2,. 

bajo de J.a cresta de1 tejido b1ando 1abie.1. La ubicaci6n. 
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de1 m6rgen refuerza 1a estétice en general., ~ero si 1a -

1ínea de l.a sonrrisa :termina t.apando el. tercio cervical.­

de l.a corona: c1ínica; pero 1o menos 1a cresta gingiva1•-

6ste procedimiento es menos crltiéo. 

En la zona· posterior e1 márgen ging.J.va1 vestibu-

1ar de 1os "PZ"emo1ares est& sujeto a 1a mismas reg::Las de­

l.os. inci-sívos,. :i;>ero ·· ios márgenes cervi.cal.es !JQeden .terJD!. 

nar enuna: !lOSic:i.6n más supragingivaJ.. 



D) Pre"!'laración tipo 3/4. 

Es uno. corona uarcial que cubre toda-la superfi­

cie del diente a exceuci6n de su cara buca.1. y es la rnás-

· ~ com6n de las coro=s no comuletas. E1 diseño de las co­

ronas del maxilar inferior, sor.. u .. TJ. !)Oco distin:tas a l:as­

del ma=d.J."r SU"?erior, ya_ ri_ue en las inferiores la cú.syi­

de que nueda sin cubrir de metal. es la funcional. 

En las sui;ieriores el. m~r~n ocl.usal queda serca del án 

gol.o buco-oclus::i.1., mi.entras que en ias inferiores quedan 

aroxi.madamente a i mm por debajo del contacto oclus&l: 

más_ bajo, as! parte de la c6spide bucal. queda ccibierta 

de metal.. 

Reducci6n ocl.usal..-

Con u~ fresa 170 o co·n lln diamánte c6nico de 

i:>unta redonda se cortan los puntos o surcos anat6micos 

de la su~erficie oclusal.. Se llega a 1.5 mm de ?rofundi­

dad de la cús')'.lide 1in.g:ua1 (funcional:) y a 1 mm de l.a cú~ 

"l:ide bu.cal. (no funcional.) • 

·La reducción oclusa1 se comuleta ~uita.ndo las es­

tructuras dent~rias que han quedado entre los surcos de­

orientaci6n. Desnu~s se hace un bisel. de l.a c6spide fun -
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cionaJ., con 1a mis:na fresa se tal.1an i.:>rimero surcos de 2.. 

rientaC?i6n, desPu.~s se com.,,1eta e.l. bisel.~ ~Se-co:ni...enza l.e.. 

reducci6n axia1 ganando acceso en l.os es~acios interpro:iq,_ 

mal.es mendiante 1a fresa de diam!nte del.gad.o. 

Con el. diamánte de punta redonda. se cOl!l"'Jleta. J.a -

· reducción a:icial. del. mismo tiemno se fo:rnia l.a línea. de 

terminaci6n en f'oma de cha.fl.án curvo. Pinal.o.e:n:te se 

termina l.a e_~encicSn hacia bucal. ·con el. diá:netro delgado 

o en l.as áreas· de:· est~ti.ca" críticas·. 

Los surcos prox:ima.J.es se hacen con l.a fresa 170, 

l.a fresa se al.inaa con el. eje de inseci6n prov:isto y se­

tal.l.a · ei surco.· En 1os mol.ares se·em~ieza en l.a cara 

proximal. menos accesibl.e y en J.os premol.ares en J.as zo 

nas más crít~cas, desde el. punto de vista estético. 

Conl.a.fresa 170 se tal.l.a el. surco ocl.usal. en 
. . 

·ias vertientes interiores de l.a cúspide bucal., hasta u 

nir 1os dos surcos "'¡>rox:i..maJ.es, l.a f'or:na que, se le hace 

al. surco es 1a misma que l.a de un escal:6n. 

A l.o l.argo de toda l.a. linea terminal. se ta11a un 

bisel. de acabado muy estrecho (0.5 mm) con l.a fresa 170-

o con una piedra bl.anca para pulir. Este bisel. contornea 

l.os fuigul.ós mesial. y dista.J.. y se pierde en l.os :fl.ancos 

proximal.es. 
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La corona 3/4 en dientes :gosteriores inferiores­

se comienza con la redu:c~i6ri ociusal. con la fresa 170: de 

dis.má-"'lte de !Junta redonda, se ta.l.lan los surcos de orieE:_ 

tación :grofunCl.oa. Se qüita la estructura dentaria que 

ha quedado en :los surcos y se -,iroducen los planos incli;... 

nados y la geometría de la cara oclus~l. E1 es~acio in 

te-roclusa.1 debe ser del.5 mm en la cú.sp;i.de buca1. y de 

l mm en .J.a cúspide lingual.· 

Para tallar el bisel de la· cúspide ftm.ciona1 se-, 

emrylea los ~ri~eros ins1n-umentos, se em~ieza con profan­

dos surcos de oróentaci6n y se a;:>l.?...na. la s1103erficie has­

ta dejar un ancho bisel, ~ste bisel debe 11egar hasta 

~onde va a llegar la linea de ~e.rminaci6n b11co-lingual..-

El hombro oclusal. se talla en la vertiente ex 

terior de la cú.spide bucal. a lmm debajo del punto más 

qu.e tiene contacto. oclustl •. El hombro sirve: para lo mis­

mo q11e la ranura ocluss.1. en las coronas s11periores. 

Para ganar acceso, se emnieza la red11cción d~ l::s 

~oxedes proximnl.es 11sando el diam~te delgado, colocl!n -

dolo en posición vertical. se va moviando de arriba hacia 

abajo y se va avanzando hé!.sta cortar el punto de contac­

to sin lesionar el diente adyacente. 

Con este diamfuite se termina la oreparaci6n q11e-
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q_11e. no debe ser- ~ex:f.gua pués di.ficu.1 terá. l.a toma de i!! 

preai6n. y el. acabado. Para- aisl.ar l.as su-perfi:c-:i-es proJC! 

ma1es y hace~ l.a redÚcci6n acl.us~~ se usa un dia!!1ánte c~ 

nico de punta redonda. Se. va ";lroduciendo an cha.fl.án cur..P 

vo: en e1 barbe glng:iva1 de l.as caras !'rOxiI!k'?.l.cs 7 de l.a­

superficie l.ingual.. 

Los surcos proxime.J.es se hacen con u.na. .fresa 170 

empeznado por el. dista.1 que es el más difíci1• se hace -

.con una ligera incJ..:il'laci6n hacia 1i.ngua1• _des".l1.1és se co;"f! 

ca l.a .fresa del. l.ado o-;iuesto y se col!lienza a tallar la -

parte mesia1. 

Se al.iza el. flanco con un diam~..n1:e en far.na. de -

bala o con una !Jiedra blanca !>ara pulir,. con esta misI!la­

se taila el hombro ocl.usal. el. cual debe unirse con los -

cortes proxima1es. 

La corona.·3/4 ya no se u~a en l.os dientes ante -

riores ya a_u"e _l.Ós ·co?.""te~ · ;;>rorlrn.tles por mínimos q_1.1e ·fue­

ran propÓrcionab~ l.a v:i.sibilidad del material restau:r:a­

tivo,. quedando así col!lO una corona antiest6tica.· 

La ex?-gencia ¿e eliminar todo el. material visi 

bl.e a ll.egado a l.a adaptaci6n de coronas parciales m5.s 

conserv3dÓras Y' l.~s :?"estaUra.éiones 0e metal "'.'orce1'3lla -­

y se r,>odrá evitar l.a v:i.sibÍlidad del. material. rest2urador. 
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E) Preparaci6n tipo on1ay-. 

