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INTRODUCCION

Esta monografla hace referencia las diversas clases de preparacionesa

utilizadas protesisretenedores fijas; busca recopilar formacomo en en
clara concisa las indicaciones, contraindicaciones la elaboracion dey y
dichas preparaciones.
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1. GENERALIDADES

1.1. PROTESTS FIJA

Definicion:

reemplazala cualmedianterestauracionEs seuna
o varies dientes,uno

unun

Indicaciones:

obvio cuando la zonaEstoLos es
casi igualmenteel

Su funcion es mantener los dientes adyacentes al espacio, en sus respecti-
vas posiciones y se previene la supraeruccion de los antagonistas.

apoya en dos piezas queEl

retenedores estanlossidontalmente ysanas,
esperar que el puente tengacaberecto,corto y

Componentes de la protests fija:

lapalabrasotras aseguraqueesen
entre ellos podemospuede haber multiples retenedores,en un puente fijo;

tener extracoronales, intracoronales y mixtos.

dientes perdidos deben reemplazarse.
la boca,

rfgida protesica 
permanentemente fijados a piezas dentarias remanentes, 

diente que sirve de soporte a un puente se le denomina pilar y el diente 
artificial substituido entre los dientes pilares se llamara pontico.

segmento anterior de 
importante cuando esta en la zona posterior.

El retenedor: este equivale al tejido que hemos desgastado en los dientes; 
restauracion que asegura el puente a un diente,

tipo de puente mas 
limitan por cada extreme la zona edentula. Si las piezas pilares estan perio- 

bien disenados y ejecutados

a un

pero esedentula esta en

espacio edentulo es

frecuente es el que se

y el
una larga vida funcional.



entre los retenedores.

El conector es la union entre el retenedor y el pontico.

1.2. ASPECTOS BENEFICOS

la enfermedad periodontal y Pordental,carieslatantes son:
restituidosperdidos debenlos dienteslo tanto como seaser

lo largo desalud oralposible, a
masmetodo efectivo este mementoelfuncional en escomo

el restablecimiento por medio de la protests fija.

Ventajas:

- Van unidos firmemente a las estructuras dentarias y no se pueden despla-
el paciente lasla probabilidad deexiste queozar

pueda deglutir.

- Ofrece muy buena estetica y funcion.

los cuales puedenmuevan sobre los dientes,- No

accion de ferulizacion sobre los dientes de anclaje; protegien-- Tienen
dolos asi de fuerzas perjudiciales.

- Transmiten a los dientes las fuerzas funcionales de manera que estimulen
favorablemente a los tejidos periodontales.

travesproduce deldiente perdido,substitucion defalta deLa aun
asi tambien laladientes;de otros

ejemplo la perdidafacilmente tomandopuede comprobar muyEsto comose
diente elsiendo esteprimer molar inferiordel que se

frecuencia, los primeros cambios que se presentan son:

2

tan pronto
la vida (tanto

ser desgastados con los movimientos funcionales.
tienen anclajes que se

funcion ytiempo la posible perdida
armonia entre las areas dentarias y su normal funcionamiento.

Los dientes se pierden por multiples causas, de las cuales las mas impor- 
los traumas.

pierde con mayor

para poder mantener una 
esteticamente),

estropear y no



- La mesializacion del segundo molar.

eruccion lasuperior antagonista aumenta falta del- El molar su por
antagonista.

perdiendose asipueden distalmentepremolares inferioresLos moverse
el punto de contact© interproximal.

cambio de posicidn de los dientes altera la relacion armonica entre- El
asi funcion el sistemadentarias; cambiandodientes arcadas su yy

neuromuscular Gambia sus patrones de funcionamiento.

poder compensar losdientes desplazanrestantes- Los nuevosse para
alteraciones normales (Fig.patrones de movimiento, produciendo nuevas

1.1).

Figura 1.1.

3



1.3. PRINCIPIOS DEL TALLADO

Preservado de la estructura dentaria:

La restauracion,

sanas e

cinco milfmetros. Con esto el la estructura dentaria

Retencion y estabilidad:

Lo principal la restauracion el diente inmovil.es que permanezca en

para

La retencion de
largo de insercion.

cuas,

retencion basicamenteLa esta dada dos

la retencion las combinadas pory en
ambos tipos de retencion.

asiente correctamente. Unapara que se
4

Para poder conseguir esta retencion 
y estabilidad tenemos que recurrir a la configuracion del tallado.

estas dos cualidades retencion y estabi­
lidad son propiedades inseparables intimamente ligadas.

La estabilidad evita la dislocacion de la restauracion por fuerzas obli- 
apicales o fuerzas oclusales;

metal protege 
de posibles fracturas que serian dramaticas.

