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FL.AN DE TEMAS

CarITULGg I
CONCEFTOS BASICOS Y BIOLOGICOS EN LA PREFARACION DEMTAL
eloDiagndstico.

L2 Tratamiento.

ORJIETIVOS:

=Obtener un criterio clinico sobre el paciente v los reguisitos
fundamental es que se deben seguir, para considerar uno o varios
posibles tratamientos restawradores.

- Elegir el tratamiento mdés adecuado, teniendo en cusnta  las
condiciones del paciente, evaluado con anterioridad.

= NMalorar los elementos minimos gue debe reunir el diente v sus

gstructuras adyvacentes para recibiv wun btratamiento restauwrador.

CARITLL.G TX

FRINCIFIOS Y PASOS ENM LA REDUCCION Y TALLADD DE LLOS DIENTES

2ol Frincipios  gue determinan el diseno v edecucidn  de  los
tallados para protesis £ija.

2.2 Frecauci ones que se reguisren para preparar dientes.

PalcModificacidn tle conceptos e téonica v £ o mass che

preparact dr.
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2.4 Fasos en la reduccidn de dientes.

OBJETIVOS:

= Evaluar los principios bdsicos que condicionan el  diseno v
ejecucidn  de  los  tallados de las pleras  en  gue  wvan & i
colocadas restawraciones coladas v de pocelana.

- Benalar una secuencia légica y determinada, de los pasos gue

s siguen para la reduccidn de dientes gue van  a recibic  un

et eredor.

CAPITULO ITT

RETENEDORES EXTRACORONGLES PARCIALES
Fol.General idades.

Z.2.0lasificacion.

2.0 Corona tres cuartos (3/74). Generalidades.

.. Corona tres cuartos (3/74) en dientes anterores.

A8, Corona tres cuartos (3/74) en dientes posteriores.

CAFPITUL.O IV

RETENEDORES EXTRACORONALES TOTALES
4.1 Coronas completas. Generalidades.
4, 2. Clasificacidn.

4.5 Indicaciones.

4.4, Contraindicaciones.

4.5, Factores que influven en el diseno de una corona completa.
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4.bReguisitos  generales para la preparacin  de wna  corona
completa.

4. 7. Téonica de preparacidn de una corona copmpleta metdlica.
4.8, Téonica de preparacidn de una corona metal -porcel ana.

4.7 Técnica de prparacidn de una corona metal —acril.

4,10, Técnica de preparacidn de una corona jackebl de porcelana.

OBLETIVOS:

= Qlasificar los retenedores extracoronales para poder  escoger
@l mas indicado en cada Caso.

= Aportar uwna informacion mas amplia v especifice de cada uno de
Clos retenedores  sxtracoronales  mas  wsados  actuasloente Y

rehabilitacidn oral.

-

- Establecer sus  usos, indicacionss, contraindicasci ones

4

meétodos de preparacidn.
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INTRODUCCTION

Los dientes se plecden por diferentes causas, de las cuales las
MAH COMUNes Sson: la caries dental ,  la enteroedad periodontal v
bas lesiones  traumaticas. Los  dientes perdidos  deben  ser
sustituidos tan pronto como sea posible si se guiere mantener la
salud bucal a lo largo de la vida del individuo. El método més
efectivo de reemplazar los dientea, cuande pusde aplicarse, as

por medio de un puente fiio.

La sustitucidn de dientes perdidos por aparatos proteésicos se ha

practicado desde los primeros tiempos de la historia,  wsando

laminas de oro v hay indicios de haberse usado téonicas de
y .

soldadura v remache en la confeccidn de puentes.

Los puentes primitivos sran sioples  estructuwras MECARNL Cas

confeccionadas para resemplazar dintes perdidos.

Aguellos gue  los construian tenfan pocos conocimientos de la
anatomia, histologia vy fisiologia de la estructuras gue iban a
sustituir. Los primeros puentes fallaban por gran diversidad de
causas: los retenedores se afloiaban por caries recwrente, los
dientes pilares no cumplian con los reguisitos  minimos, el
Ctrauma oaclusal  causaba lesiones irreparables a los tejidos de

soporte, los tejideos pulpares se necrosaban vy causaban abscesos



periapicales, ebto.

Los adelantos gque han intervenido en el desarrollo del  concepto
moderno de  los  puentes £l jos desde el siglo XVITD pusden
consideraree bajo dos aspectos. El desarrollo tecnoldgico de los
materiales enpleados en 1a cmn%truccidn de los puentes oejorando
la estébica v facilitando los procedimientos, v los concepbos

bicloagicos del medio bucal permitiendo disenar puetes Fiios gue

funcionen arménicamente en la boca v que duren mas.

Ermn este trabaico nos referimnos a los retenedores  extracoronales

mas frecuentes v los métodos wtilizados para suw terminado.

El éxito de los puentes fijos se basa en un muy buen diasgndstico

yvoeEr uwn o muy buen plan de tratamiento.

Los  puentes £1ios v las restawrsaciones en oetal colado puaeden
constituir el mejor servicio gue se le puede prestas a  un
paciente, o el peor prejuicio que se le pueds irrogeer. Bl camino
gue  se va a seguir dependes de los conocimientos gue se  tengan
acerca de los principios mecanicos vy bioldgicos basicos, del
grado  de habilidad necesario para iv llevando a término  las
fases del plan de tratamiento v del criterio vy discernimiento

para valorar los detalles.

El principal propdsito es el de servir de introduccidn al drea

de la Qdontologia restawradora gue btrata de los diferentes tipos

i e PN



cle preparacionss vy retenedores  extracoronales e fires
operatorios v protésicos, pretendiendo aportar los conocimientos
basicos gue necesita el Odontdlogo principiante como refrescar

los del edperimentado.

Hay CjLae recal car, gue  en nuestra  époaca de prisas v

"eficiencia", el diseno de las preparaciones debe basarse en las

necesl dacdes del  pacientre v o no o oen la convenienocl a del
Odontdl ogo.



CaFrTung I

E1 campo de la prostodoncia £iia abarca desde la restawraci dn
de un solo diente hasta la rehabilitacion completa de la

oolusidn.

U diente puede ser mejorado medianta la  préatesis  fida  ens
confort, capacidad masticatoria, completa eficacia funcional v
me o efecto estético elc. También es posible mexell ante
restauraciones fijas, realizar correcciones basicas vy  amplias
para tratar los probzl emas relacionados con la  articulacion
temporomandibular  ATM )y sus componentes neuwromuscal ares. F oo
otra parte, acabando indebidamente tratamientos gque atecten la
oclusidn, ocrean una desarmonia  y una lesion en los componsntes

neuwronuscul ares de dicha articulacion.

Fara llegar a seleccionar un retenedor determinade en  un Caso
clinico, depende del analisis de una diversidad de factores, ¥
cada caso se seleccionard de acuerdo con Sus particularidades.

Fara esto es necesario los siguientes puntos:

1.1.DIAGNOSTICO

i
i

En  primer lugar, hay dque hacer un completo estudio  de 1

P



condilciones orales del paciente, teniendo en cuenta los teliidos
duros v los blandos. Este estudio se tiene gque relacionar ocon su
salud gensral v con su psicologia. Con la intformacidn obtenida,
se pueds formoulae oan btratamiento,  basado en las  necesidades

eirales, como en las circunstancias médicas, psicoldgicas v

personales del paciente. 0 sea un tratamiento INTEGRAL.

Las bases del estudio necesario para llegar a un diagndstico v

tratamiento dptimo en préotesis £1Ja son:

1.1.1 HISTORIA CLINICA

Fara elaborar un buen diagndstico v realizar untratamiento ideal
en un paciente, es de vital importancia hacer una buena historia
clinica, va gue nos permite tomar precaudciones  especial es.
Algunos tipos de tratamiento que en principim geran los  ideales,
& veces deben descartarse o 0 posponerss . a  causa  de las

condiciones filsicas o emocionales del paciente. En ocasiones

s & necesario premediosae, v ooen obtra habra  gque AV -t

medi camanto.

Existen muchas circunstancias que pueden influir para realizar
L tratamiento, LT A e presentan con mayor I e

frecusncia, otras con cierta peligrosidad o normalidad. For

e dempl o 84 el paciente refiere haber tenido reacciones
inesperadas clespudgs e haberle sido sumunistracdo algun

medicamento, debe investigarse =i la reacclidn ha sido de  tipo



alérgico, o ha sido prodocida por la ansiedad sufridsa en el
silldn dental { lipotimia-sincope ). Bi hay alguna posibilidad
de  gue la reaccidn ses verdaderamente de tipo alérgico, debe
Facerse  wna  ancotacidn  my visible ( en rojo ) en su ficha

clinica, de modo gue no hayva posibilidad gue se vaelva a recebar

-

el medicamento peligroso, v advertiv al paciente , gue presenta
alérgia a X medicamento v las concecusnclas que podrda presenbar
51 me  le aplicara en un fubuwro. Los  smedicamentos gue mas
frecusntemente producan reacociones aldérgicas son los anestésiocos
v los antibidticos. Se debe preguntar acerca de los medicamentos

a los  que ha sido sometido en el momento v con anterioridad,

para  gue los tomd, ogue dosificacidn v por cuanto  tiempo. Todos
los medl camentos deben S identificados Y ELLE

contraindicaciones deben ser anotadas.

l.os pacientes gue  presenten una historia cle problemnas
cardiovascul ares reguieren  wn tratamiento especial. Los  gue
swiren  de hipertensidn incontrolada no deben tratarse antes gque
hayan mejorado su presion ( coordinado con el medico del
paciente ). Los pacientes con historia de hipertencidn o de
lesidn  coronaria deberdan recibir dosis peqguenisimas o nulas  de
adrenalina porgue este farmaco tiens tendencia a aumentar  la

presidon  sanguinea como a producir taguicardia.

B una persona ha  tenido fiebre reumatica, tdebie G

sy e ser

sistematicamente premedicada con penicilina, o an



alergico & esta, con algan sustituto como por ejemplo la

el tromoocina ( coordinado con el médico ).

La  epilepsia no s wna contraindicacidn para tratamientos
dentales. Sin embargo, el odontdlogeo debe conocer su existencla
para gue en @l caso de atague, pueda btomar las medidas precisas
para proteger  al elNMfermo.  La diabetes ess digna  de  mencidn,
porgue predispone a la enfernedad periodontal, & la formacidn de

abscesos puss el procese de cilcatrizacidn estd disminuido.

El Mipertircidismo debe estar baio control  antes de La
iniciacidn  del tratamiento dental, & causa de la tensidn
emocional que este puede implicar. i el odontdlogo gueda  con
alguna duda acerca de los datos gue aporta el paciente, antes de
enperar @l tratamiento, debe consultar &l médico gue conozoa el

Cas,

Hay gue dar al paciente la oportunidad de describir con sus
propias palabras  la naturaleza de las molestias que le  han
llevado al consultorio dental. Su actitud ante tratamientos
previos v ante los odontdlogos gque los han realizado, nos ofrece
una vision del nivel de sus conocimientos dentales, nos permite
tener wuna idea de la calidad de tabajo gue espera recibiv. Esto
ayudard al odontdlogo a determinar gue tipo de educacion dental
reguiere el paciente v hasta que grado serd capaz: de cooperar an

sl cama con o un buen programa de higiene dental.

v T e



Dehe hacerse un esfuerzo para conccer la idea que tiens acerca
de los resultados del tratamiento. Se debe prestar especial
atencidn en la previsidon del efecto cosméticoy, oy Juzgar &1 sus
tesens 00 compatibles  con procedimientos restavradores
correctos. Los posibles conflictos que puedan surgir en  este
area, asi como el de la personal idad deben ser anotados. Con
algunas personas ( conflictivas, negativas ) hay gue tomar 1a

desicion de no prestarle servicios.

Un aspecto importante de la historia, s la investigacion cles
problemas en la articulacion temporomandibular. El paciente clebe
s@r  interrogade acerca del dolor en 1&. ‘artyoulaticon, ' dolor
facial, dolor de cabeza, esSpasmos musculares en la cabeza vy en

el cuello.

1.1.2.EXAMEN INTRAORAL

Cuando  se examina una boca hay gue prestar atencidn & i versos
aspectos. En primer lugar, a la higiens oral en general . Cuanta
placa bacteriana se ohserva en los dientes y &n gue areas 7 il
es el estado pericodontal 7 Debe tomarse nota de la presencia o
ausencia de inflamacién, arguitectura vy punteado gingival . L&
evistencia de bolsas, su localizacidn vy profundidad deben quedar
registradas en su ficha, igualmente el grado de mavilidad de las

gdistintas piezas 4 especialmente  las gue pueden  servir  de

pilares.



Eraminese la cresta alveolar de las zonas desdentadas, =i hay
mas  de una, obsérvese las relaciones sntre si de las distintas
zonas edéntulas. BEn ogué condiciones estan los eventuales pilares

cudl es la destruccidn de los dientes a rehabilitar?