E1 tipo On1at es una :i.nc1ust~ci6n modificada con 

.l.a que se cu.bre toda l.a cara ocl.u.sal. con metal !Jara ev:L-­

. tar 1~ concentraci6n de sobrefu.erzas. Si en una iesi6n 

se indica une resta.uraci6n de oro colado (1.t.0.1>) • -esa 

restauración no debe ofreser. menor ;n-otecc16n-de l.a que­

ofrece una onlay-. En estas·circunsta-~cias una incrusta -

ción no es a-;:iro~:i.ade.~ 

El. tipo Onla.~r se indica en 1os s:i@tientes casos.' 

1) Dien~es muy.destruidos pero con l.as cáspides 

l.ingua.l.es y vest:i.bul.ares int.=t~s. 

2) Cu.ando l.a mitad o más-ae la mitad de l.a anc~ 

ra buco-1ingual. de una pieza está involucra­

da en el. itsmo de una pre~araci6n M.O.D. 

3) En dientes l'.)osteriores trata~os endodontica­

mente con ?ared bucal. y lingual. senas• e1 

acceso para los can~es debi1i~a estru.ctUrEi1 

mente al. diente. y l.a corona.del. diente debe 

!Jrotegerse una vez ter.ninado el. tráta~iento­

de conduc;tos. 

4) En restauraciones individual.es prol'.)ialÍlente.' 

Las Onlay no ~eben u.til.izarse como retenedores -
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de -,uentes y-a que l.es fal.ta l..a adecuada retenciáin para 

resist;.r con ~xi to l.os despl.azamie:z:d:os que !JrOVocan l.a 

suma de fuerzas que ejerce un ~uente sobre un pil.ar. 

Si hay' ana. restauraci6n antigua. debe quitarse 

l.u.ego se procede a real.izar el. desgaste ociu·sai con ana­

fresa de di~te de punta redonda. 

La l.ongi tud .de la preparaci6n quedfil establ.ecida 

·al. lograr un es~acio interocl.usa1 de 1.5 mm en 1a. c6.s".d­

de 1ingo.a1 Y' de 1 lÍlll1 en l.a buca1. Para ctli br~.r. 1~. pro -

fundidad de. l.a reducci6n .se hacen· sarcos de. orientación -

en l.a vertiente exteri?r :ie l.a cú.s:pide lingual. ·se hace -

mi ancho bisel. con la misma fresa:. de diam&te, -yara ase­

gurar el. grosor adecuado del. metal. en la cáspide funcio-

naJ.. 

En l.a c&s!lide lingual. se tal.l.E>. un hobro ocl.usal..­

en el. nivel. que quedar~ l.a linea a·e terminación l.inguo 

ocl.usal..· El. hombro tendr& l. mDi de ancho y estar! l. l!II:l 

hacia gingival. del. pÍlnto de contac11o ocl.u.sal. más bajo. 

Hay dor métodos ace-r,>tabl.es pa.ra establecer l.a. l.!_ 

nea de terminaci6n oclllsal. en l.a· c6spide funcional. de 

una Onl.ay llt.o.n. 

El. primero, se tál.l.a un hombro con lllla fresa de­

fisura c6nica y se añade un bisel con -o.na fresa de día -



51. 

ma.nte .en :forma C.e flema, el segundo. Una rueda de di~ 

te se enca.rga de :formar un "'ncho chaflán curvo.; 

Ambas configuraciones '?roporciona.n un ·borde agu.­

do ae oro en el fuigulo cavo su.~erficiQl exterior, con un 

inmediato grueso de meta1 que nronorciona solid~s. 

A oontinuaci6n se hace e1 itsmo con una :fresa 

170, si ~ntes se ha retirado lll'l~ s.ntígua obturaci6n se 

naredes, ést"'s deben estar l.igeramente_ inclinadas para 

ncrr:nit±r una correcta inserci6n de la futura restauraciá:J. 

~stu ~arte del ~al.lado , además de eliminar antí~as 

:::-~;;;taur'.""·ciones y caries pro-no.rciona. esn?.cio- para el gru~ 

so del ~eta1 en el centro de la. restauración, también 

confiere esta'bili.3ar y retención. Para .hacer las cajas 

~rinci~~les proxim~es se ~ace una :fresa 170., las pare­

des ·:e lE. caja se lleva;.-i hacia lingu.8.1. y bucal ·10 ju.sto­

nar:=!. a nenas rom~er ·el. contacto con el. diente contpiguo·. 

Como siguiente fase, se ta11an los fl.a.ncos eón -

una fresa de diamánte en fo:M!la de flama. Se definen bien 

l.os :$.ng•,los bu.co-a.."'rl"l.l.es de cada caja con la fresa 169 L 

en ona ".Jre"?araci6n corta esto es imr·OrtE".nte :;>orq_u.e. la re. 

tcnci6n y l.a estabilido.d son crítices. Los flancos se t:;i. 

ll::>n clcsn1,és' de hacer las cajas, si los fl.::>.ncos se tellan 
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an:tes,, es muy :;irobab1e que las :iar<:des se queden no bi:en 

definidas. con 1a oonsi:guiehte perdida de~.l.a-:re.t_e_p.ci6n. · 

Se debe el.aborar con mucho cuidado l.as cajas -,,ara OnJ.ay-

para obtener una buena resistencia y sin hacer socavado~ 

Con l.a :fresa· de diemánte en f'orma. ie btla se ha~ 

ce un bisel. _al)rorimado de • 7 mra en e1 ángul.o cavo suner -

f'icial. · gi.ng:iva1 de ·cada caja. Pro"l'oreion!!. un "borde águd.o 

de ·oro,,-- e1_ bisel. se hsce '.:'.'.l!l l.a -;;tll:lta de l.a f'res:a incli­

i:lando ~sta haei.a l.a aris1;a pl2l.po•a;tia.I :iera q_ue no resU! 

te demas:i.a.do 1argo. Procurando no hacer ningún socavado­

donde el. bisel se junta con 1os flancos. Con on2 -:iied1:"B-

-_ blanca se hace un bisel. de _acabado de 6.5 ·a ó.7 = en ,... 

l.as lineas de terminaoi6n buc~les y l.i::ngu~es de la cara 

oc1usa1. 

E1 bisel. 'buc31 es. r,>er..,end:icolár a1 eje tie inser­

oi6n ,, si 1~ egt!tica es imno~t2..n~e,, y si no 1o es,, ha~­

se un bisel más marcado. E1 bisel. del hombro oclustl no-

debe ser deme.s:iado ancho, -oara ".!.Ue no resuJ. te un borde -, 
~s del.ge.do y sin soporte,, tento en e1 -.,atr6n de cera cg, 

mo en el col.ado. 

La !)reparaci·6n de un :nol.:o.r ini'erior di:f'iere de 1Jl 

mol.ar su-,erior ya que e1 bise1 de 1.'.l cus!Jide :f'unciona1 

y e1 hombro ocluse1 est6i en l.a~ c6s~ides buc2ies. Ade 



más e1 bise1 es un poco más ancho y puede tener un c1aro 

conrtabise1, ya que 1a est~ti.ca no ~iene tanta importan­

cia en 1as ctispides 1ingual.es -de 1os mo1area in.""'eri.ores­

Y 1a sol.i.d~z estructural. sí .• Esteba· bi_sel.es proximal.es se 

deben fun~ir con l.os i'l.ancos :proximales, con e1 .. !Úlgul.o · 

cavo su-perficia1 exteri.or, sin soiuci6nde oontinuid,ad 

. de1 bise1 de1 fia.nco • Entre estos no debe existir-. un !Úl­

guJ.o oc1uso-proximal. agudo. 
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P.REPARACION TIPO ONLAY 

' , .: , ~ 

'l..;-:. Caja proximal. (retenci6n Y' estabiJ.idai!, sol.idl!z). 

2.- ·Y.l,anco pro
0

x:ima1 (i.ntegriilad de ~gen}. 

> 3 ..'- :rtsm0 (eolid&e eetructurai. retenci.6n y esi;ebi.1iéi.ed. 

4.- Blsel. bucá:L.(Integr:l.dad del. !M.rgen). 