Las parededes de la preparacion tienen que ser paralelas muy ligeramente 
conicas, para permitir que la restauracion

este punto de vista, son 
los diferentes tipos de preparacion; algunas requieren de un operador bastante 
habil.

ademas de reemplazar las estructuras dentarias perdidas, 
debe proteger las que quedan. Se deben en lo posible, respetar las superficies 

intactas. Los disenos de eleccion desde

No hay cemento que sea biologicamente compatible con las estructuras dentarias 
o con el ambiente biologico de la cavidad oral y que tenga cualidades adhesivas 

mantener la restauracion inmovil.

por dos superficies opuestas por 
ejemplo: pared vestibular y lingual de las cajuelas y distal. En restauraciones 
intracoronales esta

por este
uno (1) a uno punto

la restauracion con respecto al eje

dada por

Hay que prevenir posibles fracturas de la estructura dentaria, 
motive por ejemplo: en superficies oclusales se talla de 

(1.5)

en cuna

evita la movilidad



es

direccion de entradaconsigue cuando solo hay una
y salida.

unLa
mas

estabilidadretencionla enComo

Fig. 1.2

Fig. 1.3

5

6°

mejorar 
ocluso gingival pequenas. 
esta disminuye el radio de rotacion. (Fig. 1.5)

Corte lateral en un premolar el cual nos muestra porque esta dada la 
retencidn en una corona completa.
Corte lateral en un premolar. El cual nos muestra porque paredes esta 
dada la retencion en retenedores intracoronales.

Y 6,5°
conicidad de 6° es optima para una buena retencion, 

(Fig. 1.2 y 1.3).

y
Se haran anadiendo surcos

preparaciones con longitud 
en sus paredes axiales,

La maxima retencion se

tanto para

puede estar entre 2,5°

o gingival es un factor importante, 
retencion como estabilidad. Una preparacion mas larga tendra mas superficie 
y por lo tanto, mejor retencion y estabilidad (Fig. 1.4)

longitud de oclusal 
estabilidad.

IMp-7©
f



Fig. 1.4

Fig. 1.4A

Fig. 1.4B

Fig. 1.5

Fig. 1.5
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Forma como podemos mejorar la retencion y estabilidad en una corona 
con diametro cervico-oclusal disminuido, esto se lograra elaborando 
rieleras las cuales aumentaran el angulo alfa.

Corte lateral de un molar el cual nos muestra que la retencion y esta- 
bilidad van intimamente ligados de la altura cervico-oclusal. El angu­
lo alfa nos muestra que a mayor angulo mejor serd la retencion y esta­
bilidad de la corona.

Hace referenda a la disminucidn del diametro cervico-oclusal. El an­
gulo alfa es menor que en el caso anterior por lo tanto habra menor 
retencion y estabilidad.

A

r< J V*-:B I
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2. RETENEDORES EN PROTESTS PARCIAL FIJA

2.1. DEFINICION DE RETENEDORES

restauracion el puentepuenteEl retenedor de es una que aseguraun
puente simple hay dos retenedores, cadaanclaje.diente En uno ena un un
pieza intermedia que los dos lados.del la Enextreme puente, unecon a

combinaciones.complejos pueden otras Los retenedorespuentes usarsemas
de puentes tienen que tener cualidades retentivas apropiadas porque la pieza

de la oclusionlas fuerzasintermedia actua como palanca aumenta cony se
y masticacion que transmiten a los retenedores. Otros factores que tenemosse
que tener en cuenta son la resistencia, factores esteticos, factores biologicos
y facilidad de preparacion.

2.2. CLASIFICACION DE LOS RETENEDORES

EXTRACORONALES

RETENEDORES EN

INTRACORONALESPROTESTS

PARCIAL FIJA

TRES CUARTOS
SIETE OCTAVOSMIXTOS

PINLEDGE

2.2.1. Retenedores Extracoronales : (Coronas completas)

Definicion:

Son restauraciones cubren la totalidad de la del diente.que corona



Gran cantidad de completes utilizan anclaje de protestscoronas se como
parcial fija. Segun el material de confeccion y sus indicaciones, la prepara-
cion sera modificada.

Las completes de metal colado se utilizan en dientes posteriores,coronas
donde la estetica no este comprometida. En dientes anteriores
completas de metal colado carilla de porcelana resina sintetica. Encon o
cada de grupos hay variacionesestos de acuerdo al material utilizadouno
y a la situacion clinica particular de cada caso.

Indicaciones generales:

- Cuando el diente presenta caries multiples y extensas.
la situacion estetica del- Cuando diente deficiente, por defect©es y

de su formacion.
- Cuando un diente que va a ser retenedor y tiene obturaciones extensas.
- Cuando el diente encuentra moderadamente inclinado respectose con

a su posicidn normal y no se puede corregir mediante tratamiento ortodon-
tico.