Observese la presencia de caries v su localizaciodn. Estan  en

"y

determinadas sonas o son general izadas Hay  d&reas cle
descalcificacidn 7 La cantidad v localizacidn de las caries en
combinacidn  con la capacidad de retensr placa ( higlene oral }
darn  wna ddea el prondgstico v del éxito del tratamiento v

facilita la esleccidn del tipo de preparaclones gue van a

COnvenir.

l.as protesis vy restauraciones antiguwas  se  deben  edaminar
cuidadosamnente. Hay que decidic si siguen en servicio o si deben
s reenpl aradas. Bl estado de estas ayuda & establecer el

prondgstico de fubuwres btrabajos.

For Al time s debe  evalusr  la  oclusidn.Hay facetas de

desgaste? Hay interferencias en ]l lado de balanza  {ceontactos
prematuwros) P Se debe ancotar el recorrido desde rebrusidn hata la
maxima intercuspidacidn. Este recorrido es recto o se desvia la
mandibula & uno o & otro lado?. Debe anotarse la presencia o
ausencia de contactos siowltéaneos bilaterales de la boca. Es
importante la presencia vy la magnitud de la gula incisiva. La
restauracidn  de los insicivos debe reproducic la gulia dncisiva
presxistente, o en  algunos caseos, reemplarar la  gque s ha
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perdido por desgaste o trauma.

Fo LidelO08 MODELAS DE ESTUDIO

Gon  dmprescindibles  para ver - lo gue  realmente necesita el

pacients. Se debe obtener  wun modelo 1o maéas fiel & la boca

medi ante LmpreEsl ones oles alginato Ga b i mas e entas ches
distorcidnes ( los modelos no deben tensr  poras  por LA

defectuose  vaciado, ni perlas positivas originadas por el

atrapado de burbuias de aire duwrante la toma de la iopresic)

Fara sacar @l méaximo partido a los modelos, estos deberan estar
montados  en un articulador semiajustable (Wiph Mix), montados
con un arco facial v ajustado con registro oclusales, con seste
montaje se pﬁ@de conseguir una imitacidn  vazonable de los
movimientos mandibulares. Fara facilitar wun mejor andglisls
critico de la oclusidn, el nodelo inferior debe montarse en la

posicidn de relacidn céntrica.

De los modelos de estudio articuladeo se puede sacar gran
cantidad de informacidn, gque va a ser da gran ayvuda para
diagneosticar los problemas existentes, y para establecer un plan
de  tratamiento. Fermite ver sin estorbos las zonas edéntulas vy
una valoracidn precisa de la longitud de dicha zona, asi como la
de la altuwa ccluso-gingival de las pieras edistentes. BSe puede
valorar la curvatura del arco en la regidn edéntula v posibilita
predecir  que pénticeo o pdnticos van a , ejercer un brazao  de

=10



palanca  sobre el diente (81 hay palanca mal efectuada falla la

restauraci dnd .

Se puede mediv con precisidn la longitud de los dient il ares,
por  lo  tanto es posible determinar gue diseno de preparacidn
provesra  adecuada  retencidn y resistencia. Se puede apreciar
claramente la inclinacidn de los dientes pilares, de modo que
también es posible preveer los problemas gue pueden  swgir o al
paralel izar los pilares en busca de un adecuado ede  de
insercion. Se puede ver ademas las migraciones (mesial o
distal), las rotaciones v los desplazamientos en sentido lingual
o bucal de los dientes gque pueden servic eventualmente de
pilares. En general  ver versiones v ogresionss de los  dientes

pilares.

1.1.4.LA EXPLORACION RADIOLOGICA

Eata Oltima fase del proceso diagndstico, proporclona @l
odontdl ogo la dnformacidn gue  avuda & corral aclonare 1ae

observaciones obtenidas en el interrogatorio del paciente, en el
exémen el oy oen la evaluacidn de los modelos de  estudio. Fee
s provecoldn de soobras, en la radiogeafia podemos detectar
cari s (recuwrentes, prestimal es W precrfundas) Brow cles

deshbordantes de restawraciones presentes, lesiones perilapical es,

tedide  Gseo  (normal ) perdido bhorizontal, perdido  vertic
tratamientos de conducto, ebo.
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e debe examinar el nivel general del hueso, especialments en 1a
zona de los eventuales pilares v calowlar la proporcidn coronas
raiz  de estos. La longitud, configuracidn vy direccidn de sus
raices. Cual quier ensanchamiento de la membrarna pericodontal debe
relacionarse con contacteos oclusales prematuros , trauma oclusal
o calouwlos dentales. Aprdciese el grosor de las plesas vy la

trabecul aci dn del hueso.

findtese  la presencia de dpleces radiculares retenidos  sn las
zonas  edéntulas o cualguier obtro tipo de patologia.  En muchas
radiografias  es factible trazar el contorno de  las  parbes
Blandas de las zonas edéntulas , de modo gue se puede determinar

@l grosor de dichos tejidos sobre la coresta.

aa FLAN DE TRATAMIENTO

Mediante las restawracionss ool adas la porcelana v el metal
3

porcelana, pueden reemplazar amplias zonas de estructura dental

ausente, &l mismo tiempo gue dejar protegida la restante. Se

puede restawrar la funcidn, vy cuando convenga, conseguir  oun

agraciabl e efeoto eabétioo. EL émito de este Lipo ole
restauraciones se  logra con oun cuidadeso plan de  tratamiento,

@leccidn  del material y diseno de las proétesis perfectamente
acoplado a las necesidades del paciente. En nuestro tiempo, en
CjLLe precchue ool G v ooeficiencia estdn  soostidos é Friee e
edigencias, se debe insistir en gque lo gue precisa el paciente



tiene prefterencias sobre las conveniencias del odontdlogo.

For rarones didécticas los retensdorss para pusntes v ocoronas se
pueden clasificar  en Lres  grupos  generales: intracoronales,

exbtracoronal es,e intraradicul ares.

Las  intracoronales  son las méas amplias de  las  restawrsciones
coladas, son de amplio emplec en la veparacidn de lesiones
prlusales, gingivaeles v prodimales. Estas penebtran protfundamente

@l la corona del diente v son preparaciones pars inorustaclones.

Las edtracoronales penetran menos dentro de la corona del diente
yome exbienden alrededor de las superficies ssotdlales del  diente,
aurgue pueden enterar mas profundasente en la dentina, en las
areas  relativamente peguenas de las ramras oy aguieros  de

retencidn.

Los intraradicul ares se usan en los dientes desvitalizados  gque
va  han sido tratados por medios endoddnticos, obbtenidendose  la
retencidn por oedico de uan esplgo gque se aloja ern el interior del

conducto radicoul ar.

Fara poder selegiv el tipo de material v el diseno de la

restauracidn, se debe basar en los siguientes factores:

e 2. LOFRESENCIA Y EXTENSION DE CARIES EN EL DIENTE

e pueden describie tres condicionss tipicas gque se  presentan
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puent.es

constantemnsnte en los caso olindcos: el primer caso, s cuando
existe caries profunda  gue dindica la prescripcion de LA
et enedor intracoronal  para  aprovechar  lo mas  posible la
sustancia dentaria gque no ha sido afectada y evitar la

@liminacidn  dirmnecesaria de dentinay  wn segundo caso btipioo

cuando hay zonas @ﬁtensag de cariss superficial en las paredes
ariales del diente v el retenedor de eleccidn es el extracoronal
para  eliminar toda la caries presente, vy un tercer caso, &5
cuando  no hay  caries y el retenedor  extracoronal se  pueds
limitar a las superficies axiales proximales v lingual del
diente, ganandose en retencidn con un minino desgaste del diente

y respebtando la cara vestibular.

2. 2. FRESENCIA Y EXTENSION DE OBTURACTIONMES EN EL DIENTE

Ern  los dientes donde existan obtwaciones se tiene gque decidir
i e retiran total o parcialmente. 5i la obturacidn estd bien vy
no hay indicios radioldgicos ni clinicos de caries dentaria ni

dolaor, no es necesario retirarla. i alguno de los  bordes
presenta  signos de  estar mal adaptados, hay gue gquitar 1a
obturacon, aungue no es necesario retirarla en sw totalidad. &
medida que se corta la obturacidn, se examinan los mdrgenes de
la restawracidn, vy tan pronto se alcance un borde en buen

sstado, sin caries ni dentina reblandecida, no es necesario

seguir guitando mas partes de la obturacidn. Lo gue queda de la
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obturacidn  se trata como telido dentario sano.  BEn estos Casos,
no hay peligro de coreilentes galvanicas entre los  dos  metasles
diferentes, pugsto gque el retenedor de distinto metal cubre [y
completo a la amalgams. Aunoue este no ses el Ccaso, 88 muy raro

gque la acocildon galvanica tenga importancia clinica.

1.2.3. CONSIDERACTIONES SOBRRE EL TEJIDD GINGIVAL CONTIGUO

El tratamiento de la enfermedad periodontal se estd convirtiendo
Féapidamente en una parte de la rutins de la préactica odontobgloa
general , a consecuencia de lo cwal los odontdlogos dedican cada
VEE mavor atencidon a las  dinterrelacionss  de los  moetodos
periodontales vy restauwradores. No solamente influye el estado
el periodonto sobre el déxito o frecaso  del tratamiento
restaurador, sing la calidad de las restalracionss @lerce un
efecto  dmportante sobre el sistema de soporte  periodontal.  Es
responsabilidad  del odontdlogo proowrar quw'cuandw s realloe
un tratamiento restawrador, las restauraciones se formen v se
caologuen de tal manera que contribuvan & mejorar  la  salad
periodontal ,  en lugar de favorecerla. EBEs mas, cuando exista
entermedad periodontal , el odontdlogo restauwrador tambidn puede
ayudar a tratarla poniendo restavracionss gue funcionen bien, va

gue apoyvaran a los dientes v al periodonto.

L& seleccidn  del tipo de restawracidn deberd  basarse en
la necesidad de la restawracidn del diente individaal v en s
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relacidn con la oclusidn, teljido gingival v con la salud oaral

total del paciente.

Los  odontdlogos expertos recomiendan gue los bordes gingivales

|
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las restauwracionss deben guedar por debaio de la encisa o por
lo  menos 2om por encima de ella, ya que la placa bacteriana v
los  restos  alimenticios gque tienden a acumularse en la  Linea
gingival favorecen la caries recurrente. La edperiencia clinica
Fra demostrado e los  bordes  subgingivales O MENOES
susceptibles a caries recurrente gque los bordes a nivel de  la
linea gingival, o los gue se encuentrean un poco por encima (esto
s edplicara con mas detalle cuando se hable de los  diferentes

disenos de lineas terminal es.

1.2.4.NIVEL DE HIGIENE ORAL

El  mayor o menor  cuwidado de la higiene oral  influye en  la
incidencia de caries dental vy en la salud del tejido gingival.
Lo importante es el nivel de higiene oral gue puede mantener el
paciante regularmente.  Con mucha frecuencia el paciente presta
mayor atancidn & la higiene despudgs de  haber recibido  las

instruccionss adecuwadas, pero la abandona crando yva ha pasado La

situacidn  de  wrgencia. Cuando  se estime gque la higiene del
paciente esté por debajo de lo normal, es recomendable hacer
extensiones  en  &reas inmunes para evitar la recurrencia de  la

caries:; i el caso es muy dificil, se reconstruirdan los dientes
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ern  amalgama con pines de retencidn como ayuda hasta gue el
paciente haya aprendido v orecuperado wun buen hébito de higlene

para asl tener el mejor de los déditos en el tratamiento.

1.2.3.FUERZAS MASTICATORIAS EJERCIDAS BOBRE EL DIENTE ) 4

RELACTONES OCLUSALES CONM LOS DIENTES ANTAGONMISTAS

Las fusrzas masticatorias gue soporta el diente v la relacidn
con los dientes antagonistas influven en el diseno de las caras
oclusales  del retenedor.  Couando las fuerzas de le  masticacidn
sean  mayores, tendria gue ser mas resistente la protecoidn
oclusal. La relacidn de los antagonistas en  los movimientos
funcionales de deslizamiento tambidén determinard, en cierta

maedida, la extensidn de la proteccidn oclusal .

Casi siempre es conveniente evitar la colocacidn de los médrgenes
del retenedor dentro de la travectoria del desplazamiento

funcional .

Cuando la slevacidn cuspidea es mds acentuada, ' es mds facil CjLLes
los dientes se desplacen en edcwrsidn lateral v el gradeo de
contacto  con los dientes antagonistas es  minimo. Ern los
pacientes ocon cdspides sobresalientes, se pueden alcanzar  los

aobjetivos con menor probecoldn oclusal.
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OCLUSAL..ES

o286 FACTORES ESTETICOS

La estétice debe ser tendda muy en cuenta  si @l diente a
restaurar estd en una 2ona muy visible o si el paciente es  muy
estricto en cuanto al efecto estético.  En muchas ocasiones, wuna
corona  colada parcial resolvera el problema. 81 se preciss un

"3

recubrimiento tobtal lo indicado serd la porcelana.  Ulbtimamente
con el gran resultado gue ha mbtenido_la porcelana v OSUS NUBVAS
teonicas de laboratorio, los efectos estéticos se pueden lograr
tanta e los  dientes anteriores como en los  posteriores,

haciendo una reconstrucctdn estética v funcional .