5~~ Desgaste ocl.~sal. (sol.id&s estructural.). - i 

6.- Bi.sel.~de l.a clis~de.:f'unciona1), eolid~s estructural.;, 

· 7 .- B:ombro .o~iusai e eolid&s .estroct.brai > • 
·a.- Bi.se1 li.ngaa1. (~tegrUad de drgen). 

9 ·- Bisel. gi.Jigi.Ta:L C:tn:tegridad del. nmrgen). 



CAPITULO V 

RETENEDORES Il'TTRACORONAHIOS 

Los retenedores intracoronarios son basicamente­

preparaci.ones para incr11staciones símil.ares al.as que se. 

hacen en ~peratoria Dental. en el. tra~amiento de caries,­

:?ero ~u9.?ldo se emnl.ean para retenedores de l.a P.P•F, de­

bemos poner l.a mayor atenci:6n a l.a obtenci6n de l.a resi!!, 

tencia adecuada a: l.a forma de retenci6n de.bido a l.as 

grandes fuerzas ~e despl.azamiento a l.as que están some!i 

das por l.a presi.6n y acci6n de '!)al.anca del. dient'e inter­

medio (~6ntico) y por l.a funci6n masticatoria. 

El, material. empl.eaá.o ·ser! .oro de preferencia,. ~s 

tos retenedores pueden ser.; .M.O. y n.o. se emnl.ean en 

1'.'remol.ares superiores e inferiores. La M.O .D~ 'se empl.ea­

eir-1,!)s mol.ares y !'?'emol.ares suueriores e inf'erioreS', es­

tas pre~~raciones ?11eden ser usadas como restaur~cio~es­

indi vidual.es. as! como retenedores de l.a i;ir6tesis fija. 

Indicaciones 

l.) En brechas cortas preferentemente desdenta ~ 

das de un solo diente. 

2) Cuando la"corona cl.Ínica sea rel.ativamente 
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],;arga.. 

3) Cuando no existe movi1idad den"te:ña.. 

4) C~do haya oc1u~i6n ft.lncional.. 

· 5') En dientes re1ativ2111ente libres de caries. 

Contraindicaciones 

1) En dient-es que '?res entes giroversiones. 

.2) En dientes extremadamente.cariados .. 

3) En dientes cortos con !lOCo enclaje. 

4) .Dientes m11y destruidos. 

5)- Dientes· j6venes debido a le an~1itud de· 1a -

cámara pul.par esto nos impide la profundidad necesaria.. 

6) Dientes.con bastante a.brasi6n, en el. caso~ 

de un paciente ancia.l"..o, con paredes '?rob~b1eoente agrie­

tados sin soporte a las fuerzas tensiona1es. 

Al. em~1ear este tipo de ~re~araci6n se debe te 

ner una protecci6n oclusaJ. 1a cual se ~11ede obtener me 

dian.teJ 

Un bisel de 45º normal., cubriendo l.a su~ei-f'icie­

oclusal. de 1ás cds"9ides l.i.ngua.l.es T vestibul.ar. 

S~ he.ce 1Jn bisel .inverso cubriendo l.a superficie 

ocl.usal. de la cdspide l.ingu2.J. y limitendo la preparaci6n 

hasta antes de ·].a car::-. vestibuJ.ar, con pro!>Ósito estético~ 
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Este bise1 tiene 1a fine.l.idad de modificar 1a 

mordida_ en·· 1as ma1oc1usio~es o bien corrigiendo p0ntos 

de contacto prematuros y otras a.noma1ias oc1usa1es, se 

em~1ea.n dos tipos de cortes proximal.es, uno es e1 corte-· 

de taji::.da adem~s ·de 1:oi.s caj"as proxima:tes· y so1ement_e U' -

sando 1os "corte"s en :fo~ de ca;fa~ 

D:!.~eño proximtl en form,,., de· tajad.a; (ventajas). 

a) Paci1idad de yrevaraci6n. 

b) Brinda wi m:ir~n resistente en 1os !ngul.oe -

cavo a su:perf':Lcia1 es.;: 

c) Las zonas !)roxima1es suceptib1és cie ~eáarró ... 

110 d"e caries se abarcan. .J;lerfectamente. 

d) Los bordes estrechos de1 retenedor f~ci1es 

de adaptar a. 1a.. superficie de1 die.nte. 

e) Much:::.s veces se 1ogra 1a · extensi6n· necesaria 

en proximal. con menos p~rdid~ de1 diente. 

Desventajas 

a) Deja a1 descubierto pequeños bordes de meta1· 

b) En dientes muy convexos en interproxima1 re-

q_uiere cortar demasiado tejid.o dentario. 

c) En e1 caso ~.nterior y a1 ser rem~1azado con. 

meta1 ser~ antiestético. 
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Ilesefio pri>ximaJ. en forma d"e caja (ventajas). 

a) ~e:rmite UJ1.con"tro1 CQm~J.eto de ia extensi6n­

de l.os espacios :interdentari.os vesti bu1ar y-

1~• 

b) Ex:f.s'f;e' mayor est~tica. 

e) Se cam-pl.e con l.os postu11?.dos de B1ack:. exten ... 

si.6n por prevenci6n11 en pro.JCimal.·7 a6n eñ,. 

ce.si no h117 eXpOsici6n de metal.. 

Desventajas 

a) Mayor di:f'icol.ta.d en 1a pre-pera.c:i6n. 

b) Los bordes del.· esma1 te son menos resistentes 

o) · Hq que asegurar que ios bord.es del. esma1te-

de 1os mig01os cavos super:Cicia1es queden i~ 

tactos en su l.ongi.tud y descansen en dentina 

sana. 

Preparaci6n para :incrustaci6n como retenedor de 

1a pr6tesis fija. 

Para establ.ecer una diferencia entre 1a cavidad­

para :i.ncrustaci6n en O .D. y 1a· cavidad pa:i-a incrttstación 

en pr6tesis fija 11 como retenedor, debemos recordar que.­

que esta dl.tima. deber& ofrecer mayor retención por 1o 

-que es necesario: 
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~) Obtener paredes para1elas 

b) Pre~arar cajas oclusa1es más anchas y·pare­

des pa1e.1elas más-profundas-

e) Poseer rieleras o perforaciones para aJ.ojar­

~ernos adicionales en el caso de M.O. y D.C. 

para obtener retención. 

d) El. márgen,gingivaJ. oc1usal deberá ser b~sela 
/ 

do am-ol.iamente. 
': ~ 

Preparaci6n ~.!.O.D. con cortes de ta.je.da proximal. 

_Se ha.ce e_l corte de tajada en las .caras proxima­

les con un disco .de diamfuite plano o perforado de una ~o 

la luz a. baja_ velocidad irrigando pr~fusamente durante -

su acci6n, con una fresa de !lllnta de lápiz de punta delt:!'.. 

_gada y redonda se retoca el corte anterior, protegiendo­

a1 diente cont!gu.o. Este corte debe abarcar toda la cara 

J:)roximál. desde la f'oseta triangular en :ta cara ocl.usal. 

hasta el l.!mite de l.a encía l.ibre~ 

En la. boca del Paciente, el. corte del. disco lle­

gará a l. mm por arriba del márgen de l.a encía libre 7 

de~:iiu6s con una fresa de diam~te delgada se completa el. 

corte por debajo de ~ata. 

Entre una inclinaci6n aproximada de 11º a 14º h~ 

cia ocl.usal', estos cortes-nos sirven para quitar ·la con-
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Vexidad de las caras proximal.es y desnroveerl.as de la r~ 

tenci6n que brindan. Con ''na fresa ci1Índtica....ae_~nicia­

e1 tallado de J.as cajas ~rox:i.mal.es a~oyando en e1 centro 

de la cara mesia1 o distal. con movimientos de péndalo de 

vestibul.ar a lingual.. estas cajas deberán ser relativa -

mente divergentes hacia oc1usaJ.. 