- Cuando los axiales dientecontornos del satisfactorios desdeno son
el punto de vista funcional y tiene que reconstruir el dientese para
mejorar su relacion con los tejidos blandos.

Diseno:

- Lo principal obtener espacio para permitir la colocacion del metal;es
de adecuado, contrarrestar las fuerzas funcionales deespesor para
la restauracion.

- Dejar el espacio apropiado para que el metal restaurador permita reprodu-
cir todas las caracteristicas morfologicas originales.

- Desgastar cantidades similares de tejido dentario todo su contornoen
para obtener asi una capa uniforme de metal.

debe tener la misma via o linea de insercion- Si para anclaje,es que
todos los demas anclajes de la protests fija.

maxima retencion compatible- Obtener la direccion de entradacon una
conveniente.

8

se usan coronas



Preparacion en dientes anteriores:

- El diente talla con una piedra pequena en forma de rueda
de alta velocidad. Se desgasta mas o menos 2 milimetros.

- Se talla la superficie vestibular con una punta de diamante cilindrica,
manteniendo eje longitudinal paralelo al del diente,su en
esta fase
encia.

- El corte una punta de diamante delgada y larga,
liberando los puntos de contact©.

- Se talla la superficie lingual punta de diamantecon una

continuar la superficie lingual las proximales. En lingualpara con
el desgaste es de 0,5 milimetros o 1 milimetro.

los angulos axialesLas cuatro aristas de redondean con puntas dese
diamante cilindricas.

linea terminalLa puntas de diamante disenadascon
fin.

utilize luego fresa de punta cortante llevarse una para
la linea terminal debajo del surco gingival, tambien
proximal.

se redondean

Preparacion de dientes posteriores:

La preparacion para dientes posteriores es similar a la de dientes anterio-

pasos.

9

- Se bisela el angulo cavo superficial de la linea terminal, 
todas las lineas y angulos con punta de fisura de uso especifico.

- La misma fresa se puede usar para hacer la linea terminal en superficies 
proximales,

tro dependiendo del tipo de preparacion. Este puede ser terminado cervi- 
calmente en hombro u hombro vicelado (Fig. 2.1).

fusiforme, 
para desgastar tejido de areas concavas y punta de diamante cilindrica

en proximal se hace con

cerca a la

se hace esto en

no se hace linea terminal

res, en instrumentacion en general. En terminos generales se siguen los mismos 
Teniendo en cuenta que el desgaste oclusal se hara en pianos siguiendo

en incisal se

y el corte se detiene

se hace para tai
El ancho de la linea terminal varia entre 0,5 milimetros a 1 milime-

eje mayor



la morfologia oclusal (Fig. 2.2).

Corona Veneer y colada porcelana fundida en oro, la diferencia radica
principalmente en la terminacion cervical como se explica a continuacion:

- Corona complete colada.

terminacion cervical este preparacionLa en es en
extension.

- Corona Veneer.

En la cara vestibular y proximal se hara un hombro de 1 a 1.5 milimetros,
esteticas,subgingival por la cara lingual hara linearazones en se

terminal.

El angulo cavo superficial va biselado.

- Corona de porcelana fundida en metal.

pequeno que para la Corona Veneer,El hombro puede porque la
porcelana fuerte aunque queden superficies finas. Hay quees muy en
tener cuidado de vaya a transparentar el opacador. Se haceque no se
un bisel en toda su extension del angulo cavo superficial.

Modificaciones del diseno:

lasA completes les puede hacer diversas modificaciones paracoronas se
aumentar sus cualidades retentivas.

- Surcos axiales:

Los surcos axiales se perforan, generalmente, en la superficie vestibular
lingual de la preparacion, donde pueden resistir las fuerzas despla-o

Tambien se pueden colocar en superficiesel piano mesodistal.
mesial y distal,

forma de
linea de entrada de los demas pilares del puente.
de fisura de bordes diagonales y penetran alrededor de 0,5 milimetros
dentro de la preparacion, el ancho se puede varias segun las necesidades

10

Las diferencias que existen entre las preparaciones como son corona complete 
colada,

donde actuan en contra de fuerzas vestibulo-linguales.
Los surcos se extienden 1 milimetro mas o menos, desde la linea cervical;

cono y estar en la misma
Se tallan con fresa

zantes en

sus paredes deben ser inclinadas en

en bisel

ser mas

toda su



retencion esencialmente la mismaobtienecantidad dela esque seaunque
(Fig. 2.3).