CARITULO II

2. 1.FPRINCIFPIOS QUE DETERMINAM EL DISENQ Y EJECUCION DE  LOS

TalLLADOS FARA PROTESIS FIJA

El  tallado de las pieras es la realizacidn del plan de trabaio.

Mo basta haeber escogido bien la  forma v la  téonica oles
preparaci éng Fay gue realizar  esa  preparacidn con Lo

meticulosidad v atencidn  al detalle. Un tallado deficiente

aumenta el riesgo de fracaso en las fases siguientes.

For  esto se ha detersinado cuatro principios  basicos  en el

disenc v la ejecucidn de los tallados.

2.1.1.CONSERVACION DE LAS ESTRUCTURAS DENTALES

Ee  la ddea basica en el diseno de todas las preparaciones. 91

ey superficies dentarias intactas gue pusden conservarse sin
cleatr i mento e la  solider de la restawracidn, e ol ek ery
sacrificarse a la fresa. Mingurn  técnico pusde  reproducie

edactamante el contornoe vy el aspecto del esmalte intacto.  EL

odontdlogo gue  destruve  esta  estructura dentaria para L



conveniencia, no esta actuando en favor de los  intersses del

paciente. El tallado ldgico, es de una corona parcial.

Hay muchas situaciones gque exigen una Corona Completa, solo se
deben  emplear después de haber considerado cuidadosamente @]
caso, y haber llegado a la conclusion de que otro tipo de

restawracion  no tendrd la suficiente solide: v  retencidn. La

confecci dn da  lugar a la debilitacidn o destruccidn cle
estructuras dentarias sanas. Esto es cierto en casos en que la

corona  clinica presenta una caries o una obturacion voluminosa.
La reduccion axial de una corona completa, elimina varias
paredes axiales. For otra perte, la conservacion de estas
estructuras, obliga a ganar retencidn preparando surcos, cajas o

POZOS PAara pins.

Conservar  las estructuras dentarias no significa, no tocar con
la fresa las paredes axiales. Con frecuencia es necesario tallar
para conservar  la integridad de las estructuras dentarias
remanetes. Es preferible reducir controladamente estructura
dentaria, que prevenir la posibilidad de que la cuspide se

fractura por insuficiente proteccion.

Un  retenedor para puentes o coronas debe cumplir  determinados
requisitos bioldgicos. Cualguiera gque sea la situacion, se
e@liminara la menor cantidad de sustancia dentaria. Fl diente es

sustancia viva, con un potencial de recuperacion limitacdo, v
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debe conservarse. La conservacidn del tejido dentario vive, se
tiene gue afrontar, tanto en la profundidad del corte, en
direccitn de la pulpa, como en @l namero de canaliculos
dentinaleg que se abren. Cuando se hacen preparaciones extensas
Yy profundas, se debe controlar el chogue térmico gue experimenta
la pulpa, empleando materiales no conductores, como base previa

a la restauracion.

i no se presta importancia a estos factores peligra la
vitalidad del tejide pulpar, inmediatamente , a corto o largo

plazao, presentando afecciones periapicales.

2. L. 2. RETENCION Y ESTARILIDAD

La retencidn se define como la resistencia & la dislocacidn
provocada  por fuerzas paralelas al ede de insercidn del colado.
La estabilidad evita la dislocacidn por fusrzas gue  actuan  en

cual quier obtra divecoidn. Esta propledades van Jjuntas.

l.os disenos de tallado en uso, egatarn limitados por los
materiales de gque estédn confeccionadas las prdtesis v por las
propiedades de los cementos. L.os  cementos  de  empleo el
Odontolologia no son adhesivos.la estabilidad de la restawracidn
depends de  la retencidn gue proporciona unas paredes largas,
casi paralelas o de forma geomébtrica,  gue ayuden a resistiv los

desplaramientos laterales.
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La retencion v estabilidad se obtienen mediante superficiess en
correspondencia.  Fuede tratarse de las paredes opuestas de una
corona completa, o de las paredes 1iﬁgua1 v vestibular de una
caja proximal. Esta correspondencia también se puede obtener
aparejando  una caja o un swoo prodimal, con una pared  axial

Lisa opussta,

Hay muchos casos en gue una pared axial no es utilizable para la
retencion de una corona. Esto puede ser debido a una caries que
haya destruido parcialmente la pared, o a una obtuwracidn, o a
gque convenga mantenerla intacta por haber planeado una coronas
parcial .  En  estos caseos  se puede ganar retencidn  mediante

tallados auxiliares, tales como cajas, SWCOs O pOIESs para pins.

2.1.5,80LIDEZ DE LA PROTESIS

Debhe procurarse que la prdtesis tenga una larga vida v gue no
5Q$ra deftormaciones. Un espacio interoclusal suficiente, SEOLAN
reguisito importante para que la prédtesis resulte solida. De
este punto se olvida con frecusncia el principiante como el

profesional experto.

Se deberilia disponer de  un espacio de 1, S5mm @ btodas  las
cuspides de trabajo (palatinas superiores,! v  vestibulares
%

inferiores) v de lom en las cdspides gue no trabaijaen. & veces la

supaerficie oclusal puede estar inclinada en malposicidn, no
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siempre  hay gue disminuir o reduacic lom para  obtener  1lmm de

G AL 0.

Siempre se trendrd gue reproducic la morfologia oclusal. Con
e@llo se abtiens swficiente espacio oclusal sin wuna exesiva
destruccidn de sustancia dentaria. Un simple aplanado de la cara
oclusal acorta demasiado el mundn, cuya longitud es critica para
la retencidn.For otra parte, s conveniente disponer de esspacio
et las  fosas para  tener sitico donde modelar una anatomda

funcional .

Gin un espesor suwficiente de metal en la superficie ocolusal, es
facil gue la corona se perfore  por abreacidn, o sabe la
pasibilidad de gue se arguee al soportar las fuerzas oclusales,
Los bordes de las coronas deben ser gruesos para mavor rigides.
Esto se oconsigus tallando hosbros bien  marcados.  Tambidn  se
pusden reforzar zomas muy sobrecargadas tallando cajas,  honbros

yoranuras oclusal es,

2.1.4.EXTENSION DE LOS TALLADOS Y BORDES DE LAS CORONAS

El borde se tiene gque situar en zonas gingivales sin caries,
Limpias v faciles de limpiar. AL tomar una busna impresidn, sin
distorsiones se ve 81 limite del tallado. El mérgen de la corona
debe afinarsse v ajustarse al diente una vez colocada v debhe ser

accesible & wna  buena limpieza por  parte del paciente. La



extensidn e las caras de las coronas parciales debe limitarse
por razones de sstética. Por mesial no debe extenderse por la

razéon antes dicha, pero por distal es convenlente llegar hasta
la cara vestibular para mejorar la retencidn v para facilidad en

la higiens.

Siempre gue sea posible, el borde debe guedar  situado  en
esmalte. Hay controversia acerca de donde hay gue situar el
borde de las reconstruccionss, en relacidn con la oresta
gingival libre. No edxiste una regla gue obligue a situar ese
borde  en el swroo, por debojo de la encia libre, o situarlo
hacia oclusal, Jjusto donde termina la enclia libre, no aporta
minguna ventaja, Lomo la longitud del mun@n.@% importante  para
la retencidn, es preferible situar el m’argesn de la preparacidn
subgingival , para  asegurar wna altura del mundn correcta. Los
marganss gque quedan en oclusal no deberian v & parar  a  2onas

somebtidas & cargas funcionales

2. 2. PRECAUCIONES QUE SE RERBUIEREN AL FREFARAR DIENTES

Durante la preparacidon de un diente, s menester tomar ciertas
precauciones:  la wtilizacidn de discos para cortar tejido
dentario por mesial o distal debe ser guiada o controlada, para
impedir  que este se brabe v comno consecusnclia  se plerda en
control, 1o gue occasiona corte o lesidn en la encia, lengua,
mejillas, labio w otro diente, w otra complicaciones. Los
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instrumentos  se manejan sobre la cara vestibular v lingual , de
manera  gque no se lesione el tejido gingival hasta el punto de

impedir su regreso & la normalidad o forma original .

Con el empleo de la alta velocidad para la preparacion dentaria,
hay riesgo de oque el operador lesione el diente vecino., Mo debhe
ponerse  en  contacto el instrumento cortante con ningdn  diente
gque no s@ halle incluido en el plan de tratamiento; mediante el
uso  de espeios, baja lenguas, protectores de discos, se
retrasran vy protegerdn los tejidos blandos. Los estudiantes gue
recién se inician en la profesidn deben proceder con cautela en

sus  primeras operaciones.  La alta velocidad se recomienda  en

racto  de

aguel los  operadores bien adiestrados con un concephbo e

lo gque es una preparacidn terminada v ogue tengan 1a  habilidad

necesaria para evitar desgashes exesivos.

Con  la evolucidn de los instrumentos corbantes rotatorios gue
pueden LAE AL 8 con  velocidades aumentadas, ha reducida
notablemsnte sl traama de muchas preparaciones, especlalmente an
@l campo de la préatesis fida. La alta calidad de fabricacidn,
permite al odontologo disminuir  considerablemente el tiempo

cperatorio v la incomodidad del pacientes.

Zaza LLUBRICACION Y REFRIGERACION DE L& ESTRUCTURA DENTARIA

Cualguier  operacidn de desgaste, especialmente sn las gue



utiliza alta velocidad, reguieren tomar en  consideracidng  la

dentina v la pulpa se hallan  edpuestas & una serie clez
trritact ones COmo CAarles, obturaci ones  profundas, el shook

térmico v traumatico. El calor genersdo por @l dnstrumsenbo

cortante de alta wvelocidad gue se utiliza en la preparacidn

cavitaria =3 wno de los  drritantes mé s potentes, =3
imprescindible controlar o disipar el calor, en casa  contrario
wE P cclue en reacclones  pulpares. Son indispensables 1a

lubricacidn v la refrigeracidn. El aire gue deshidrata la

sustancia dentaria MO gs un refrigerante adecuado.

Los  auwtores obtuvieron exelentes resultados al trabaiar s gl
campo  bajo el chorro de agua, v su impresidon respecto a la

refrigeracidn con aire es menos favorable.

El  uso de agua en forma de rocio o de rocio con aire v agua n
desgaste 83 para prevenir una edagerada respuesta histoldgica de

la pulpa.

Contrariamente, algunos objietan gque en realidad el agua Jjamas
alcanza la zona de corte del instrumento v por ello es ineficas
como  refrigerante. Ademds  se oree gque la respuesta pulpar es

reversible v por consiguiente es mas flsioldgica gue patoldgica.



Zu 22w EFECTO DE LA VELOCIDAD Y CORTE SOBRE LA FULFA b

ESTRUCTURAS DENMTARIAS

Autores, clinicos e investigadores, consideran gue el corte a

g an velocidad produce cambios pulpares que se traducen
posteriormente cuando la restawracion  esta terminada, @
sensibilidad. La lubricacidon y la refrigeracion conte il buyen

considerablemente al bienestar del paciente durante v despuds de

la operacidn.

Clertos investigadores han demostrado gue algunos instrunentos

producen mayor agrietamiento (al microscopio) que otros ,  si
bien no atribuyen esto a una ihportancia clinica may especial.
Mediante el uwso de instrumentos rotatorios de ultra alta
vel ooi dad, R factible realizar la mavor parte de 1as
preparaciones  con menor esfuerzo vy trauma.  La observacion  de
numerosos casos de preparaciones realizadas en un tiempo minimo,
parecen  senalar  un mayor porcentaie de sensibilidad de tales
dientes después de la cementacion de prétesis v un aumento  del
eventual numero de candidatos para la terapfa endodéntica.  No
parece haber una ventaja evidente en lograr un aumento de 3
segundos  a 2 minutos del tiempo gque lleva la preparacidn de wun
diente. Los autoress insisten en que se enpleess mas tiempo para
ohtener la perfeccidn de la preparacidn, si por esta atencidn la
preparacion  serd menos traumatica para el diente, el tejido

circundante v el paciente.



Los  autores consideran conveniente gue se apligue algan barnis

cavibario {(Copalite) inmediatamente despuds de tomarse la
Lmpresi dn definitiva v  previa colocacidn de las CO3F

provisionales., Sin embargo, 51 se coloca una capa delgada debajo
del recubrimiento provisional, se plerdes el efecto anoding  del

eugenol , componente del material cemsntante provisional.