Con 1a misni..q fresa nos situamos en e1 centro de-

J.a eara.oclusal. mesia1 o diata1 y comenzamos a 1abrar -

el ítsmo o caja ocl·•.rsai sigu{entro la anatomía del. diente 

que anirá J.as cajs ::iro:cimaJ.es~ 

La profundidad de está deberá ser relativa e..1 c~ 

so y no :nuy ancha. 

Se bisel.a eJ. ángul.o cavo super~ici::.J.. con una "?i~ 

dra de diammte en forma de flama y de los form!?.dos en -

el. ?iso pul.par y en el. uiso de1 escal.6n de J.as cajue1as­

así como 1os ~gu2os de 1as par.edes del esca16n. 

M.O.D. con diseño ~roxima1 en forma de caja. 

Antes de emnezar a cortar tejidos debemos esta 

blecer 1a posici6n de todos los márgenes y denotarlos 

con e1 lápiz marcador, ~ara esto tomamos en cuenta todos 

los factores anteriores. 

A1 'l'rinci'!'iO del.· tal.lado debemos ser lo más con-­

servador '!JOSibJ.e en cu.nnto a.1 tejido que eliminaremos. 
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Con u_~~ yiedra de diam~te cilíndrica o troncoc~ 

:rica se tal.la la su9erficie ~roximal. libre, de fácil ac­

ceso, "!Jara librar le. caja corres:ryondiente dandole una ·i!:; 

clinaci6n aproniada a sus -garedes acorde· con la diree 

ci6n de entrada de la restau.raci6n, extendiendo el corte 

hasta la marca O.el 1á.7'iz en 1a cara vestibular y 1iriga.a.1. 

31 moVimiento de la fresa es en forma de péndulo• a par­

tir de in.cara q_ue nos_encontremos. 

Usando la inisma ~iedra de diamánte se· labra la.~ 

caja oc1usa1.-siguiendo la anátomia del diente, este cor­

te se extenderá de mesia1 a dista1 Uniendo los cortes 

'lro ximaJ. es. · 

La profundidad de la .cajaoclusa.l será tanta co-
. . 

!:!O mÉÍ.s no lo -permita la cámara -;:iu.i'9ar, las ~edes·serán: 

ligeramente para.lelas o divergeri~es hacia oclusal., la d;!L 

vergencia nos 1.a aá la misma piedra apoyada !)ara.lelamen­

te en la.pared. 

Recorde~os ~u.e a mayor longitud de las paredes,­

tanto las cajas proximal.es como la ca~a oclusal., tendre­

mos mayor retenci6n así como el para1e1ismo de las caja& 

Desryués se talla la superficie axial restante. -

siendo la q,ue está en contacto con el diente ve.cino, es­

te corte se hace con una fresa de diam.5nte puntiaguda y;­

la.r ga. La su~erficie ~roximal se desgasta desde la caja-
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ocl.usa1 conservando una capa fina de esma1 te entre 1.a -

';;IWita de diamánte 7 ~~l. diente ~ntíguo .!JEl.i"a '!lroteger 1.a 

zona· de contacto~· Ahora. con un.a. :f'resa de carburo tronco­

conica se termiba. de ta11ar ias cajas proxima1es y ocl.u-. 

saJ. en porci6n correspondiente a 1.a dentina• se terl!lina-!. 

1.a forma y ~rofundidad~ 

Con un terminado cuidadoso· de 1.a :ire'!laraci6n se.;.. 

~erficiaJ; bien definidos todos estos ~os se bisel.an­

con una ~iedra de diam.ánte en f o:rma. de flama• 

P) Factores de retenci6n.3 retención adicional. 

Las .cualidades de retenci6n en: una pre'!laraC!i.6n 

M.O .. D. están.reg!das por 1.as conéiciones e.e sus paredes­

axia1es; es decir paredes a.Xia:L.es del i t"sma o caja ocl.a.­

saJ.• y paredes a.:id.a1es de 1.a ce.ja y cortes proximal.es. 

Cuando mis 1.argas·son 1.ea -paredes proX:i.ma1es• mg, 

yor es l.a preparaci6n retentiva, y cuanto menor sea el:. -

grado de inc1inación• mayor se~ 1.a retenci6n• ambos fe.~ 

toree están 1.imitados por 1.a morfol.ogÍa y posición del. -

diente en 1.os diferentes casos c1ínicos. 

Cuando 1.os requ.i'si tos de 1.ongi tud Y' de incl.ina -

ción d·ei diente no entran en 1.os 'T,latrones m:!n:imos nece~ 

rios o adicional.es es cuando recurrimos a 1.a retenci6n -
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adiciona1 ·1.u.e son bl?.sicamente cavi.dades dentro de 1a nr!,_ 

paraci6n y que ~ro~rcionan •Jna serie de recursos ~ue ne-

ce si ta 1a cavide.d misma·. 

El. rn~tor';.o rn.-<:s •J.SE'.do es us~r -cernos metálicos -;ie­

~ueños en posiciones estrat~gicas dentro de 1a prepara 

ci6n de una cavidad ~ara incru.staci6n. 

Los conductos -Para 1os pernos se pueden el.aborar 

en l.a ns.red cervica1 de l.a zo:ha proximal de l.a pre~ara 

ci6n, ya sea un corte de caja o de tajada, se i:JUede:ha 

cer un orificio en e1 centro o dos cerca de l.as paredes­

es decir, que en ·el. ni so de l.os ezcalones se pondrán. U'. -

nas pequeñas cajue1itas una de cada 1ado _cerca· de 1as :2.ª 

redes ' también se· pueden co1ocar .. en "ei ext:;-emo de 1as -

r:>aredes vestibu;tar y 1ingval. de l.a cavidad. que se ha.ría­

seg;Ón l.o emarite. En 1ugar de l.os '!;)equ.eños ne:rnos se pu.~ 

don l.abrar pequeños riel.eras en l.as pared.es proxima:I.es 

".>ara obtener mayor retenci6n-. 

Preparaci6n M.o. y n.o. 
La incru.staci6n llií.O. y n.o. que se a-pl.ic= casi­

siem,ire en l.os "?remoJ.ares·":f:iene una e1a.boraci6n mu.y si'!!!;i 

l.ar a l.a ~re'9araci6n M.O.D. 

E1 diseño nroximal tambiAn t)Uede ser de corte de 

tajnda o en forma de caja, el. diseño de l.a cara ocl.usa1-



es igual. -a1 -1e 1a M.O.D. Estas pre"'araciones se. 11s2n de­

. forma provisional. en 1a pr6tesis -ya q_u.e no brindan un !!-"1 

c19:je adec11ado al. f'al.tar1e prel;)araci6n en ana de 1as ca­

ras proximal.es. 



VJ:STA PROXIMAL DE 

UN CORTE DE TAJADA 

M.o.n. 
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CAPITULO VI 

Retenedores Intraradicu1ares 

Se u.til.izan en genera1, coronas con /erno cuando 

era imposibl.e·restaurar el._diente nor medio de obtu.rac;!;,o 

nes 11- otras coronas sin que· embol.rtera l.a renoci6n d.e 1?. 

.. pul._p?-~ Si se empl.eaba en C!.iente vital., deberian todas 

l.as precauciones Para tener.l.a seguridad de.qve l.os teii 

dos principal.es estaban l.ibres de infecci6n. 

Una raíz ~ar~ ser aceptabl.e para este ~i~o de 

trabajo debe estar bio16gi.ca.m.ente s=a. y-t>oseer l.a re 

sistencia su:ficiente para soportar las fu.erzaz de 1~ m~s 

ticaci6n. 