- Cajas axiales:
el mismo papel losaxiales tienenBasicamente, las cajas surcosque

solo se
obturaciones en amalgamaexistenindicadas cuandocomplejo. Estan ya

o incrustaciones.
distal de lalas superficies mesialconstruyen casi siempreSe oen

en superficies vestibularaunque

cuenta la via de entrada y
superficial de la caja se debe biselar en toda

- Pins o espigos:

completas se puede conseguir mas retencion
canales para pins perforados dentro2el agregado demediante maso

siendo elsitios diferentes,tallarla preparacion. Se puedende en
la posicion exactaoclusal. Sela superficieconveniente escogemas

dela profundidad puede variarlosevitando unoycuernos
dos milimetros.a

Tambien

11

pulpares
Deben tener la misma via de insercion que los demas

pilares; el angulo cavo 
su extension (Fig. 2.4).

corona, aunque deben utilizarse algunas veces
de un molar inferior cuando ya hay una obturacion en dicha superficie.

su relacion con los demasHay que tener en

pilares de la protests. Tambien se pueden hacer en las paredes cervi- 
cales de los surcos tallados en la superficie axial del munon (Fig.2.5).

En la preparacion de coronas

diferencian en que son mas grandes y de diseno masaxiales y



Fig. 2.1A

Fig. 2.IB

Fig. 2.2
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corona 
superior.
hombro

completa 
linea

Veneer
Lado

hombro

Preparacion 
en un 
proximal 
continuandose 
lingual.

A

®!®8®

wM

llfil
i»l sisii

para 
incisivo
que muestra

con

corona 
superior, 

el 
la linea terminal

Preparacion para 
en un incisivo 
vestibular con el 
bisel cavosuperficial.

Preparacion para 
en un molar inferior 
terminal en hombro.

Veneer
Lado 

y el

corona
con



Fig. 2.3

Fig. 2.4

Fig. 2.5.
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para 
superficie 

para

para 
cavidad 

de

perforado 
superficie 

preparacion

adicional 
de una 
completa

Ranura de retencion en la superficie 
vestibular 
para 
La 
con

un
de

Agujero para un pin 
en una cavidad de la 
vestibular de una 
para corona completa en un molar.

corona 
ranura 
las 

puente fijo.

retencion 
mesial 
corona

failtea
de una 
completa de 
debe 

demas

Caja 
en la 
preparacion 
en un molar.

preparacion 
un molar.

quedar alineada 
preparaciones del



2.2.2. Retenedores Intra coronales (Incrustaciones)

Definicion:

Son cavidades con finalidad protetica que sirven para realizar incrustacio-
metalicas seran soportes de piezas dentarias ausentes. For talesnes que

estan sometidasmotives fuerzas totalmente distintas las finalidada a con
terapeutica.

Indicaciones:

mecanicosprincipios fundamentales bioldgicos- Los exigen losy que
dientes elegidos pilares de puente tengan su periodonto buencomo en
estado o aceptable.

- Las paredes dentarias deben ser fuertes. Capaces de soportar las cargas.
El odontologo al planear el puente, debera tener en cuenta la accion

direccionla de las fuerzas dichas paredes dentarias deberany que
soportar.

incrustacion finalidad protesica tenga- Para anclajeque una con un
adecuado, debemos tenderdtener cuenta ella girar tomandoen que a

eje de el borde superficial de la gingival delcomo apoyo cavo zona
lado edentulo; solucionado siesto puede hacen anclajespero ser se

las vestibulares, linguales palatinas tambien haciendoen caras o o
anclajes opuestos a la zona edentula.

Generalidades de la preparacion de incrustaciones OM u OP y MOD

- Por Oclusal:

Siguiendo los de la cara oclusal, tratando de Hegar a la focetasurcos
central de las focetas naturales del diente, empleando fresaso a una
de fisura cilfndricas numero 558 fresas troncoconica de corteo grueso
numero 702.

- Por proximal:

Se utilizan fresas cilindricas, cuidando de no lesionar el diente vecino,

14



lingual tratando deella extiendesecon
hacer con la misma el esbozo de la pared gingival.

- Forma de resistencia:

Se emplean fresas cilfndricas, las que deben ser llevadas paralelamente

- Forma de retencion:

la restauracion las paredes deben sersea desalojada,evitarPara que
por estos deben ser

bien definidos,
Para realizar la cajuela proximal se utilizan fresasesmalte socavado.

forma sera nitido el angulo formadonumerocilindricas esta558, en
debe eliminar siempre los puntospared gingival y axial. Selapor

de contact©.

Modificaciones:

En caras proximales:

- En forma de caja: (Fig. 2.6)

forma de caja proporciona al operador un control
extension los espacios interdentarios vestibularlade en

prevencion de futuresla esy
los hordes de esmalteel de caja ydificil sonquemas

tallado de lascuidadoresistentes.menos
margenes de esmalte en

la misma direccion de los bastoncillos de esmalte,en
forman el angulolos cavoquey que

longitud y descansen en dentina sana.su

- En forma de tajo: (Fig. 2.7)

facil de ofrecede taj o,diseno proximal formaEl esen
15;.

al eje longitudinal del diente y perpendicular a la futura pared pulpar, 
la caja oclusal debe tener profundidad de 2 a 2.5 milfmetros en dentina.