Be recomienda realizar los cortes con wltra alta velocidad con
campn  modado,  avuda a disminuir el dolor v mantiens limpia la
superficie; el agua afecta desfavorablemente la visibilidad, no
T es hasta el punto de iopedir el uso de espejos.  Se wtiliza

agua tibia, con piledra de diamante.

2. E.MODIFICACTION DE CONCEPTOS DE TECMICA Y FORMAS DE PREFPARASCTION

Las técnicas de procedimientos v los conceptos de forma se  han
modificado wn  tanto, desde que se cuenta  ocon valmcidadmﬁ
aceleradas en la preparacion dentaria, sin gue se havan alterado
los reguisitos de retencidn v estabilidad de restawraciones vy
piGtesi s, Estos no cambiardn  aungue se  alteran  ligeramente
algunos contornos en la forma del diente preparado con el fin de

facilitar el maneio de nuevos instrumentos v téonicas.

L.a reducci dn coronaria de  los dientes & realizarse Las
preparaciones, con el objeto de gue estos reciban anclales

colados  se  dividen en varios pasos  fundamentales. Cada uno

S o



tendra variaciones, que dependerdn de la oclusidn, su longitud,
contorno, direccidn de srupcion, versidn v de la clase v tipo de
anclaje qgque se pilensa utilizar. Mo obstante, las maniobras

fundamentales, los procedimientos v realizaciones son iguales.

2. 4.FAB0S ENM LA REDUCCION DE DIENTES

AL preparar un diente para recibir  wna  corona, s requiere
sEguilr urna determninada secuencla, con  cualguier tipo de

procedimiento que se ubilice.

Estos pasos de la reduccidn se clasifican como sigue, wsin

enbargo es posible cambiar el ordens

=Corte  de las caras vestibular v lingual insinuando la  linea

terminal .

=Cortes  prodimales (slices) uniendo las caras vestibular v

lingual .

~Reducocian de la superficie oclusal o bordes incisales.

=~Tallado de la linea Lterminals hombro, hombro biselado v

chamfer.

=Tallado de rieleras, nichos o conductillos pare pins o 1a

combinacidn de ellos.

=Fedondeami ento de dngulos v biselado de la linea terminal.

....2(.7....



24,1 CORTE DE  LAS  CARAE VESTIBULAR Y LINGUAL  INSINUANDD  La

LINEA TERMINAL

Fermite gue el diente remodelado tenga su forma normal , gque se
reduzoca o aumente su bamano o forma.  EBEste desgeaste  wvestibular
hace factible gue la banda de metal o metal con carilla gue Lo

rodes, aumente  la retencidn, prevenga la caries, sirva  de

refuerzo, de esstébtica v evite la fractura.

La superficie lingual de un diente se reduce con &l propdsito de
aumentar la retencidn, impedir la formacidn de cariess v omantarner
o dismineir el tamano dentario. Bl desgaste de superficies
vestibular v lingual de dientes posteriores pueds realizarse gon
instrumentos cortantes cilindricos, girando paralel amente al eje
dentario con el cwidado de gue no se  formen  angulos  muerlos
cervicales v o de modo gue la mitad mclusalbd@ La superficie se

desgaste de acuerdo con el contorno Lingual nabtuwral.

A pesar de gue es factible wtilizar distintos tipos de fresas o
e piledras, la eleccidn en el desgaste de caras linguales
anteriores se restringse a una pegquena piedra en forma de rueda
con angulos redondes o una piedra redonda,  para gue el desgaste
guede suave por la cavidad Ligual v tenga profundidad aniforme.

Se hace por mitades para mayor facilidad.
En dientes con surcos o fiswas en el tercio cervical, se

e



utilizard una fresa de fiswa o redonds para explorar esta zona,
vy ooasegurarse  de gue la caries no hava penebtrado més  alld  del

wamal te.

2.4.2. CORTES FROXIMALES (SLICES) UNIENDD LAZ CARAS VESTIBULAR Y

L INGUAL

El  objetive del corte o reduccidn prodimal es el de paralelizar
o oajustar las caras mesial y distal (o las dos) con el patrdn

de insercidon, para la retencidn con el fin eliminar la curvatura
superficial prodimal que impediria la construccidn v i
asentamiento de la restawracidn colada adaptada & la regidn
cervical del diente, para corear sspacio suficiente occupado por
el espesor del matal colado, para bindar resistencia v resbaurar
la  forma del diente, para permnitir el acceso de los  angulos,
redondearlos o tallar rieles o cajas, v para exbtender 81 boode

cervical del tallado a zonas inmunes a la caries.

El peligro de estos tallados consiste en el desgaste exesivo guse
dede  al diente en forma muy cdnica con la consiguiente perdida
de retencidn.  Con la excepcidn ocasional de las incrustaciones,
todos  los  tallados podelan tener desgastes prodimales &

rebanada.

Bl



2.4.3.REDUCCION DE SUFERFICIES OCLUSALES 0O BORDES INCISALES

Afrntes  de  desgastar  las superficies oclusales, se reqguiesre
controlar  la oclusidn para registrar puntos de  contacto  en
céntrica v edxcursionss laterales. Es muy beneficioso gue estas
zonas  se desgasten a una profundidad mavor gue aguel las  partes

del diente gue nunca entran en oclusidn.

La reduccidn  oclusal ores espacio para una placa metdlica
resistente @& drregular gue  conectard v estabilizard los
segmentos  circunferenciales del anclaje v protegerd al  diente
contra caries, irritacidn, fractwa, etc. Al misomo tiempo

proveera  lugsar para el desgaste natuwral o desgeastes con el

abjeto de equilibrar la oclusidn, v para  remodelar 1w
superfioles oolusal s CjLLE restablecerdn la ol usldn Y

disminuirdn la accidn de palancas o esfusrzos edesivos para  las

sstructuras de soporte.

La reduccidn oclusal troscuree sin complicacionss en  aguellos
casos  en gque el diente a preparar swfrid abrasidn mas o menos

marcada de modo gue la superficie es relativamente planay  pero
pusde  ser  mas  compleia cuando el diente presenta cuspides

agudas, rebordes prominentes vy swwoos vy fisuras profundas.

81 el diente estd abrasionado, s alisard  adescuadamente

P

mediante una peguena piedra montada en forma de rueda. 510 la

superficie oclusal se halla intacta, los surcos se tallardn con

ey
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desgast.es

una fresa tronco-cdnica hasta la rpofundidad gue se desea, v con
esto  come  indicador, se reducirda el total de la superficie

aclusal .

Los bordes incisales se desgastan para prevenir la fractura  del
esmalte (tercic incisal), para proveer espacio, para conechar v
reforzar el metal lingual que mas adelante se podrd desgastar,
para el ajuste del equilibrio oclusal (guia anterior), v para
gue haya espesor suficiente de material o materiales necesarios

para restawrar el diente ética yv funcionalmente.

El  borde incisal puede desgastarse con cual guier variedad de
piedra e forma de rusda o con fresas de Fisuwra o pledras
cilindricas. Frefaribl enente (el o corte 5 Frai
perpendicocularmente a la linesa da fusrza gue  va  desde el
antagonista a el. Bl desgaste de los bordes incisales de  los
dientes superiores s asemelia al gue se realiliza en el plano
Lingual de las chspides vestibulares de nmolares v premol ares
superiores. El desgaste de los bordes incisales de los dientes
inferiores pueds  compararse con el mismno procedimiento de
desgaste  gque  se  realiza en las caraes vestibulares de  las

cspides vestibul ares en molares v premolares inferlores,
Ea 4 AL FREFPARACTON  DE LINEAS TERMINALES
=HOMEBERC:E La  prepacracidn con hombro,  no facilita la  toma  de

v e
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impresiones, ajuste del coloda, sellado periférico v pulimento.
La wanica ventada de la extensa reduccidn dentaria estd . en  que
asegura  la profundidad correcte de la preparacién para la
instalacidn de una corona con frente estético o wuna corons
funda. En este tipo de preparacidn, se reguiere reducir algo mds
la estructura dentaria hacia incisal v oclusal respecto  del

hombra 5 por Lo menos & igual profundidad del mismo.

Al preparar el hoonbro se evitard inclinar la pieza de mano  de

manera gque en cervical, se forme un angulo muerto.

Antes de gque s inicie una preparacidn  es conveniente haber
decidido @l material  en  gque  se  va A confecol ormar la
restawracidn, tener en cuenta los reguisitos de resistencia y de
watébica, i conveniente estudiar las radiogerafias [ AT @
determinar el tamano de la cavidad pulpfr, v para calcular el
ancho  gue  reguericd @l hombeo vy Fidar hasta donde es  posible

1legar con el desgaste en las condiciones dadas.

e 1o tanto el hombro de  esbor:a rudimenterlamente Con
instrumentos  cortantes de alte velocidad v se le da la Fforma
definitiva con menor velocidad v ose termina, alisa v bisela con

instrumentos de manco.

El hombro poeede prepararse con una gran variedad de piedras v
fresas de alta vy baja velocidad., En dientes anteriorss se pusds
usar fresas de fiswa pequena o piliedras cilindricas. ~Asi mismo,
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cabe utilizar piedras de diamante de corte apical, lisas en las
partes que giran sobre el diente. 8Sin excepcidn el hombro se

alisara con instrumentos de mano.

El uso de la preparacidn con hombro recto, esta reservado [ &
la corona  Jjackel de porcelana, esto es porgue la poroel ana
clemtal necesita wun  hombro para hacer gue la corona  sea  mas

resistente a la carga incisal.

Esta diseno de preparacidn es algunas veces usado para Coronas
metal -porcel ana  en intento de aumentar la estética, pero los
colados  hechos para preparaciones con hombro recto tienen

comparativamente pobre adaptacidn.

Un  hombro adecuado garantiza suficiente reduccion del diente en
el area cervical y asi los margenes puedén distinguirse v  ser
faciles de leer. La anchura del hombro permite excelente contraol
del grado de reduccidn cervical v la postura de este justo

debajo del margen gingival no presenta ninguna dificultad.
Las cualidades mas importantes en la preparacidn con hombro son:

~fAdecuada remocidn de estructura dental en el drea cervical.

~la preparacon narginal es siempre exécta"

~Buen control sobre la reduccidn cervical.

~Control sobre la postura de los mérgenes subgingivales.
-Adecuada resistencia a la distorciéon marginal durante la
combustidn da la porcelana en la aleacidn metalica.

-res
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El  mérgen de uwuna corona ceramo-metdalica la cwual  ha sido
fabricada para wun hombro recto puede provesr mas adecuada
resistencia contra la distorci én durante la combustidn de o la

porcelana. (SHILLIMBURG et al 1973; FAUCHER Y NICHOLLS, 1980).

—~HOMBRO  BISELADO: Este diseno proporciona dos  doportantes
regquerinlentos en el area cervical de la preparacidn de

covertuwra total , estos son:

=Suficientes gEpaci o [ @ Lo material es restawraltivos
(proporcionado por el hombro) .
=Optima  oportunidad para la adaptacion marginal {propor ol oracs

por el bisel).

La preparacidn de hombro biselado puede ser usado para coronas
ceramo-metalicas, corona metdalica con carilla v corona completa

met &l il o,

Lin hombro de correctas dimensiones garantiza la remosion
suficiente de estructura dental del area cervical, as’'i gue la

retauwracidn final no debe estar sobrecontorneada.

En la preparacidn del hombro con bisel subgingival, se necesario
preparar @l hombro a la altwa del méargen gingival saludable v
despues  anadir 0,30-1,2%mm de bisel. Ofreciendo buen conbrol
sobre  la preparacion del mdrgen, terminano justo debajo del
margen gingiwval .



Las caracteilsticas més importantes de la preparacidn con  hombro

biselado sone

=Edecuada remoci dn de estructura dental en el darea cervical.

=Bl margen de la peparaildn es casi sieapre sdacto.

~Buen control scobre la cantidad de reduccidn cervical.
—Excelente control en la postura del margen subgingival.
~fAdecuada resisrencia  contra la reduccidn marginal durantg la

combustidn de la porcelana en la aleacidn metdlica.

SHILLIMBURG, et al 19733 FAUCHER Y NICHOLLS 1980, mostraron que
la preparacion con hombro biselado ofrece mayvor resistencia a la
distorcidn durante la combustidn de la porcelana en la  aleacidn

met éalica.

Erv principic, &1 diseno dl bombro biselado del mérgen  pusde

nsarse para todos los tipos de coronas.
=CHAMFER: No es mas gue un bisel cdnocavo

LUSTING et al 1972, LUSTING 12746 describieron el principio de
este tipo de preparacidn.  El wso de este diseno de preparacildn

cde margen tiene ventajas definitivas cuando se usa para  coronas

completas meatalicas, coranas  parciales oy Coronas  Ceramoes
matalicas, [ e el margen de  metal puesde =10 FMrecho

relabivamente delgado.