A) Coronas con perno.-

En ~r:i.nc1?io l.as coronas con ne:rno fueron dise 

'ñadas solo para dientes 211teriores, pero en l.a actu.al.i 

dad se ha l.ogr3.do el. mismo ~xi to en l.os dientes :;ioster!_o 

res. Las coronas con perno dependen básicanÍente de Sl1 ~e 

tenci6:i::i y resistencia al. de·s-¡il.a.zamiento dentro del con.·­

da.cto radicul.ar.· 

Además l.as. preparaciÓnes modificadas ~a ~erm±­

tir que l.?.s restauraciones fine.l.es abracen por coo-::ileto-
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l.a 1'.leriferia de1 diente ta11ado aumentar~ también 1a re­

sistencia a1 despl.azamiento y reducir~ 1as furzas duran­

.te l.a funci6n. Se nu.eden 11til.izar 1'.lernos prefabricados o 

se pueden hacer a 1a mitad o l.a medida para.que corres 

1?0ndad al. caso individua1. 

Los pernos de fabricaci6n s11e1en costar de un ·:J­

perno con un hombl7o cerca de1 extremo cervical., desde !,s 

te pnnto el. '!>erno se estrecha hacia a.pica1; 

El perno se exi;iende varios milímetros hacia in­

-c:l.sa1 desde el. hombro_, 1'.lara una resistencia adecuada se-. 

usa una. a1eaci6n de oro p1atino. 

- B) Lineamiento para l.a estt?.~:il±aá.d corono-racli.-

cul.ar. 

!J!an·i;o los dientes anteriores cono 1os dientes 

po::iteriores con trat~ento endod6ntieo reql1ieren a1guna. 

forma de es_tabil.izaci6n corono-rad!ilcu.J.ai-, para ac1arar 

cu.al.ql1ier error de concepto sobre el. tratamiepto pos-t­

endodontíco p11ede seguirse 1os siguientes lineamientos.· 

1) Los c11atro dientes anteriores reql1ieren de·­

perno y mllf16n colado~ o un mínimo de cua.~ro pernitos con 

una. resta1J.raei6n de resina combinada de l.a porci6n cora-

· naria del. diente 
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2) Los caninos requieren de.perno y nuñ6n col~­

do a menos que se ferul.izen. 

3) Los '!)remol.ares que h.ayn perdido !!ñs del 50 ;·~ 

de su estructura suelen requerir un perno y ?!lUfiÓn coladQ 

4) Todos los dientes tratados endod6nticru:iente­

requiere de perno y .. muñ6n cole.do sea cutl fuere su posi­

ci6n en 1a arc2da. 

:;;) Loe mol.ares qU.e liayan. perdicló ~.s CI.el.. 60 ~ -

porciento de su estru.ct~ o se destinen a·-gi.1ar:es,·casi 

siempre se requiere é!e ºun -perno·y muñ6n !'01ado. 

·Reqa.isi:tos para 1a_reconstrucci6n tradicioneJ. 

con perno y muñón colado_ 

a) La idea es que la long:l..tud de 1os pernos sea 

igua1 a 1.a 1ong:!.tttd de la corona ciinic!O'. ~eta.o 

b) El. -perno debe tener un tope oc1wsal. pera que 

1mpida los deslizamientos hacia a~iceJ.. esto .tiene imn.!2.=' 

tancie. trascendenta1• ¡;iu~s de táJ. deci!)1az2llliento suele -

originar_ la _fractura ra.dicul.a.r. 

e) En la preparaci6n se incluir& una. resisten 

cia. a. las fuerzas de ro~aci6n. 

d:) Los t6rminos·en t~rminos generales deben ser 

de un grosor co~siderable '!)ara resistir e1 des~lazamien-
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to y contribuir a la estabilizaci6n. 

C) Conf'ecci6n ¿el perno y m11..qón (método dire~­

to) ~ 

Los dientes enteriores ~µe re~uieren d~ endodón­

cia y llevarSn. una resta•.iración corQn2.ria deberán poseer 

estabilidad corono-radicular. 

Prc~aración ~entaria.-

Es recomendable a_us después dB la eliminación de 

la obturación radicular en lo neceario para el espacio -

narn el ~erno muñ6n _se ~repare el diente nara la restau­

ración f:inal.. 

·"Para la mayor estabilización ·del perno mu.9ión es­

~osible utilizar ona llave o euía en la cámara ~ulpar.'­

:No solo es esencial la resistencia a la rotación para el 

exito de la· restauración final, sino que la restauración 

rndicuiar deber~. ofrecer también un to"?e nara evitar c!:,]. 

quier des~lazamiento hacia a~ical del perno y mu..~ón co~a 

do. 

Se elige un --oerno <le t:;o..maño adecuad.o y determi!!_a 

do e:-. n;:;rte TJOr el tc.Í!laño de l'.:'.s limas emnleadas duran ·­

te l~ tera~éutica endod6ntica. El perno no debe traba~se 

en el extre~o apical. 
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De modo.corriente se elige el uerno metálico y -

se sotiene aden~~o del conducto lubricado, se np1icá ce­

ra o acrílico rioido para asegurarlo en posición, s·e ge­

nera entonces la posición coronaria de1 núcleo. 

D) Restauraci6n con núcleo ·colado (m~todo indi~ 

recto)~ 

En p~cient.es que requieren le :?"eccn:::t:::-ucción to-

tal de la estructura dental. 1a al.tenie.tiva ideal. es el -

m~todo indirecto. 

:Preparación denta.ria.-

Despu~s de l~ terapéutica endod6ntica el Odonto­

. logo 'imagina la preparaci6n ideal y -prevee entonces la -

u.bicaci·6n final de los m:Ú-genes y las -posiciones funcio­

nales durant~ 1a ureparaci6n~ 

Se eva1tia.l.a estru.ctura dental. remanente y red2_n 

dean los ruiguJ.os filosos para redu.c.ir el riesgo de :f'rac-

tura. 

Se prepara el espacio para el perno se obtiene 

mediante el d~ámetro de las limas emplead.as• Una.consi~e 

raci6n importante es l.a anatomía del conducto ya qu.e ra­

ra vez es cilíndrico~· Para evitár la perfor~ción del C2_n 

dueto es tomnr las radiografías ::le diagn6stico, se esta-



h1ece la l.ongitu~ idesl. con la l.:inea iniciP..l. se verifica 

r6.'l1i•J.smente l.a medici6n anterior. 

Impresiones.-

La reprodu.cci6n de l.a anatamía de l.a preparaci6n 

qu.e recibirá un. coJ.ado qu.e se adapte a ~ sta con 1a máxi­

ma retenci6n constituye un re~uisito importante. 

Se aisl:.a. e1 éu.a.d.ran-'ce- y S-G Iu.bri.ca ei ·cona.ucto .­

J.o cual nos des;;ilazar~. en uh míni.!!10 e1 materia1 de im~r~ 

si6n. Se adapta una v-·ri1J.a de pl..á.stico en la 1ongitu.d 

. de1 conducto,. se p:l;nta co·n adhesivo .y· se u.sa con el. ma 

teria1 untado de -iml)resi6n. Se inyecta el materla1. en el 

conducto y se deja fl.Ui.r desde ~J.; se in~erta la punta 

pl&stica con acci6n.de bombeo. 

Se coJ.oca el. 1)ortaimvresiones en l.a boca y se •:~ 

sostiene durante 1.5 min. 

Pe.ra este ti l?O de t~cnica. se re'lu.iere. ·un sistel!la 

esueco de pol.isul.furo para jeringa.. Se ;;ierocede ~ obte­

ner el. positivo en yeso i:rl;edra q_ue es el. materia1 reque­

rido nn.ra el. troa_uel. fina1 coti nuestra ,.,rel)araci6n i l;!_s 

ta '.l:;!.ra resivir el. -piiieote vaciado con todo y muñ~n. 
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- C.L"'ITULO VII 

RE'.l!ENEOORES PINLEDGE-

Este retenedor es util.izado -pri.nci~a.1mente en .,­

l.os· siguientes casos: 

a} Incisivos cent:r.óal..es9 1atera1es y canino tan-

b) En dientes l.:übres de caries 7 obturaciones. 

c) En. bOcas donde l.a actividad de caries es ba­

;la. 