Hay que
la region de la caja para asegurar que queden

lo mas paralelas posibles y los angulos formados
deben evitarse las paredes inclinadas porque se dejaria

complete
y lingual. Para que por vestibular y lingual no tengan problemas esteticos 

caries. Este tipo de diseno proximal

El diseno proximal en

superficial queden inclinados en

hacia vestibular y

preparar y

la caja

en el

bien orientadas

de preparar
tener mucho



angulos superficiales obtusos, forman margenes fuertescavos deque
esmalte. ellosCon obtiene extension convenientese una en

la restauracion, hay menos perdida de tejido dentario sano.

- Proteccion Oclusal: (Fig. 2.8)

se facilita la modificacion

que se necesite la proteccion de la estructura dentaria.

Esteticamente molares no presenta problema en cambio en premolaresen
en ocasiones se vera mucho el metal del retenedor.

proteccionLa oclusal obtiene reduciendo la superficie oclusalse
del diente. En los corrientes, capa de tejidocasos se
de uniforme de toda la superficie oclusal. Enespesor casos en que
tenga que alterarse tejido dependiendo

se hace un bisel

oclusalnes que se

caso.

- Retenciones adicionales:

La retencion mas utilizada son
estrategicas de Otro procedimiento, el de cortares
escalones estrategicas,posiciones de tamanoen un poco mayor que
los pins mas grandes. Los canales en

sea esta

16

de la superficie oclusal del diente de anclaje, por ejemplo en dientes 
que tengan variaciones, contactos prematures, tambien en dientes cariados

pueden aplicar en una 
La experiencia clinica es la unica que puede guiar 

al odontologo en la seleccion del terminado apropiado para cada

Es el cubrimiento de la superficie oclusal de los pilares. Ser previene 
el desarrollo de tensiones diferenciales entre el retenedor y el diente, 
que pueden desplazar el retenedor. Ademas,

espacios 
proximales para prevencion de caries, y los hordes estrechos del retene­
dor son faciles de adapter a la superficie del diente cuando se termina

los pequenos pernos (pins) en posiciones 
la preparacion.

En casi todos los casos, 
a lo largo de las margenes vestibular y lingual de la superficie oclusal. 
Aunque el del margen vestibular se puede omitir para limitar la cantidad 
de metal que quede a la vista. En el grafico 2.8 exponemos las variacio- 

de extension de proteccion 
cuspide vestibular.

retira una

para los pins se pueden situar 
la pared cervical de la zona proximal de la preparacion, ya 
en forma de caja o tajo. Se suele utilizer un orificio en la porcion central

la morfologia se 
de la circunstancia clinica.

tallara mas



Fig. 2.6

Fig. 2.7
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Incrustacion MOD del tipo en tajada 
con proteccion oclusal completa en 
un molar superior. A. bisel inverse 
en las cuspides vestibulares; B.bi­
sel inverse en las cuspides lingua- 
les; C. corte proximal; D. bisel 
pulpo axial y E. bisel cervical.

Incrustacion MOD en un bicuspide 
superior, del tipo en forma de caja, 
con las cuspides vestibulares y lin- 
guales protegidas. A. proteccidn de 
la cuspide vestibular; B. proteccion 
de la cuspide lingual; C. bisel axio- 
pulpar y D. bisel cervical.

B

fer

A
B



Fig. 2.8
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A. 
de

Secciones vestibulolinguales de un retenedor MOD en un bicuspide. 
cuspide vestibular y lingual protegidas y extension del margen 
metal sobre la superficie vestibules X; B. cuspide lingual 

protegida, pero la extension sobre la cuspide vestibular termina 
en Y en la superficie oclusal por fuera de la zona de contact© 
dentario funcional. No hay exposicion de metal en la superficie 
vestibular.

B

X

A



de la preparacion.

comienzan con fresa redonda numero o fresaLos orificios para pins se
prosigue con fresa numero 700 y se les da el terminadopequena de fisura, se

con fresa numero 600.

2.2.3. Retenedores mixtos

Corona 3/4

- Definicion:

la vestibular, esta puedecubre todas lasEsta caras menoscorona
los dientes; teniendo cuenta cuandorealizada todos enen queser

se hace en premolares y molares es denominada corona 4/5.

- Indicacion:

- Restauracion individual en caries proximal involucrando cara lingual.
- Como retenedor en protests parcial fija.