La desventaja es que este delgao margen en  metal tiene la


cont.ro

posibilidad ey distooionarse duwrante la  combustidn de  la
porcelana en la aleacidn metdlica. Fabo cuando se wsan metales

cde baic punto de fosidn.

la profundidad de la preparacidn chamfer proves adecuado espacio
cervicalmente  pero una extensidn menor gue las preparaciones de

Mombro recto v hombero bisel ado.

El margen de la preparacidn es éiempr@ exacto v la leocalizacidn
del margen subgingival no presenta problemas particulares, pero
es mas  dificil  de controlse que  la  preparacidn de hombro
biselado. El control sobre la cantidad de reduccidn en cervical

s mEnor gque en la preparalones con hombero.

e ha dicho gue mayvor distorcidn marginal oowrre @n coronas
ceramo-metdalicas, las cuales han sido fabricadas  wasando una
preparaci dn chamfer  comparado con una  preparacidon  de hoobro

biselado (SHILLIMBURG et al 1973%; FAUCHER Y NICHOLLS 1982).

El grado de distorcidn estd directamsnte relacionado  con el
espesor de  mebtal en el méargen v el punto de fusidn  del mebal

(STRATING et al 1981).

Lasm preparaciones  chamfer  son usadas para  coronas CEEm

matalicas cuando la estébica btiene gran importancia.

L chamfer es convenlente particularmente en la preparacdn  de

coronas en dientes con una gran variacidn de la alturae gingival




entre los aspectos vestibular, lingual v prodimal.

Las caracteristicas mds importantes de las preparaciones chamfer

N

—~Adecuada reduccidn de estructura dental en el drea cervical.
~La preparacidn del mdrgen siempre exacta.

~Razonable control sobre la postura de margenes subgingivales.
~Razonable resistencia contra la distorcidn marginal durante la

combustidn de la porcelana.

La preparacidn chamfer se talla con una fresa diamantada oconica
larga al mismo tiempo gue se reducen las caras adiales con @l

misme instrumento.

2.4 5, PREPARAGCION DE RIELERAS-NICHOS-FINES

~RIELERAS: Se incorporan rieleras a las preparaciones con el fin
de  aumentar la retencidn v la resistencia a los desplaramientos
hacia vestibular, lingual, incisal w oclusal, indirectamente
aumantar el  volumen del metal en la retawracon colada dando
rigidez. Las rieleras axiales deben ser paralelas al peatron de
insercidn. Tendran la forma, longituw vy profundidad necessrias
para brindar la maima retencidn, pero al mismo tiempo pemitirdn

la instalacidn o la restawaidn sin interferencl as.

Ern los dientes anteriores las rieleras se preparan con  fresas



cilindricas o troncocdnicas, vy luego se retocan vestibularmente
con  discos de papel cinceles o limas. For lingual se sigue el
mismo procedimiento, ﬁwlamenfe gque las fresas, pliedras o discos
seran  mas  reducidos de tamano. En su extremo cervical deben
terminar en forma plana. bLas rieleras que se preparn de mesial a
distal, a lo largo del borde incisal, se preparan de tal forma
que  la pared vestibular esté constituida por esmalte v dentina,
Yy tenga un espesor gue sea aproximadamente el doble gque el CjuLEs
puedsa gquedar =lelg la pared lingual. El procedimiento es distinto

cuando se trata de incisivos inferiores .

Las rieleras incisales proveen espacio para el metal, conecta

iii
i

las paredes proximales v aumenta la rigider de los colados. &
preparn con fresas troncocdnicas o piedras, cuidando gue gueden

iguales,

En dientes posteriores se preparan rieleras auxiliares con
fresas de fisura o piedras rectas o troncocénicas:; han de ser
paralelas sin bisel con asiento plano en las  inmediacones del
bhorde cervical. ales rieleras por lo coman en namero de dos  a

tres, tienen ue ser necesariamente cortas.

~NICHOS: Los nochos se preparan para brindar soporte a la
restauracidn bajo presidn incisal, para crear superficies para
orificios de pines v para ofrecer irregularidad v resistencia &

colados  muy  delgados. Cuando se ubican en caras linguales de
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dientes anteriores, se preparan aprodimadamente en angulo recto
oy} gl eje  mavor del diente o al patrén  de insercion
mesodistalmente, mas gque paralelos al borde incisal. lea pared
axial de un escaldn serd paralela al patron de insercion o serd
divergente vestibularmente de dos a cinco grados con respecto  a
@se patron. La dimencién del escaldn se calculard de acuerdo con

la funcidn gue desempenard.

Los escalones se prepararan con fresas cilindricas o fresas de
fisuwra. La piera de mano recta, con raras excepciones, sersd mas
ventajosa por el mejor control v facilidad de ubicarla en  en

diente.

~FINES: Fara hacer pines de presicién, se empiera taladrando los
pozos  con una broca de O,&6mm. Luego, e reproducen los  pozos
mediante  unas cerdas de nylon de un didmetro ligeramente menor
(de 0,028mm a 0,030mm), v por Altimo, en el patron de cera se
retienen otras cerdas de nylon o pines de platino-iridio, de un
diametro ligeramente menor gque los pozos del trogue de escayola
(también de ©0,028mm a 0,050mm). For lo tanto, los pines del.
colado tendran  0,050mm a 0,10mm menos didmnetro gue los pozos de
la preparacion. Como los pines estriados son mas retentivos que
los lisos, probablemente es mejor usar los de platino-iridico,

gue los de nylon que son lisos.
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Lo fe 6 TERMINACION  DEL MARGEN CERVICAL Y  BISBELADD DEL  MARGEN

BINGIVAL

Los pasos  descoritos anteriormente, dejan al diente donde sus
caras se encuentran entre si en forma aguda, con los  angulos
ariales, @] margen oclusal o la porcidn vestibulo-incisal , pero

la dirregularidad se hace manifiesta a nivel cervical.

Se requier redondear los dangulos diedros con el obisto de gue la
restauracion colada tengs espesor uniforme, v la linea terminal
s ajuste a la configuracidn de la cresta gingival. El m’argen
gingival debe ser preciso v no un bisel indefinido, de  manera
‘que pusda tallarse la cera con edactitud v el colado termine  en

forma precisa & ese nivel.

Fata en una etapa critica de la preparacion, se regqulere owildado
v concentracidn por parte del operador. El margen cervical de la
preparacidn es la zona de mavor diamsbro de la corona colinioa,
o se  deben formar socavados o btallar  un diente demnasiado

expul sivo, lo cual disminuwird la retencion.

Los  angulos  adiales deben ser  redondeados v o oreducidos oon
L 5 ,
fresas, piedras de diamnte (contra angulo) o discos de papel

montados en pleras de mano.

El  redondeamiento de los dngulos v la terminacidn cervical  por

proximal pueden  ser realizados con pledras  troncocdnicass  de
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extremo redondeado montadas en contra angulo. Las piedras serdén
de diametro suficientemente pequenc como para ubicarss entre el
diente preparado y el adyacente, vy lo suficientemente largas
para alcanzar el limite cervical y aln extenderse por oclusal

mas alla del diente.

El limite cervical por vestibular y lingual puede terminarse con
una piedra cilindrica de sxtremo redondeado, o con las piedras

de diamante llamadas autolimitantes.




CAFITUW.O I1X

RETENDORES EXTRACORONALES PARCIALES

Zal . GENERAL IDADES

Los  retenedores  esxtracoronales (0 parciales v totales), se
caracterizan por extenderse alrededor de las superfticies axiales
del diente, aungue pueden entrar mas profuandamente en la dentins

e dareas de ranuras vy oaguderos de retencidn.

Como caracteristica principal es justo afirmar gue son los gue
meior  retencion brindan ademas de ofrecer la mayor posibilidad
de restawrar la superficie dentaria en mayor o menor  grado

dependi endo de su extensidn.

U retenedor  es  una retawracidn gque asegura el pusnbte  a  un

diente de anclalie.
Todo retenedor debe seguilr clertos reguisiltos como son

=Cualidades de retencidn (fuerza masticatoria, palancas, eto)
~Resistencia (para oponerse & la deformacidn por las  fuesrsas
masticatorias)

=Factores bioldgicos (procurasr eliminar en lo posible la  menor
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cantidad de teiido sano)

~Factores etébicos (varian seguan la zona)

. 2. CLASIFICACION

Retenedores exbracoronales parciales:

Corona tres cuartos cldsica

frteriores Coraona tres cuartos modificada

Corona Finledge

Corona tres cuartos
Fosteriores
Modificaciones

S0 CORONA TRES CUARTOS (3/4) . GENERALIDADES

L& corona  bres cuartos  cubre tres cuartas  partes de  la

superficie coronal del diente.

Esta clase de preparacion se usa en dientes anteriores vy

posteriores, btanto en inferiores como superlores.

La preparacidn incluve las superficies incisal, lingual, mesial
y distal en dientes anteriores, v en dientes posteriores incluve

las superficies oclusal, lingual, mesial v distal.

Su ventaja consiste en que es posible obtener maxima retencidn
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con el menor dano a las estructuwras dentarias.

Este tipo

pueds observar &l metal en la superficie incisal.

Fara obtensr wna minima visibilidad del metal, e

tener  en cuente el eje de insercidn v

sUrCcos,  ademas  de  hacer una correcta instrumentacidn

extensl ornes., L&

los dos tercios as incisales de la pared vestibular del

soporte en los dientes anteriores, mientras que

posteriores debe ser paralela al ele mayor del diente,

manera para los dientes anteriores los swroos seran mas

v tendran una direccidn de lingual hacia vestibul ar.

e retencidn de la corona tres cuartos se logra ocon
cajuel as

golusales o inclisal es.

Fa3. 1. INDICACTIONES

de retenedor a perdido popularidad debido a

enpl aramiento

Cie e

FEEC e s ard o

der 1o

ol 1 as

direccidn de los surcos deberd ser paralela &

diente
£ 1o
tles et

Largos,

LA OO L8]

prodimal es gue se unen gensralmente en las superficies

=Come retensdor en protesis parcial fida de tramos cortos.

=~ dientes sanos o oon pequenas caries  u

prodimales o linguales,

vestibular.

chiwraci ones

pero gue no se edxtiendan hacia la pared

-Fara restawraciones individuales de dientes con oclusidn normal

vocara vestibul e sana.
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—Cunando  la enfermedad periodontal traes como secuela la pérdida
de  teiido de sopocrte v hay aumento de la corona cinica, la
corona  tres  cuartos estd indicada, no se altera la estdtica
vestibular v se evita posible lvritacidn marginal  del tejido

gingival por parte de la restawraci dn.

3.3, 2. CONTRAINDICACTIONMES

=Mordida borde a borde v dientes con marcada inclinacidn.
=Cuando la estélice se vea afectada por la preparacidn.

=uando el ' cdiente presente obtwaclones gue conpe cmest an
vestibular v procimal .

~Dientes cdnioos.

=N debe efectuarse en dientes anteriores cuvas coronas clinlcas
sean cortas a no ser gue se aumente la retencidn con pinegs.

~En  dientes con las paredes coronales muy inclinadas porgue  al
efectuar la ranw-a de retencidn puede afectarse la pulpa.

=En dientes muy Jjdveness cuya cavidad pulpar es nuy amnplia v ose

pueds ver afectada .
EEGEOVENTATAS

~Preserva la estétioa.
—~Fe o un tipo de preparacidn conservadora.
=Fuede limitarse a esmalte.

~-Los surcos retentivos se encuentran distales a la pulpa.
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~Foses buenasa retencildn mecdnica.

=Fracil limpieza v conservacion.

Fa3. 4. DESVENTAJAS

~Dificil de confecclonar.

~Existen retensdores con mayor retencidn gue reconstruven  la
eatéatica.

~la preparacidn presenta lneas terminales en lugares donde puede
presentase recuwrrencia de caries.

~Fuede afectarse la estética.

F.3.3.FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DISENO

Cada  tratamiento ofrece caracteristicas propias que obligan &
modificar la preparacidn, por eso es loportante  concocer  los

factores que influyen en el diseno.

Caracteristicas anatdmicas v contornos morfoldgicos de la corona

del diente:

—Cuando  la forma del diente soporte no permite la construccidn
clee 1a& rénura incisal , esta puede ser obviada al igual que cuando
se brata de dientes inferiores.

=Er o incisivos may inclinades, no estd indicaedo el uso de coronas
tres cuartos.

= inferiores a veces los bordes incisales son muy estrechos vy
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no se pusde hacer la ranura inoisal.

L& presencla the lesiones patoldgicas &0 =3 di@ante,

hipocalcificacidn, hipoplasias v fractuwrass

~Guando  existe este tipo de lesioness, la preparacidon puesde ser
madi ficada v oen ver de tener ramuara  prodimal , tendrd& cajuela

prces i mal .