Es est~tico y su retenci6n es a· base de :pins q11e 

penetran en.l.a superficie 1ingQ2.]. o pal.atina siguiendo 

1a direcci6n del. e;le l.ongitudintl del. diente.-

Está· indicB.do mr pu.entes de - tramo corto Y.' si:. es 

ampl.io con uno o dos pil.ares intermedios~ 

Es un ti~o idea+ para l.a fijaci6n o feru1iza 

C!i.6n de dientes con l.igéma movil.idad o sim~l.emente ?ara­

remodel.ar l.a su~erficie 1ingua.1. de l.os caninos que deben 

soportar 11t1a "P%'6tisis~removibl.e~· Es decir ~ue er un re -

tenedor de puente fijo y una restao.ra.ci6n individual. ~~o 

t~sica. 

Existen.dos variantes del.a -;iarcia1 a ni.ns: 

a) La bil.ateral. es cu.an.'",~ se cubre l.as dos su'!)e_;r. 



ficies -,roximeJ.es. 

b) La uni1atera1- se cubre so1o una sul_)erficie­

P.roxi:na1 siguiendo 1os mismos ~asos qu.e 1a -

l_)repar:;o.cióm. y- bise1a.ndo e1 ángu].o formado ~ 

tre 1a su1Jerficie no ta11ada y 1a SU.!>erficie 

1ingua.J.. 

Diseño de 1a cavidad.-

E1 tal1ado de una corona rrarcia1 con ;iins es in!, 

nusioso y !>Or lo tanto e]. odont61ogo debera ensayar ~re­

viamente 1a ,_,repa:c-aci6n. No hay-que o1vidar que con 1os­

:??ins existe e1 riesgo de l_)enetrar·en 1a ;>ul1Ja. 

Debemos considerar 1os siguientes factores. 

a) Posición de1 m~rgen g.i.ng.i.va1, y nroxima1. 

b'} Posici.6n de .. crestas. 

e) Posic:tón de eminencias y agujeros para oins. 

d) Dirección y profundidad ,_,ara los !>ins. 

e) A.J..ineaci6n !>ara1e1a de ].os agujeros !>ara ~os 

pins, en los aem~s retenedores de1 puente y-­

d'e1 ti no de terminaci6n cervical. 

·Pasos para la ~renaraci6n: 

Se marca con t.Jn 1á;_:iiz la linea de corte en la.s -

c::>..ras ~roxima1es en forma de guías. 
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Se tal.1an 1as caras r.roximales .a¿ro;ci=da.'!:ente­

en su tercio medio en 1a al.tura que corresnonce al. cín­

gul.o hasta e1 borde incisa1. Con una f'resa de diam~.nte­

troncoc6nica. inc1uyenao 1as area~ de contacto inter 

proximal.es, con una inel.ina.ci6n a~ro::rimada de 450 hasta 

el ~l.ano de 1a su~erfície 1ingu.al:~ 

E1 taJ.1ado de la su~erficie ~roxi.lll21 libre~ eo:n 

.una !)unta de diaiÍ!klte troncoc6nica con cuidado ~e no 

afectar los bordes .incisa1es del diente~ La su~e::-:ficie­

~roximal. que está en contacto con el. diente conti:gao se 

talla co!l una ';)iedra de diamánte f'inade extre1l!o áfila-

do. 

La su!)erficie lingual o pa1atine según el. c2.so­

se taJ.1a 0•3 mm ai;iroximadamente con 1a '!_)Unta C.e '.?.:i~án­

te f'usifo:rme o· de barri1. Este desgaste abaz-ca d.eccirte 

:3- core '!Jroximal. T: d.e l.a mitad dé1 c:!ngul.o al. te~cio me­

dio del. borde ·incisa!.. Se controla e1 es~acio l.i~re con 

l.os dientes antagonistas y cera calibrada. 

E1 c!ngul.o se tal.la con ana fresa troncocól'li.ca­

de diamánte deteniendose cerca de-1.a encía y si no ha.y­

es~acio con ''11 dis~o de carburo o.e ona sol.a l.uz. Con l.a 

misma fresa se talla el borde incisaJ., mejor dicho lo -

más cerca de liste, si es que t:i.ene el. es!Jc.cio necesario 



y si no 1o tiene_ se ta11a ~s abjo ':'ero :=-.ntes d,el. tercio 

medio. Lo normal. es hacel?" e1 corte 2 mm más abajo del. 

borde incisa1 y forma un esca1ón de 2 !!ll!l de ancho,. éstP.­

va el. 1a 1!nea recta de corte a corte prox:i.ma1. 

Se pul.e 1.a pre.,,araci6n con . •:ma. fresa 700 o con: -

una piedra montada, con una fresa Y01 se 1.abr?~ las em±.• 

nencia·s. para J.os canalícul.os de 1os ::;iins, esi¡as se· l.oca.-

· i:tzan -cerca soore 1a cre::::ta. i..J.C::i.saJ.., ·uno_a cada extremo-

a:J'.)rOximadam.en"te a l. mm de 1a cara -,roxi.mal. y en 1z cres­

ta cervi~a1 cuidando de sega.ir el. ~atr6n de inserci6n o­

sea,. el.. '?ara1elismo · entre s1. ~-

Se hace -penetrar 1.a :fresa. ª"º~and~l.a en ·la. 1)a.re_d 

pul.par hasta 1.a m:i.tad de su. diámetro más o ::i.enos,_des -

pnés se .ensancha con 1a misma. :fresa en el. área semicirc~ -

1ar a manera de nicho. 

éle. pul.e l.a su ".lerfi'cie 1.ingual. con una ;iiedra: mo5 

tada ~ se bisel.a el. tercio del. borde i.ncisa;I. que corta -

mos anteriormente. 

Los ag11jeroa para J.os pins se comienzen con una-

fresa de bol.a del. carburo de 0.7mm a baja vel.ocidad,. tC!'­

mando en cuenta el. ~ara1el.ismo de 1.os cenal.ícul.os entre­

s:!. Se :'.)ro:f'undiza de 2 a· ~ mm- des!Jué's con r.ina :fresa tro5 

coc6nica. se excavan 1.os agujeros ~ara darl.es f'orma. -t::una-
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ño e inclinnci6n adecuada. 

AJ. fina1 se alizan con i.tna fresa 600 se debe to­

:::.ar en cuenta el t3:111año, i:;iosici6n de la pul.pa, i;ior med..i,o 

de radiografías. 

Finalmente se terminan con disco de 1ija mediari.ai 

con-vaselina para al.izar y dar e1 patr6n de inserci6n de" 

los pins. 

La terrninaci6n: gingival en forma de chanfle o b!_ 

sel. seg6n el espesor que se necesita ~ara al.ojar e1 me 

tal.. Ptµ-a facilitar de 1a e1aboraci6n de la corona ~in 

ledge se debe tene~ bien: clara la forma de 1a ~r~para ~ 

ci6n así como lo.s pasos a seguir. 
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CAPITULO VIII 

AMALGAiilA. 1?IVO'?..ª.DA COMO BASE DE CORONAS TOTALES EN" ;:JIE!iTES 

VITA.LES. 

Las amal.ge.ma.s pivotaP.as se us=. como restaurac:.~ 

nes individual.es o como reconstrucciones ~ara dientes ni 

iares. en l)r6tesis fija •. Es prefer:l.bl.e util.izar este t:i'!)o 

de reconstrucci6n ~e amal.gama. en dientes Vital.es ya que­

ahorra el. ti_em'!)O y costo de 1a i;ire:'.)araci6n. En comn~ra -

ci6n con un __ diente no vital. es recomendab1e ·1.1ti1:i:zar 1os 

>:>erno-m~~ones debido a q,u.e pro;iorcionari· :menor resisten -

cia. a l.a desmineral.iza.ci6n. 