- Contraindicaciones:

clinicasanterioresdientesdebe hacerseNo cuyas coronas seanen
cortas.

paredes coronales muy inclinadas o sea convergentesEn incisivos con
hacia incisal.

- No se debe utilizar nunca en pacientes con problemas periodontales.

Cuando la caries esta tan avanzada que involucra la cara vestibular
o en pacientes con gran incidencia de caries.

“ Preparacion en incisivos: (Fig. 2.9)

bisel incisal puede hecho una puntaincisal, el- Desgaste ser con
tambien piedra montada. Este bisel debe estarde diamante cono

la direccion lineac-enangulo recto de la de fuerzarespecto acon

19



inclinaciondirije el antagonista y debe llevar deque una
del diente. En forma regular a todo lorespecto al eje mayorcon

largo de esta area.

realize primero de- Desgaste lingual, dos partes; incisalense
al cingulo luego del cingulo a gingival. La primera fresacony

segunda con fresa cilindrica.fusiforme rueda lenteja y la Parao
profundidad de la talla hacedarnos cuenta de la un desgastese

anatomica,media siguiendo la forma este desgaste debeen cara
ser homogeneo.

fresa de invertidoincisal, puede tallarse- Ranura con una cono
numero hacia vestibular haciendocolocando base movimientos27 su
de mesial a distal; esta debe ir unida a las rieleras proximales.

el diente los esbozos deproximales, deben- Ranuras marcarse en
direccion tai siendo paralelaslas rieleras, deben tener una que

entre si, lo sean con los dos tercios incisales de la cara vestibular.
Con punta de diamante numero 700 se hace una muesca en la superficie

relacionla rielera incisal. Conproximal nivel de esta comoa
talla la rielera a lo largo de la demarcacionpunto de partida se

la profundidad que corresponde la fresahecha previamente, con a
cono invertido.

terminacion: disco de papel montado- Bisel pieza de manocon eny
de baja velocidad e impregnado con vaselina. Se pule la pared vesti-

asegurandose que los angulos mesialesrielera incisal,bular de la
queden redondeados de el colado los protejadistales manera quey

proximalesvestibular de las rieleras debe constituirparedLa
un piano.

terminacion cervical hace punta de diamante tipo- La unase con
de la preparacion,piedras montadas. laEn estellama pasoo con

critica la comprendida por las caras proximales,realmente eszona
y el cingulo.las rieleras mesiales distal Estos sectoresentre y

profundidad de 0,5 milimetros, al mismopueden prepararse con una
redondean las paredes linguales de la rielera ytiempo que sese

termina el borde cervical.

20
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- Preparacion de Canino: (Fig. 2.10)

rielera incisal, debediferencia radica la hacerseLa en que en
la cuspide,encuentren que generalmente lados pianos enque se

poco mas profunda porquepreparacion debe el colado tiene
que resistir mayores fuerzas.

- Preparacion en dientes posteriores: (Fig. 2.11)

- Reduccion de la superficie mesial y distal.
- Reduccion de la superficie oclusal.
- Reduccion de la superficie lingual.
- Tallado de las cajuelas o rieleras mesial y distal.
- Ensanchamiento de la pared vestibular de las cajuelas proximales.
- Determinacion de la linea de terminacion cervical.
- Biselado del angulo axiopulpar, cervical, cervicovestibular inverse.

oclusalescariesPara premolares tengan senoque
a hacer ranuras. (Fig.se procederahacer cajuelas,
la cuspideSegun recubrimiento de vestibularel2.1.2A y

recubrimiento parcial y recubrimiento total.dostenemos

- Modificaciones de la Corona 3/4:

- 3/4 Mesial
corona.

lasretencion principalmente, deobtiene,La con surcosse
cualeslas

cion extiende distalmentede clase I, hasta la crestaque se
En la parte mesial,marginal distal.

cubiertastailan hasta que puedandel diente, las serque se
milimetro mas de metal.por un

segun lastamano variable,cajuela detalla surco o unase un
condiciones dicha superficie. Si hay cariesde obturacionesu

21

podra evitar el
12B).

superficies vestibular y lingual, 
la misma direccion de las fisuras lingual y vestibular del diente. 
La forma oclusal es practicamente una preparacion para una incrusta-

variantes;
(Fig. 2.13A y 13B).