Fresencia de oblburaciones:

~Mo silempre  gue edxista una obtuwracidn es necesario eliminarla
completamentea, en algunas  ccasiones puede  considerarse  como
sustancia dentaria, de modo que la preparacon se ajuste a ella.
Siempre vy cuwando se estd seguro de no tener  caries  recurrente
s meaior retirarla v ovolver a reconstruilr el mundn).

~Existen opiniones de awtores contempordnecs guienes consideran
gue la  iInea terminal de la preparacidn puesde terminar sobee
chturaciones plasticas en la pared vestibuwlary en contraposioldn
otros  opinan gue la Linea terminal debe quedsse o terminar sobee

wamal e,

Oclusidn:

~Hegun el punto de contacto si es mas gingival uw oclusal.
~Cuando la oclusidn anterior es borde a borde la protecoion
incisal v ovestibular se hace indispensable en detrimiento de la
estética.
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=51 ediste oclusidn vertical o horizontal aumentadas, la linea
terminal del retenedor puede terminar en esmalte de la cara

el atina,

Relacidn del soporte v sus advacentes:

~Esta es indispensable en los contornos de este retenedor va gue
LA & de  las caracteristicas fundamentales es  consbruir el

contacto interprodimal sin afectar la estética.
Via de insercidn

=La wvia de insercidn de la protesis se rige sobre la direccidn

de las ranuras o pines.
Mivel de encia marginal:

=@l gunos  auntores  aconsedian terminar el retenedor  en esmalte
independientemeﬁ%e de si esta o no el mdrgen gingi?al retral doy
et contraposicidn a obtros  aubtores crtempor Aneos, il @
ACONSE jan termi nar las preparaci ones stubgingivalmente,

independientensnte de donde esstd el nivel de la esncia marginal v

teniendo en cuenta la anatomia del diente (Melsgoldd.

Sel. 6. FORMAS DE RETENCION Y RESISTENCIA

=Bl mérgen  sxio-vestibular debe sobrepasar la superficie de

contacto interproximal v no debe mostrar el metal.

oo :‘—'i', (:) (-



-l.a direccidn de los %urcmé debe ser paralela a los dos tercios
incisales vy en casos de sobrecclusidn vertical aumentada puede
terminar en la cara palatina.

=La pared axio-lingual debe ser paralela a los  dos tercios
incisales de la cara vestibular.

=l.as ranuras terminan antes de la linea terminal.

=l.a terminacidn gingival se harda subgingival.

—-He  confeccionan cajuelas proximales cuando el diente va a
recibir ajuste.

~Fara lograr mayor retencidn, las ranwras deben estar  en el
tarcio lingual de la cara prodimal de los molares v premnol ares,
asd e aumenterd La reteﬁcimn @rroun S0%.

~Cuando  se busca mas resistencia las ranwras deben ser en forma
e V.

=81 se necesita maxima retencidn se confecoionan cuabtro ranuwras

o odos cajuelas v oun pin en el cingulo.
T4, COROMA TRES CUARTOS 5740 EN DIENTES ANTERIORES

For las caracteristicas morfolégicas la preparacidn  varia en un
caning o én wn incisivo vy de la misma manera  enn own diente

superior o inferior.

Fa4.1.DISEND

Antes  de  efectuar  la  perparacidn, hay gque  obtener  btoda la

e



informacion posible del estado del diente en cuanto a caries vy
chtuwraciones previas, Jjunto & las radiograflias para ver el

contorno del tejido pulpar.

=SGituacidn  de los mdrgenes interprodimales vestibulares:  lLos
margenss interprodimales  se edxbtilenden en direccidn vestibul ar
rebasando las ronas de contacto para gue guedsn en zona Lnmunes.,
Dicha extensidn debe ser minima, sin embargo para evitar  la
zuposicion  del metal se pusde extendesr un poco mas el mdrgen
hacia la parte vestibuwlar en la cara distal del canino gue en la

mersst al .

@
El  sitio donde deben guedar las margenss prodimales s marcan

con lapiz previamente en &l modelo.

Cuando el diente contiguo se va a sustituir,  ocon oun pontioo se
coloca la faceta arreglandola de sacusrdo con el espacio gue va a
tlevar en posicidn en el modelo vy la posicidn del  mdrgen

prog<imal se determina en relacidn con la carilla.

=Situacién del margen vestibulo-incisal: Determina la cantidad
de proteccidn incisal gque la restadracidon  puede ofrecer al
diente. La cantidad de proteccidn incisal estd supeditada a los
siguientes factores:

Frimero, la relacidn funcional de los dientes antagonistas.
Segundo, el grado de traslucider del borde incisal.

Ter cer e, el gepesor  vestibulo-lingual del tercio incisal



relacionado con la resistencia del diente.

[ importante llevar a cabo wurn andlisis funcional [rara

determinar la preparacidn del margen vestibulo-incisal.

~Sitwacidn de las ranmuras: Una ver: biselado el borde incisal, la
ranuwra incisal se hace a lo largo de la linea gue representa la

unid dn de los dos tercios, medio vy Lingual.

Léﬁ ranwras prodimales empieran en los exbtremos progimales de la
ranura  incisal oy sw direccidn se establece de acuerdo con la
Tinea de entracda de la prédtesis, la ranwra debe terminar en la
parte cervical, casi en el margen de la preparacon. Las ranuras
prodimal es convergen haclia incisal. Cada ranura se va inclinando
de  modo  gue el estremo incisal es mayor en  didmebtro gue el

sy breno cervical .

~Lolocacidn de  las ranuwras:  Segin un estudio realizado  por
Arbony H. bew  Tidan, sobre la guwla biogeométricsa para la
colocacidn  de las ranuwras en las preparacioness de coronas bres

cuartos, concluimos gques
Hay dos funciones de las ranuras  en las corona tres ousarboss

Retencidn:  Esta en  la Odontologia Restauwradora es usualmente
detinida como la habilidad de la restawacidn de resistic

tense—

fusrzas verticales. El mecanismo primario de retencidn es

fricoidn  entre las dos paredes siempre parelelsas entre si.  lLas



rantras  colocadas en una corona tres cuartos son intencionales
para reemplarzar la pérdida de reciprocidad bucal o labial entre
las paredes encontradas en la corona completa, la cual  es

escencial para el macarnismo de retencddn.

Resistencia: Es la habilidad de permitic el desplazamiento
rotacional de la restauwracidn por fusrzas horizaontales. Durante
la masticacidn, las coronas artificiales estdn sujeltas a estas
fuerzas horizontales., Aungue la funcidn,  de resistencia de las
Frartiras s el de interceptar el desplarzamiento rotacional de la

corOna tres cuartos.

La funcidnm estructural difiere de la mecanica an gue las ranuras
s#rnounidan con el balance oclusal (off set) puede tener suficiente
fusrza  para resistir deforsacidn del mdrge (open feced) de  las

coronas bres cuartos, resultado de una carga oolusal.,

La guia biométrica es la delterminacidn de la topograftia de la
postura  de  la ardra basada oen caracteristicas  bioldgiocas
thistol dgioas) de los dientes. L.os siguisntes factores
biolbdgicos influven en la escogencia de la localizaecidn de  las
FEITLAPT s

~EL tamano v localzacidn del cuerno pulpar.

=1 sspesor del ssmalte.

=Direccidn de los prismas del esmalte.

-Blineamiento del diente involucrado.
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~Fropiedades flsicas de la estructura dental.

Mros factores gque  necesitan  ser  considerados E Lo
regquerimientos mecarni cos (resistencda v reternct dn)d v
estructurales de las ranuras. La funcidn mecanica entalla el

Gptimo tamano v longitud de las ranuras.

La fresa de fiswa Mo, 702 es recomendada para establecer las

ranuras  en dientes largos (molares); v la Moo 701 v 700 son
usadas para  dientes peqgquenos  (premolares vy anteriorss). La

ranuwra  debe tener un asentamiento definitivo v debe ser puesta
paralelamente a la linea de vertiente vy la pared lingual, con
los dientes anteliores, la ranuras son puestas paralelas a  la
linea vertiente. Cada esfuerzo debe ser hecho para permibir
paralelismo con la pared del cingulo, para méaxima retencidn vy

resistencia. Hay gue tratar de no tocar el esmalte vestibular.

~Modificaciones en el diseno: En ocasiones la pared axial tiene
caries o een esa pared el retenedor recibivd wun  conector, en

estos casos s realizard una cajuesla en lugar de una ranura.

Fara aumentar la retencidn es variable la preparacidn de un pin

de une o dos milimetros de profundidad en el cingulo.

Algunas  veces se  hacen preparaciones en forma de  canales en

posicidn lingual &l swoee azial convencional , estas pusden o no

esta  wnidas  poroun sweeo lingual, en el caso de no estarlo
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sistira el pin en el cingulo.

Suprecidn  de la ranura incisal, en dientes con  bordes miLy
delgados, la ranura incisal se omitird v la retencidn se obendrd

par medio de ranuras prodimales.

Ze 4. 2. TECNICA DE FREFARACTON

A continacion se describirdn dos técnicas de tallado, comparando

entre oias

Segun el Doctor SHILLIMBURG:

~Bisel incisal. Rueda diamantada peqguena. Este bisel se realiza

]
o

paralelo al que existe antes de preparar el diente, si

soporte en cuestidn es un canino, el bisel tendra dos planos.

~Reduccidn lingual: FRueda de diamante pegquena. La reduccion se
hace cuidando gue no sea muy severa en el cinguleo, pues la pared
lingual es basica en la retencidn. Si para obtener O,7mms de
espacio, que es lo reguerido, v si en el cingulo la pared

Linguo-axial gqueda muy corta, se hace un pin en él.

-l.a pared axio-lingual: Diamantado cdnico pequeno. Esta pared zse
talla buscando gue sea paralela a los dos tercios incisales de
la cara wvestibular, si para lograrlo gueda un hombro este se

bisela.

~Faredes prodimales: Diamantado conico fino. El  desgaste de



estas paredes se hara de lingual hacia wvestibular, moviéndolo
hacia arriba y hacia abaio. Con gl diamantado no debe romperse
el contacto con el diente adyacente. El contacto se  eliminard

con cincel es,

~Famuras: Fresa No. L&, Frimero se prepara la ranwra en la
cara de mayor  importancia estética, o en la de més odificil
acceson. La  razdn es por o slose necesits corregir, la  segunda
ranura  estara  en  lugar de poca importancia  en  aparisncia
eabtétioca,  Sitdese ese swoo lo méas labial posible, sin Llesgar a
minar la lamina de esmalte labial. Luego se debe transferir la
fresa a la cara distal v tallar una ranura o swoo paralelo al
mersdal . Los swroos no deben prolongsrse hasta alocanzar la linea

de terminacidn gingival.

~Famara incisalr Fresa No. 17000 Conectarse las ranwras entre si
medianta una ranwra incisal o Esta constituye un neto escal dn oen
la  dinclinada superficie lingual, v debe situarse dentro de la
zona donde se efectus el contacto cclusal. El metal gue oocupasaed

@ ramara mejorard la solide: del colado v reforzaerd el maegen.

vaulimanto v o bhisel: Pledra blanca de pulimento. S deben
redondesr los  dngulos dejados por la talla de las ranuras, v
realizar  un bisel estrecho de 9,5 mms en la unidn de las caras
vestibular v lingual, lo mismo gue el bisel en toda la linea de

terminacidn inciso-labial.
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A continuacidn se describird la téonica de preparacidn segun el

Doctor TYLMARN:

~Desgaste adial: Disco carburo 22 oms 7/78". El desgaste se hace

paralelo al ede longitudinal del diente.

~Bisel dincisaly Pledra MNo.o 52,0 Este bisel protege el borde
incisal oy ose hace a 459 grados con respecto al eje  longl btudinal

cler] diente.

st

~Reducoidn lingual: Fiedra Moo 2 Baredl Mo, 8520 Se lleva & cabo

e dos fasess

Frimero se desgasta ]

eamnal te desde el cingulo hasts el borde

V5

del bisel incisal, el desgaste debe er parejo v debe dejar O
mms de espacio en cualguier movimiento mandibular. En el caso de

los inferiores, la reduccidn lingual es minima.

Segundo, se desgaste el esmalte de la pared axio-lingual,

urdendo los  dos cortes adiales procourando gue esta corte

paralelo & los surcos prodimales. Este desgaste se realiza con

piedra Moo 44 cdnica v la Moo 45 puntiaguda.

~Burco incisal:  Fresa cono invertido Mo. 23, Mo, 40. Este corte
debe ser muy preciso, fornado por dos planos,  labial vy lingual
gque se unen en angulo recto o agudo, este swweoo es paralelo  al
borde incisal, en centrales v laterales la ranwra @5 una Curva,
mientras gue en caninos son dos verbientes que S unen en o una
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cresta. La piedra se coloca de forma que la base del cono talle

la pared lingual de la ranwra.