Preparaci.6zi de 1a cavidad.-

Deberá ta11arse J.a párte dañada que reqtti.eran 

l.os 1)ernos, ~ara. determinar el. estado de l.a dentina, se­

prepara el. sa1iente 1ocal.izado directal!lente entre 1a u--~ 

ni6n del esmal.te y 1a dentina yara em!l1e.zar el. -,erno. 

Desf>ués se el.imina 1a caries y colocada 1a base se cua 

dra el. borde de 1a prepe..ra.ci6n '!)ara asemejar una 1inea 

de terminaci6n en hombro, se hace el. cuadro nara crear 

el. es'!)acio en 1e dentin~.~ara colocar 1os pernos, '!)ara 

conservar el. esmalte cervice.l y faci1itar 1a colocación­

de 1.a matriz. 
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La cavié'.2.d ';lrevi=ente ocu:.iada .,or la c2.ries de-

bcr~ e:~c.."!linars~ C.e cero.?.. ."":lara ~seg".irs.r :"J.ue e1 ~iso de 1e. 

é!entin~ es s6lido y 13. excavaci6n sea cuidadosa,el. teji­

~o dentinal ta~bién debe ex2r1inerse n2..ra detectar el. te­

jiñ.o '1!ll. "'.)ar. 

Se observa la ~rofvn1idad de 1a base intermeQia­

meüiaaD.e. que deberá usarse, el. nrocedioiento de la base­

no deherá interferir con la amalgama alrecedor de los 

~ernos. 

~ara asegurar el volmnen de l~ amalgruna la base-. 

no se .colocs. hasta atrás hasta J.legar al es':Jesor de: la -

dcntinc. o·ri,gina.J.. 

Se coloca en eJ. fondo y se aplana "Para permitir­

el es".lesor, eJ. cemento pa..~ ver lG. · cantiél.ad. :te 2..raalgama -

cervico-oclusalmente se va a utiJ.izar y alrededor de los 

""ie~os t:>mbién. Si J.a cavidad es profunda y se sos-oecha­

la e~~osici6n ~uJ.~ar se cubre con una delgada capa de 

hid:?"6:d.do de ctlcio. Des"loés de esto se -orotege más am 

?lie~do esta capa con. otra delb"'..da de cemento de oxifos­

fato para evitar cu~l.quier runtura durente J.a condenza 

ci6n de 1a =al~:: .• 

Se cubren les bases y l.r?.s TJaredes con barniz de­

co".l::W.. .,ara mejorar el selJ.ado de la TJre"?araci6n. La 1'ro-
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t~cción ~~~~orcio~~¿~ '?Or 1~s bases reducirá la tra.~sfe­

rcnci~ térmica a la ~u2.,,a. 

El tam~o ee la restaurE>.ci6n se calc1.üa :::i.l igual. 

que el e.e ryernos requeridos en el rno~ento de la restau -

ración co~~leta. 

El tama.~o de ln restauración es variable. La ex­

tenci6n no debe hacerse m~s grande de lo normal y deberá 

:ser c.onserv:::dora ·'!'.1= ~alvar ~ua.."lta eztruct=a dental. 

sea•nosible. La profundidad de 2a pre?aración, anguJ.a 

ci6n de 1:;-.s paredes y localiz?-ción de· ángulos line inte:z: 

nos ayuda a sostE!ner la-resta•;ración de la.amalgama •. 

InstrU!llentos ~ara pernos.-

El. criterio '!)'.ll"a seleccionar el tipo de pernos -

son: Acceso para em'?lazamiento, necesidad de retención,­

t~cnica ureferida. 

A) Sin te= TL!S. 

Estos clavos se enhobren para nermitir q_ue e]. 

ala~bre se ato:?"nillw en el orificio. Los clavos se emryl~ 

== en l:?. dentina con '?iezn m2.no."'.l o con el destornilla­

dor acecu~o, lo que :;Tonorciona unión interna y reten 

ci6n del g.1a~bre. El o~todo requiere de un clavo recto 

·y -:ior lo tanto más corto, se necesita es-pacio e.dicional­

en la ~arte su~erior del clavo ~ara ~ermitir su coloca -
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ci6n. 

B) Uni6n por fricci6n. 

El. a1ambre emi;il.eado en ésta técnica es m~s gran­

de _que e1 orificio 0.025 mm. Se hace. el.. mismo ti -:;io de o­

rificio. no a-pl.ana~o con ana fresa Spirec:.' Se col.oca el -

al.amere de hierro en su logar T-Or medio de pequeUos gol­

-pes l.o que crea retenci6n fricciona]; en el. diente. Se 

ajustan pequeñas ta"9as en 1a extremidad del. alambre y se 

1e da foroa de condensadores de hoja·de oro de mango" 1a!: 

go para resibir el mazo. El. ~robl.ema de empl.ear pernos -

de gol.~ea~o radical. es que se tiene que utilizar a1ambre 

recto. adem~s no se pueden extraer fáciJ.l!lente después de 

asentados en el. diente. dobl.er el. a1ambre en el. diente -

dará como resultado l.a fract11ra de l.a "90rción del hombro 

en l.a pieza• quien a su vez creará un m.árgen subgingi'va.J.. 

Por l.o tanto el. al.ambre no deberá dobl.arse debi·­

do a1 pel.igro de perder el ~iente. La tensi6n·que se 

acumula al.rededor de l.os el.avos de gol.~eado a veces pr~ 

ducen fracturas de1 esma1te. si se usan movimientos de­

mazo poco cuidadosos. 

C) Pernos cementados. 

Este estuche usa fresa S-;iirec UP-Ta el. orificio-



81 

no a-g1anado y un alambre de !)equeño tama.Yío 0.025 mm se 

cementa para lograr retención. Los alambres que se, pro 

yectan pueden doblarse, contornearse o cementar.S:J a án 

_guJ.os·verticales u horizontales. EJ,. a1ambre curvo permi-

te una masa uniforme al.rededor de los pernos. y la resta~ 

raci6nno se ve aebilitada por el alambre doblado y delé@_ 

do, los óroficios deben localizarse totalment.e en la de!! 

tina y para racili±ar esta restauración se usa una fresa 

redonda pequeña en el orificio. 

E1 cemento se coloca dentro del orificio median~ 

te un 1~ntulo, el pequeño alambre se ajt.lsta en la 'P.ieza­

manual. de ángulo recto qte r~coje y aosti.en:e el cemento-. 

mezc1a,4o. Una vez cementados._ .. l:os pernos se procede a la­

co1ocaci6n de ln·matriz de cobre. 

Se ajusta la banda de cobre con-el ~rocedimiento 

tradicional sin alterar la unión gingival. 

'Para estabilizar la banda y evitar el paso de la 

amalgama hacia cervical se coloca firmemente cuñas de m~ 

dera sobre la nerte exterior dé la banda, una vez adapta. 

aa ~a banda se ,,rocede a la-condensación de la aritalgama­

con los instrUI!lentos como el Mortonson. y· Wesco, se so 

bre obtura hasta el borde oc1us~.l completamente, se 1i 
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beran tiuntos-cie contacto ocJ.asa.l.es y se deja cristal.i~ 

J.a aml.gama ~or espacio de 24 hs.·a 48 hs. 

A J.a siguiente cita se retira 1a ma-triz y se:· .ll%"2. 

cede al. ta.1.l.ado de la preparaci6n tipo muff6nw quedando -

así- como base para resibir una. corona tota1. 
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CAPITULO IX 

TER:·!INACICNES GINGJ:VAL33 

Todos l.os 1es[¡.".stes realizados en -,r6tesis son -

·muy im~ortantes, .,ero no debeaos olvi:~ar qlle l.as ter.ni~ 

ciones gin~vo.l.es son el. factor determinante -para el. 

buen sel.l.o.do de 1.a nre?ar~ción ~or lo tanto se debe te 

ner mucho cu.i.<'!.ado desde l.a e1ecci6n hasta su e1aboraci6n 

en el. diente ?i13.r. 