La preparacion incluye la mi tad mesial de los 3/4 de la 
los

se tallan siguiendo

ser un

se incluyen las dos cuspides

o menos

u obturaciones

En la superficie mesial



Se puedenbastante grande.mesial puedecajalapresentes, ser
escalonesde pins,medioadicionalesretenciones olograr por

funcionesIndicaciones: sus
cuandode puentes porretenedor en

molar nodejar la superficie distal de un

en eruccion parcial,donde un tercer molar mandibular,Por ejemplo:
superficie distal dellacervical ba jocontact©tiene conun

que hay que colocar un anclaje para un puentesegundo molar
casifijo; es

satisfactorialinea terminalmolar conuna

indicada cuando existeestatambienmesial unamediaLa corona
ultimosuperficie distal delainsercion unen

en esa superficie.
El clinico encontrara multiples razones para elaborar dicha prepara-
cion.

facilaldebidoLa preparacion sencilla accesoes

del diente se tallamesial y lingual,

Estaestablecida. ase
con una

doslasoclusal delatalla carase
milimetropermitir alrededor de 1debedel dientedesgaste

oclusalterciosobre elsuperficie oclusallametalde yen
a la parteAsuperficies axiales.de las acerca

cervical se reduce el espesor del metal.
cavidadsi fueraabresuperficie oclusal paraunaLa comose

dentina sobretallando unicamenteincrustacidn de clase I, en

al gun motive hay que 
incluida dentro de la preparacion.

Esta preparacion cumple 
cualquier situacion clinica,

imposible reparar la superficie distal del segundo 
respecto

- La superficie vestibular, 
con pieza de mano de alta velocidad hasta dar la forma de contorno

puede hacer a satisfaccion

epitelial alta
molar, haciendo tecnicamente dificil la extension de la preparacion

Preparacion:
a la superficie mesial, donde hay un espacio edentulo.

y lograr
a la zona de contacto distal. Este inconveniente se evita utilizando

previamente
punta de diamante cilindrica. Con la misma punta de diamante 

superficies mesiales. El

en una

como un buen

en el

en la parte distal de la Haveo mas posiciones indicadas
oclusal o en la pared cervical de la caja proximal.

medida que se

una corona 3/4 mesial.



el piso pulpar con una fresa de carburo numero 171L.

la misma fresa para tallar los surcos en las superficies
cualeslas

el caso,
fresa. como
ya se indico.

dela preparacion disco de lija, fresaterminara- Se con un
pulir y piedra de carborundo fina.

- Corona 3/4 vestibular:

3/4 comun3/4 vestibular deLa corona
loComolosusa ense

esta preparacion1ingual palatina,incluira superficiela ose
ofrece muy buena estetica.

23

vestibular y lingual,
neadas con las demas preparaciones incluidas en el puente.

- Se usa

se escaba con la misma

su nombre indica no
es una variants la corona

- Surco o caja mesial, segun sea 
dependera de la condicion del diente,Su extension

molares mandibulares.

deben ser cuidadosamente ali-

t



Fig. 2.9

D

Fig. 2.10

C
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B.
D.

incisivo superior.
ranura incisal; 
linea terminal

Corona 3/4 en un canino superior. 
A. ranura incisal; B. ranura proximal;
C. linea terminal cervical sin hombro;
D. bisel incisal.

Corona 3/4 en un 
A. bisel incisal;
C. ranura proximal; 
cervical sin hombro.

A

D
A

B ’ B
W



en un bicuspide superior.Fig. 2.11

cervical sin hombro;

2.12A 2.12B

Fig. 2.12A

Fig. 2.12B

25

con ranura,

Corona 3/4, forma de caja, en un bicuspide superior. A. bisel 
pulpo-axial; B. corte proximal; C. bisel cervical; D. linea terminal

E. bisel vestibular inverse.

Corona 3/4, con ranura, en un bicuspide superior. 0. bisel vestibu­
lar inverse; P. ranura oclusal; Q. corte proximal; R. linea terminal 
sin hombro; S. ranura proximal.

Corona 3/4, en forma de caja, en un bicuspide superior. La caja 
proximal se termina como si fuera una incrustacion. T. caja proximal 
U. bisel cervical; V. civel axiopulpar.

E

D

B

P T
0

R U

S

A
ER

Br I-"



2.13A 2.13B

Fig. 2.13A

Fig. 2.13B

26

Gorte 
para 
bisel

vestibule 
mostrar la

vestibule lingual, en un bicuspide con una corona 3/4, 
mostrar la proteccion minima de la cuspide vestibular. El 
vestibular en X esta situado en la superficie oclusal pero 

por fuera del trayecto de deslizamiento funcional; no queda metal 
visible en Is superficie vestibular.

Gorte vestibule lingual, en un bicuspide con una corona 3/4, 
para mostrar la proteccion maxima de la cuspide vestibular con 
un bisel inverse Y.