=~Burcos axiales: Limas de Erause, fresa No. TR0, cinceles No.
10, 15 y 20. La direccidn v posicidn de los surcos ha cambiado a
traver de los tiempos, en esta técnica se describe asis

Los suwrcos deben ser paralelos a los dos tercios incisales de la
pared vestibular del diente soporte, d&b@h s paralelos  entre
si vy deben estar situados en la zona de contacto. Se hace con
una  fresa No. 700 o 701 y se alisa la pared vestibular con

cinceles 10, 15 o 20,

~Alisado de la pared lingual: Fresa No. 600~ 601. La e el
lingual del swco axial gueda concava pues fu'desgastada por la
fresa No. 700, entonces se debe alisar con los cinceles v/o

fresas No. &00-&01.

-Desgaste del esmalte ginivo-prodimal: Fresa BNo.o 44— 400,
Consiste en eliminar un area triangular de esmalte gue queda

lingualmente al surco axial y cervicalmente al margen gingiwval

de los cortes prodimales, se hace con la fresa de acabado No.
&0,

~Borde gingival: Fresa Tinker v fresa No. 6502~ 6517, La
terminacidn  debe ser un chamfer o bisel vy esto se logra pasando
la fresa Tinker, la cual iene una angulacidn adecuada en sy
extremo. La terminacidn debe ser sublingual.
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~Fulimento del soporte eliminando retenciones: Discos, piedras

para pulir.

Sa 4. 3LTECNICA  DE PREPARACION DE UNA CORONA TRES CUARTOS (3/4)

MODITFICADS

Hay situaciones en gue estando indicada la corona parcial tres
cuiartos, no sera posible hacer el diseno de preparacion tipico.
Cuando se escoge como pilar de puente, debe pensarse en elegir
una corona parcial con pines. Los pines ayudan a la retencidn v

cuanto méas profundos sean, mas retencidn nos brindardn.

Mras  situaciones en las cuales existan caries u  obturaciones
prodimales que no involucren la cara vestibular, se pueds variar

el diseno de la preparacidn realizando una cajuela proximal.

A continuacidn se describird la técnica de preparacén  en un
diente anterior para una corona parcial con pines v o con

sajuel ass

~L.a pared axio-lingual, paredes proximales, reduccion incisal,
reduccion lingual ,  ranwra incisal vy ranuwra mesial o distal, se
tallan de la misma forma y con los mismos instrumentos que  se

expuso anteriormente en la técnica del Doctor SHILLIMEBURG.

=Cajuela proxzimal: Fresa Mo.l169L.  Luego de tallada la cajuela

debemos  biselar los dngulos de la cajuela con instrumentos de
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manc o de contradangulo, como por ejemplo cinceles de esmallbe

rectos o curvos o con piedra de pulir blanca. La pared axial-

Vingual se paraleliza con los dos tercios incisales de la pared
labial o vestibular. Fara ello se wtiliza el diamantado cénico

de punta redonda. AL mismo tiempo, se forma un chamfer curvoe

como linea de terminacidn gingival.

=“SBurco prodimals  Fresa No. 16%. Se hace un surco corto en  la
pared axial proximal del cingulo, opuesta a la gue va tiene
hechala caja. En este, el swoco queda en la cara mesial , cerca
de la linea de terminacidn mesio-lingual. Este surco aument@
algo la solode: general de la restawracidn, vy permite acomodar

un grueso de metal del colado que reforzard el mdrgen.

~Micho para pin: Fresa No. 170, Se talla un nicho semicilindrico
de fondo plano cerca del &ngulo mesio-incisal v otro en el
cingulo. Estas supesrficies planas en la inclinada cara lingual,
proporcionan un lugar adecuado para iniciar con precision el
tallado de los pozos para pines. En el centro de cada nicho se
inicia el taladrado con una fresa redonda No. V220 Una wves
conseguida una pegquena depresidn, se continua el taladrado, con
wna  broca  espiral de 0,6 mms, con o8]l contradangulo de bada
velooidad., Hay gue poner buen cuwidado en alinear la broca con la
caia distal vy el surco mesial. Urnia ver gue se ha comenzado a

calrla del

taladrar, va no se debe parar la broca sin antes se
taladro., Procediendo &l reves, la broca gueda atorada en el
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AL & (. Cuando gl pozoa  tiene wunos  dos millimetros ol e
profundidad, s retira la broca v se coloca en su lugar  una
cerda de nylon., BEsta cerda v los otros tallados, sicven de guia
para alinear el segundo pozo, gue se perfora a continuacidn  en

el otro nicho.

=Farnura incisalas Fresa Mo 1705 Con esta fresa se hace  una
ranura  incisal,  gue conecta el nicho mesico-incisal, con el

angulo labial de la caja prodimal distal.

~Fielera lingual: Fresa No. 170, Se talla una rielera en forma
de V oen el lado mesial de la cara lingual , gue vava del nicho
mesio-incisal al corto swoo mesial.  Esta rielera permitird gue

hava una oresta de refusrzo de metal ; gue irda del pin al swroo.

Da 4.4, CORONA PINLEDGE. GENERALIDADES

El  retenedor Pinledge se utiliza en los incisivos v caninos
supariores & inferiores.  Los primeros bipos de prepsracionss
Finledge fueron descritos por Buargsss en 19153, v osu diseno no ha
sufrido cambios desde entonces. El retenedor FPinledge combina en
forna adecuwada,  la retencidn, con una estética exelente, porgue
el metal  gueda fuera de la vista en la parte vestibular del
diente. La retencidn se logra en la parte lingual del diente por
medio de tres o mas pines, gque penebran siguiendo la direccidn

del eje longitudinal del diente. La preparacidn se extiende
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ba las caras prodimales del diente, para situar los  argenes
@r ArEas L nmurnes., et protecoidn incisal  varia seguan los

regul sl tos del caso particoul ar.

Fud. 4.1 CLASIFICACTION

Generalmente se usan dos variacioness en la preparacidn Pinledge:
~Finledge Bilateral: Ern la cual se cubren las dos superficies
prosimal es del diente.

~Finledge Unilateral: BEn la cual sdlo va incluida wna superficie

prodimal del diente, va sea mesial o distal.

Had, 4,2, PINLEDGE BILATERAL

Abarca  la superficie lingual del diente v se extiebde hasta las
superficies prodximales, en  las zona inmunes. La superticie
lingual de la preparacidn gueda cruzada por dos  orestas: La
cresta incisal, cerca al borde incisal dl diente, v la cresta
cervical , situada en la regidn del cingulo. Se hbacen tes
gminencias  en la superficie lingual, una a cada extremo de la
cresta  incisal, vy otra en el centro de la cresta cervicaly &
veces, hay que colocar esta eminencia cervical a un lado del

centro, dependiendo del tamano de la camara pulpar.

Be preparan tres nichos para pin en el centro de cada una de las

tres eninencias.  Se bisela el borde incisal de la preparacidn

oy e



para proteger la arista del ssmalte.

Las superficies proximales se cortan en forma de tajada v se

unen con la superficie lingual del mundm.

Ged, 4L ELPINLEDGE UNILATERAL

Es escencialmente igual a la anterior, con la diferencia de gue
solo abarca una superficie prodximal . Uno de sus lados termina en
la cresta del borde lingual. En este borde corre un LT,
cortado  en la dentina, desde el extremo de la cresta  incisal
hasta el ibremo de la creste cervical. Este margen de  la
preparaci on se hace biselado para proteger la arista de esmalte

v facilita el terminado.

Su b4 4, TECNICA DE PREFPARSCTON

==L Limite wvestibular de la extension progdimal  se  determina

o

colocando  las carillas de los dientes intermedios. e marca con

H

lapiz &l limite vestibular del diente.

=82 talla la superficie lingual con la punta de diamante en  forma
e media pera, S desgasta alrededor de 0,75 mms de  esmal te, =
controla el espacico libre con los  dientes antagonistas,  en

relacidn céntrica, protrucidn v excursiones laterales.

=1 borde prodimal Lingual, se talla con wuna fresa de  diamante



fina de extremo afilado. EI fgulo de este corte s mavor gue el de
wra corona bres cuartos vy hay gue tener cuidado de no afectar los
angulos dincisales del diente, v no adelantarse demasiado en  la
superficielingual , para no eliminar telidos gue serdn  necesarios

despudés en el sitio en gque se perforan los canal es.

=L clingulo o tubdrculo lingual se talla con wuna punta de diamante

fima de esxtremo afilado.

=L cresta incisal se talla  con ouna punta de diamante No. 702, Es
importante hacerla lo mas cerca posible al borde incisal. Lo mds

wl

corte mas o menos 2 omms por debaio  del

recomendable ss emnpezar el
borde  incisal v desgastar la superficie lingual hasta obtensr  un

eacaldn de 1 mms de anchura.

Ern los dientes muy estrechos, en sentido vestibulo-lingual, pueds
ser necesario tallar  la cresta incisal méas cerca de  la  parbe

cervical , para poder conseguir la altura necesaria de 1| mms.

=Con la  misma  punta de diamante Mo 0y, se forma la  oresta

cervical en la parte mas pronunciada del tubdérculo  lingual.  Casi
sienpre  se  hace wun poca mas  profunds la oresta  incisal. A
continuacidn  se  termina v se suavizan las dos corestas con  fresa

Mo, &0

~Las emninencias para los canalicwlos de los pines, se tallan  ocon

"l

una fFresa No. 700, S5e hace penebtrar la fresa 1oa 2 mms  mas o

v g B



METT IS v o despuds  se  ensancha con la misma  fresa el drea

semicircul ar que s ha edxcavado. Las eminenclias se  suavizan v

pulen comn wna fresa No. &01.

=& superficie lingual se alisa con una fresa o pliedra blanca de
pulimento. El biselado se puede realizar con la misma pledra, v se

sstablece la proteccidn incisal.

~l.a terminacidn se realiza con el fin de biselar todos los dngulos
dedjados al realizar la preparacidn, v asi probeger las las lineas

terminales v ogue la corona presente un ajuste perfecto.

TG, CORONA TRES CUARTOS (Z/4) EN DIENTES FOSTERIORES

El retenedor extracoronal posterior parcial, tiene principios de
preparacion vy retencidn muy parecidos a los del retenedor parodal
anterior. Fara obternsr una mejor comprension de las variantes gue
presenta, los hemos dividido en: Coronas tres cuartos posherilores

inferiores v osuperiores,

Z.5. 1. CORONA TRES CUARTOS (Z/4) EN DIENTES POSTERIORES SUFERICORES

Ern  los meolares v premolares superiores es viable realizar coronas

tres cuarhos con |IIH"€-E‘{J«EH’“€B.C.'1C3H€E‘SS ariales &n Ccajas o en ranuras.

La corona  tres cuartos en caja prodimal es  basicamente  una

preparacidn para una incorustacidn MOD agregdandole una  extensidn
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el la cara palatina.

Se prefiere estas preparaciones  cuando el soporte P eserta
restawracionss o carlies avanzada, puss este tipo de preparacidn
por  tener wuna parte intracoronal,  aumsnta la  resistencia  del

sepor b,

La  corona tres cuartos posterior superior s una  corona  paroial
gque oubre toda la superficie de la pieza, a excepcldn de su cara
vaestibular, vy &8s la mas corriente de las coronas no completas., El
diseno de las maxilares es algo distinto al de  las  mandibualres
porgue en oestes Wlbtimas, la cldspide gue queds sin cubrie  es
precisamente  la funcional (la  bucal o wvestibular?). Ern las
superiores, @]l margen colusal gueda cerca del angulo  wvestibolo-
oolusal mientras gque  en  las inferiores el  margsn cpaescla
aprodimadamente & 1 mm por debajo del contacto oclusal mas bajo.
fAsiy,  parte de la clspide bucal o vestibular queda cubierta por

metal .

la corona parcial no es tan retentiva como la completa. Tiene la
la  retencidn adecuada para les restawraciones unitarias v para la
mavoria de retenedores de puentes, pero no debe emplearse en los

pusentes largos.

Al no guedar cubierta una de las caras axiales (o parte de ellal,
la retencidn v solide: es  menor gue si lo estuviera. Er
compensacion hay gue hacer algunos tallados adicionales que suplen
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gate  inconveniente (como di jimos anteriormente), Lo més Comuress

s Los surcos PO imales,

Fara ogue  tenga una eficiencia médsima, los swroos  deben  tener
paredes linguales bien definidas. Tallando un gancho lingual se
chtiens resistencia al giroc, vy un efecto de cerrodo dirigiendo
ligeramente la fresa (v el swoo) hacia el dngulo opuesto del
diente. H5i los swcos no se tallan de esta forma, lo més seguro es
gue tendremos problemas como fracturas o rotaciones. Las fracturas
se pocran deber s gue el essmallte gueds sin soporte, v cuando
probemos &1 colado o algdn tiempo después ]l cemento se fracture.
i el swoo se talla en forma de V oy la pared lingual no estd bien
definida, coasiona  una  disminuocildn de  la reaiatwncia @ la

rotact dn.