La preparaci6n ~-e l.e.s teri:ü.naciones gingiva1es -

se <"eb hacer a baja velocidad. Antes' de comenzar a tal.13.%' 

cual.qu.ier prenara.ci6n. Existen V?.rios tinos .... " prepara 

ciones así como ~e terminaciones g:!.ngival.es de l.as más 

usadas son 1as siguientes: 

A) Tipo hombro.-

Esta termino..ci6n como todas se 1abra a nivel. 1e-

1a 1!nea ·le terminaci6n g.i.ngival. y debe ajustarse a l.-a -

conf'igu.rac1.6n de l.á cresta gingival.. 

Se 1nbra '!>Or ".lebajo del. borde di! 1a encÍ!a m:.rgi -

·n3.l. o !'l. su nivel., segón sea el. caso. Con una fresa tron­

coc6nica o cil.!ndrica de,gada de die.m:5.nte de -;>unta pl.ane. 

se tall.~ el. hombro en toda l.:?. perif'~ria :iel. diente si 

gu.iendo su contorno anat6mico para pro~orcionar mayor 



est6t:1ca Ullll vez co1ada 1:'\ restau.raci6n f'ina1. 

El des~.ste se h~rl de 1 a 1.;5 = de anehci anroa!­

mádamente; ~ste t:Lpo de ter'ilin~ci6n en hombro se indica­

en 1ss prepare.c1.ones ti'!'K> mu.;>J.6n, 'J.'.'.ra corona tots1 com~ 

nada· Y. para jackets, ea dec1.r el. hombro es igual. para a-

1oj!O'.r meta1 y !)Orce1ana ·a1 misr.1.0 ti.em-.,o. 

La desventaja de eá-ta termin~ci6n es 1a toma de­

ill~ee:16n ya qu~ e1 eacal.6n rcti~ne e1 r.i.atericl. e1 de iDI" 

pree:16n y en ré1aci6n al. se11ado del. ~juste de 1a pre~a­

rac_i6n• ya qae a1 co1ocar e1 ">:ltr6n de cera, e1 meta1. ª!! 

·rn.ri ·11.gera contracci6n y pued_e quedar ·un mínimo ~\e es­

oa16n sen ae11ar. 

En e1 caso ~e rm jacket e1 hobro se reeli!!:e. en -

todo e1 contorno. coronario 'ttt"i.angu.1.e.r o en forma c6nica­

YR que a1 desg:;i.star e1 di.ente a.1 rede-ior quedarí:;o. aW1. -

m!s estrecho e1 diente en 1a ~orci6n de1 eue11o. 

B) ftl;)O hombro con bise1. 

Se siguen 1os ~asos mismos que e1 anterior con -

1a dif'erenci.a que 6ste 11eva 1Jn btse1 en e1 homro ';Jara- -

un mejor njuste y se11P..do del. material.. 

O) fl.-oo Chaf'16.n.-

Bate ti.no de prepa.raci6n se he.ce con rm~ fresa ~ 
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dim:i&l.te troncoc6Í:ti.ca 1arga 'T deJ.gad.g. de ~unt:> ro::ie.. coa 

aiste en dej:?.r un bi.sel.'. 2!.Ó!>l.i.o en el. '!llirgen. gingi'V:?t..1. .:!e­

l.~. parte axial. de l.as ~renp~ciones. ?-~er:k~S tiene l.a vea 
taja ~ue de com~1o con otros es ~u7.c.lexib1e. es de­

. cir se ;>ue·"'e hi!cer muy corto o ir :prof'msdi.zendó seg6n 1e. 

·necesidad 'ie C!".ntídad de es:"&Cio requerido '!'3.ra e1 =te-

ria1 qu.e ve. a e1ojaro 

en 1as Coron::!.S percia1es anteriores Y' !>C)steriorese S. "C!: 

uos y mu.."'iones ·pare. coron:a.s combinad~.s en su 11~=-te oe-t-Al.:h 

ca Y' en coronas total.es de oro. En a1~s c~sos se rec2. 

mienda "Jara a1oja.r metal. y. -porce1e.na al. misno t'!.er-'!'IOw C2. 

mo en 1~ '!'Orci.6n est6ttca de l.a corone co-:.:binaca en l..u -

sar de1 hombeo. 

E1 ehatt~ -pueñe ir bi.ael.:!'!.do en aa. 9::-rte te~ -

na1 ( rutgu.l.o termin~) s Esta ter:ñna.ci6n 1:1.l:li ta COl!!!ll.eta­

mente el. es~ncio don~e habré.-de seJ.l.ar 1a restRuraci.6n -

final.. 

D) fi 1'lO ~:l.1o rJ e cuob.illo .-

Se e1e.bora con una ~~e 3~- en f'oZ"l!la ~e f'l..2I!la ,! e 

die.Mkte, en to'do e1 contorno de 1e .,erif'Eria de 1a pre­

narqci6n, sirve ".)!U'a ?1oj,...r resta1Jr:J.ciones methlicE>.s. Es 
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conveniente a_u.e 1?.s te~nacion~.3 se e1:otbo:"en -· ::ri terio 

de1 Odont61oeo 7a que tod?..s .1::.s terdna.ciones tie!le:2 J.e­

lllil'l!!l:! fW1Ci6n. es decir, e1 a1oja.'lliento Y° se].J."".'iO le1 1!12:, 

teri~i restattrativo. 
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9QUCLUSIONES 

E1 objetivo ,1.e todo tratamiento protésico es ha­

cer 1a correcci6n de dientes faltantes en el ª'?a.rato ma~ 

·ticatorio, restaurar U.'1.0 o varios dientes y las paredes"."" 

re1acionadas con e11os,·e1 de mantener éstos 6rganos en­

astado noriria1 e1 .ms.yor tiem-po '?O Si ble así como :prevenir­

un mayor oa..;;.o a estos. 

Parn llcv~r a e3bo J.a prescrvaci6n de los dientm 

la restauraci6n del Órgano masticatorio y la nivelación­

de furzas vertio!'.J.os y tangenci8.les o sea lograr uña un!, 

formidad a todos J.os dientes en el momento de la función 

requerimos de t.in ~lan de t~~ta:niento, así como la coo~e­

raci6n de1 ~aoiente. 

Para el.C'l.bore.r on bu•m. diagn.69tico es necesi:!ríc 

la recof'i1aci6n de signos y síntomas que resuJ.t2n del ~ 

-estudio clínico, radiográfico y de los modelos de estud:ío 

Es im'?ortante no realizar ningún tratamiento ?r~ 

tesico en dodnde ya sea por_ causas generales o locales,-

1.Lee;aremos a tener un fracas'!• Antes cie hacer cua1.quier­

_pre-paraci6n debemos verificar J.a presencia de agentes e~ 

ternos que -puedar llegar a catJsas un !Jroblem2. posterior, 
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~s im~ortante verificar si no hay la presencia =e caries 

incipiente. cambios de color en el esmalte, erosiones, -

abraciones• y desca1~ificaciones, debemos estiéuar e1 t!_ 

po de oc~usi6n y·si h~y o no problemas parodontaJ.es. 

Por úi timo, ·es recomendable instuir al pa.ciente­

sobre la im~ortancia 4 e la higiene oraJ., ~ara el buen 

:f'uncionz..'!l:Eénto de le. prótesis, haciendole notar 1:::.s con­

secuencias que pue~e ocasionar ~a falta de e11a, reca1 

cer la im~ortancia de los exámenes periódicos ~.--rl"- ~l 

mejor control.del estado de salud oral.. 

a ell'>bor&.ci6n de onr-i-. prótesis es el :?'."esul tado -

del conocimiento y habilidad que re'!Uiere un trabajo ae­

presici6n y toda la resnonsabi1idad ~ue nos abriga nues­

tra 6tica profesional., teniendo en mente que somos em 

p1eados de la salud. 
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