A 
pi V* i 
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Corona 7/8

Con frecuencia surge
la unicabular de mantiene libre de carieses que se

afectada talesEn el de la coronacasos uso

La preparacion 3/4 posteriorfundamentalmente igual la dees a
la extension distalconvencional, except© que avanza sobre la superficieen

el delcentro

Fig. 2.15
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diente aproximadamente.
vestibulares y mesial proporcionan buena retencion (Fig. 2.15)

Vista oclusal de un molar superior con preparacion 7/8 en la 
cual observamos las rieleras vestibulares las cuales dan retencion 
y estabilidad.

una estetica sorprendentemente buena.

una situacion en la cual la superficie mesiovesti-
o que esta

Los surcos paralelosvestibular hasta

un molar
por una restauracion antigua. 

7/8 proporciona la maxima retencion y
la corona

IJ
%

T
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1 f f I 
f ? F -
./



Pinledge:

Definicion:

incisivosotra variacidn ladeEsta es

La retencion se

masde tres o

varfa segun elincisal osercase,
segun incluya una o ambas superficies.

Indicaciones:

- Se utilize en dientes anteriores que esten litres de caries obturaciones
extensas.

- En pacientes con bajo indice de caries.

- En dientes que no tengan las cameras muy amplias.
lingual, elvestibule palatineque tengandientes- En ogrosorun

teniendo cuentadesgaste adecuado;permitacual que noenunnos
se trasluzca.

Diseno:

estudio del paciente,deHacemos un
ya que
miento en cada caso en particular.

Preparacion Pinledge bilateral:

- Reduccion o tallado de la superficie lingual del diente, este desgaste
es

distal,mesialsuperficies- Extension del desgaste ya
este se realize con fresa No. 700.

- Realizacion escalones, incisalde los la region delotrouno y en
28

y caninos tanto superiores como inferiores, permitiendo una estetica excelente 
y una buena retencion.

logra en la superficie palatine o lingual, 
pines que penetran siguiendo el eje longitudinal del diente. 

Esta preparacion se extiende hasta las superficies proximales, la proteccidn 
la Pinledge puede ser unilateral o bilateral

diseno experimental
esta preparacion tiene alta dificultad y el exito depende del planea-

minimo de 0,3 milimetros con fresa fusiforme.
proximales

por medio

corona 3/4 su uso se limita a

en un model©



de nichos,tres en

siescalon cervical, ligeramentedel es
la fresa puede ser de 0,6 milimetros utili-muy amplia. El calibre de

zando pieza de mano de baja velocidad.

en linea terminal- Terminacion cervical
de chanfer u hombro biselado.

- Biselado del borde y angulo incisal (Fig. 2.16)

Preparacion de Pinledge Unilateral:

es

Modificaciones del diseno:

superficie proximalla caries abarquecuando se unauna

fija (Fig. 2.18)

palatina,de lahacia el centro paracara
del metal (Fig. 2.19).
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extreme para eludir una posible exposicion pulpar y otro en el centro 
la camara pulpar

Esta preparacion es esencialmente igual a la bilateral con la diferencia 
de que solo abarca una superficie proximal (Fig. 2.17)

La preparacion puede modificarse de acuerdo al caso clinico por ejemplo 
podria realizar

cingulo. Con la misma fresa utilizada en el paso anterior.
- Confeccion de tres nichos, dos en el escalon incisal,

un hombro o

Si el diente es muy delgado la ranura incisa se puede realizar un poco 
evitar posibles transparencias

de una ranura convencional, la linea de la cajuela debe concor-cajuela en vez 
dar con la via de insercion de los pins y demas retenedores de la protesis

que puede ser en

a un lado

uno en cada



Fig. 2.16

F
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Preparacion Pinledge bilateral 
en un inciso superior. A. cresta 
incisal; B. corte proximal;
C. cresta del tuberculo lingual;
D. corte proximal; E. canal para 
el pin; F. eminencia y G. bisel 
incisal.

Fig. 2.17 Preparacion Pinledge unilateral 
en un incisivo superior. A. emi­
nencia; B. cresta incisal;
C.corte proximal; D. cresta del 
tuberculo lingual; E. bisel mar­
ginal; F. canal para el pin y 
G. bisel incisal.
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B

Fig. 2.19

hacia

E

D
A'

C

Fig. 2.18

D.
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I
Ba

w

inciso superior con una caja proximal.
cuando hay caries, o una obturacion 

A. bisel proximal; B. bisel 
tuberculo lingual; D. bisel lingual y

Preparacion pinledge en un 
Esta modificacidn se hace 
en la superficie proximal del diente. 
cervical; C. cresta del 
E. cresta incisal.

Influencia del 
cresta incisal 
gruesa, en el 
B. diente con 
se talla mas 
necesaria.

expesor vestibulolingual en la posicion de la 
en figura A, diente con la region incisal muy 

cual la cresta esta muy cerca del borde incisal; 
la region incisal muy delgada, en el cual la cresta 

la parte cervical para conseguir la anchura

A

J/
I-;
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