Unos swoos situados demasiado hacia lingual ocasionan una perdida

de solider, aungue tengan poco efecto sobre la retencidn.
Tecnica de preparacidn segln SHILLIMBURG:

S limpia toda la superficie cariada v se retiran restawaciones

@xistentes.,

~Feduccidn oclusals  Fresa Mo 170L., fresa de diamanta cdnica de
punta redonda. Fara realizar esta reduccidn se tallan los swoos
guias vy se desgasta todo el tejido dentarico entre ellos. La

profundidad de los swoos en las cuspides de soporte es de 1,3 mms
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(chaspides funcionales), v en las clspides no funcionales serd de |

min.

~Hisel de la cdspide soporte: Fresa de diamante cdnica, fresa bo.
1700, Una ver se ha hecho la reduccidn, se procede a realizar el
bissl de la caspide de soporte, este se logra con cualguiera  de
los dos instrumentos, v debe permitic un gruesseo adouwado del metal

win reducir la retencidn de la pared palatina.

~Reduccidn axialy Fresa de diamante cdnica larga v delgeda o el de
punta redonda.  Esta reduccidn debe ser realizada buscando gue las
paredes interproximales sean paralelas entre si, v la pared

palatina sea paralela a las ranwras o en su defecto & las paredes

vestibulares v palatinas de las cajuelas.

=Feduccidn prodimals  Fresa de diamante conica delgada larga v
cinceles para esmalte. Esta preparacidn debe hacerse de  palatino
Macia wvestibular eliminando el contacto interprodimal v ol Limite

s realiza con cinceles para esmalte.

=S cos prodimnal ess Fresa  No. 170L. El ‘surco proximal —en
superiores, a diferencia de anteriores, debe ser paralelo al ele
el diente soporte, v &l primer swoo gue se talle, debe estar en
ta pared de mavor imporbtancia estética o en la de méas dificil
accesn, de esta forma si el gagundm-ﬁuwco debe ser modificado,
merd  en la pared de menos dloportancia estetica o de mads  facil
SR,



~Ranuwra oclusal: Fresa No. 170L. Se talla la ranura oclusal en la
vertientes interiores de la cdspide vestibular, hasta unir los dos

SUrcos prodimales.

=Bisel wvestibulo-oclusal: PFledra montada blamca de pulir o fress
Mo. 17005, Este bisel (0,5 mms de ancho) estard a 90 grados del eie
de insercidn de la corona. Este bisel contornes los dngulos mesial

v odistal 0 v ose plerde en los flancos progimales.

S 2. CORONA TRES CUARTOS  (I/74)  EN DIENTES FOSTERIORES

INFERIORES

Dado  gue  dentro de las caracteristicas de las coronas  tres
cuartos  es mandatario bhacer un bisel en la clespide soporte, en
caso de realizar este retenedor en un molar o premolar interior,
teniendo T cuenta  gue  las  cuspildes s b e L0 1
vestibulares, sobre ellas deberd ir un bisel gque dedjaria un
espesor  delgado en el  retenedor, entonces se nodifica la
preparacidn tallando wun hombro sobre esta clspide, el cual crea

wepacio suficiente para una restauwracion adecuada.

Aungue  los procedimientos para la realizacidn de la preparacidn

del diente soporte son similares a los descritos en la corona

prar o al £ molares superiores  tiene VE L AaCL Ones., et as
VENLACLONES coprresponcden a 1a intenci dn ol e rEsl aur ar

adecuadamente las superficies oclusales funcionales v oo como
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sabemos, los conceptos en este tema son relativamente recientes,

razon por la cual este tipo de modificaciones scolo son descritas
por autores contemporaneos, esto nos iopide hacer comparaciones

con textos de generaciones anterores,
Téonica de preparacidon segun SHILLIMEBLURG:

~Reduccidn  oclusaly  Fresa No. 1700, Se inicia este desgasbe
elaborando  suwoos de una profundidad de 1,5 mms en las cdespldes

funcionales v de 1,0 mm en las cdspides no funcionales.

~Hisel en la cdspide funcionals  Fresa Mo 170L. Se empiera oon
profundos suroos de orientacidn v ose aplana la superficie hasta
e jar wn o ancho bisel. El bisel debs llegsar hasta donde va a ir

la linea terminal buco-oclusal.

=Hombro  oclusal:  Fresa  No. 170, Se talla en la vertiente
exterior de la clspide vegfibular, e 1,0 mm de ancho v ose
sitia en la cara vestibular a 1 mm por debaic del punto més bajo
gque tiens contacto oclusal .. El hombro sivve para lo mismo gque 1a
ranura  oclusal  en  las coronas parciales  superiores.  Provee
espaci o para un nervio de metal gue una los prodimales entre =1,
Yy oorefusrce, conoun grueso metal ;o el mdrgen  situado en su
precetimidad. Mo se hace  ninguna ranura en las  vertisntes
interiores de  las cdspides vestibulares, porgue no tendria

ninguna funci drn.
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~Reducciones axiales: Fresa de diamante cdnica delgada, o de
punta redonda. Se empieza la reduccidn axial por las paredes
prodimal es usando el diamantado delgado. Apuntandolo en posicidn
vertical , se wva nmoviendo de arriba a abajo v se va  avanzando,
por la oresta marginal hasta cortar el punto de contacto  sin
lesionar el del diente adyacente. Con este diamantado se termina
de  hacer la preparacidn,  gue no debe ser  muy  edigua, pues
dificultaria la toma de impresion v el scabado una ver: cementado
&l colado. Para aplanar las superficies prodimales v hacer  la
reduceidn lingual , se emples el diamantado cdnico  de punta
raedonda. Se va produciendo uan chamfer cwrvo en el borde gingilval

de las caras prodimales v de la cara Lingual.

=SBurcos prodimales: Fresa bo. 170, SHe comienza con sl distal
porgue es omas  dificil gue el otro. Se hacen con una  ligera
inclinacidn hacia lingual. Transferiv la fresa a la cara mesial
v oballar el swoo mesial. Alisar el flanco con un diamantado en

forma de bala o con un cincel para esmallte.

~Hisel del hombro oclusal. Fresa No. 170l o pisdra para pulir
Blamca. Se talla un bisel de 0,9 mms en el hosbro oclusal. Debe
fundirsse con los flancos prodimales v redondears las  esquinas.

Dard wn borde de metal agudo en toda la linea de terminacldn

vestibulo—-oclusal.


proximal.es

S 3B MODIFTICACTONES DE COROMAS PARCIALES POBTERIORES

Hay muchas  varianciones ogue  han demostrado ser de mutchia
utilidad. Las mas importantes son: Corona siete octavos, corona
tres cuartos invertidsa, media corona proximal , corona  tres

cuartos con cajuelas progimales.

3.5.3. 1. CORONA SIETE O0CTAVOS (7/8)

Esta corona  puede wbilizarse en cualguier diente poaﬁwrimr 27
que esté indicaedo una corona parcial , pero gque necesite tener la
cuspide vestibulo-distal recublierta. Se usa mds frecusntemente
@rn molares  superiores, pero se puede utilizae dgual  en los
premol ares superiores e inferiores.  Trabaia bien en plezas con
caries o marcadas 2onas de descaloificacidn gue se exbiendan en
1as superficies distales de la cara vestibular. Es un exelente
retenedor para  un puente fijo.  La corona siete octavos  es
similar & la tres cuartos, pero tiene la particualridad de tenesr
@l margen disto-vestibular ligeramente por mesial del centro de
la pared vestibular. PFresenta todas las ventajas de la tres
cuartos., Lla estética es buena porgue la cubierta odspide disto-

vestibular gueda oculta por la meso-vestibular.

La retencidn es mejor gue en la tres cuartos o oe abarca mas
] | 3 &) }
estructura dentaria. Es una preparacidn féacil de hacer  poroue

e a 1 Linea de tercninacidn disto-vestibul ar 1 LA éR
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localizacidn accesible,

one

230302, CORONAS TRES CUARTOS INVERTIDA

Su oempleo mas efectivo es en los molares inferiores. B chi s e
deja libre la cara lingual vy estd indicads para los casos en gue
la cara wvestibular estd muy destruida, estando la  lingual
intacta., Es de gran awtilidad cuando el molar gue ha servido de
pilar de diente tiene wuna fuerte inclinacidn hacia  lingual. i

se hicisra wna corona completa, habria  gue destrude gran

cantidad de diente.

Los swoos  se  tallan en el lado lingual de las superficies
prodimal @es. Se  unen mediante una ranwra oclusal ,  preparada en
Tas vertientes interiores de las clspides vestibwWlares., Esba
preparacidn  se parece a las coronas tres cuartos superiores,
pussto gue  las vertientes exteriores de las ocuaspides no

funcionales tambilén gquedan sin cubrir.

ZLO0.3 E0MEDIA CORONA FPROXIMAL

Fa wuna corona tres cuartos gue se ha girado 90 grados, de snodo
gue  la cara gque queda sin cubric es la distal, en lugar de la

Limgual .

Ee  de mucha wtilidad como retenedor de puente en el caso de que
@l pilar gue se debe emplesr, sea un molar inferior  inclinado
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mesialmente. Este tipo de preparacidn solo se puede emplear en
hocas con exelente higiene v con  incidencia baja de caries
prodimales.  Esta contraindicada si hay alguan defecto en la cara

dismtal.

La cara mesial se talla paralela al ede de insercidn de la
preparacion del pilar mesial. La reduccidn genera un  espacio
interoclusal e 1,58 mms vy finaliza en la cresta marginal distal.
For  la general, @ apanas bhay gue reducir las clspides mesiales.
Los surcos, paralelos a la preparacidn del pilar mesial, se
tallan en las caras vestibuwlares v linguales. Se unen mediante

un profundo canal o ranwra oclusal.

El  metal gue rellena este hueco, wune los suroos entre =i v
refuerza el méargen disto-oclusal. Un odtemo en la superficie
oclusal aumenta le retencidn v proporciona un grueso suplemnento

de metal, v ooun rebundido en el canal distal colabora con los

surcos en contrarrestar los desplazamientos hacla mesial.

FaG3. 3. 4. CORONA TRES CUARTOS (3/4) CON CAJUELAS FPROXIMALES

La preparacicon  con cajas prodimales  tiens un 20% méds  de
retenci dn gue el diaaﬁm standart con los swoeoos. Deben tal larse
cuando hay  gque usar un premolar  superior,  oon wuna o longd tad
inferior & la dptima, como pilar de puente, o si este ha de
tener mas de un pdntico v conviene hacer, por la causa gQue sea,

una corona tres cuartos.

[
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CAFITULO IV

4. 1. CORONAS COMPLETAS (GENERALIDADES)

En la corona completa de metal, se han  introducido  muchas
modificaciones desde su presentacidn por WoN. Morrison en 1889,
Originalmente, la corona de Morrison consistia en dos pedazos de
Tamina de oro, una banda axial y una tapa oclussal, wunida por

medio de soldadura.

Con alicates se sadaptaban los contornos v ose ponda en bhooa, Como
la corona terminada semeiaba la forma del diente por medio de an
casquillo de oro, tambiean se le daba & la corona esba

denominaci dn (corona en casquillo de oroa).

Como podemos imagilnar, los conceptos de  lines terminal
adaptaci dn v contornes eran sy radimentarios, principios gue en
la actualidad son fundamentales desde gue hicieron aparicidn las

coronas mebalicas coladas.



4.7, - CLASIFICACION

Corona Metalica
Coromna con frente plastico
Coronas Completas

Corona Metal -porcel ana

Corona Jacket de porcelana

Esta es la clasificacidn mas difundida en cuanto a coronas

compl etas.

4.5, INDICACIONES

=Dientes fracturades o debilitados por caries.

—Caries extensas por vestibular, o gque afecten el aAngulo incisal
de dientes anteriores.

=Hipoplasias, amslogénesis v dentinogénesis lmperfecta.
~Figmentaciones.

~Dientes no vitales Jjunto con un retenedor intraradicoolae.
~Coronas clinicas cortas y/0 conoldes.

~Festawraci ones extensas preavias.

=Cuando  se desea conseguir la alineacidn de la corona y no se
pusde hacer con ortodonolia.

=Cuando se desea modificar el plano oclusal.

~Fara proteccidn de dientes contra la accidn de ganchos
remavihles o se desea un ajuste de semipresidn.

~Dientes soporte que tengan moderada movilidad clinica para



incrementar los requerimientos de retencidn.

=~En todas  aguellas restawraciones en donde se  dessa  médms

reatenci dn.

4.4, CONTRAINDICACTONES

~Sliempre gque sea posible la utilizacidn de coronas parciales.

4.5. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DISEND DE UNA CORONMA COMFLETA

FRespecto a la linea terminal de las preparacines para corona
completa, han existido a lo largo de la historia opiniones

encontradas en lo gue a la altura de esta linea se refisre.

Algunos auvtores como Glants Cols Tian

~

Miller, aseguran gue
la terminacion de una corona completa debe ser supragingival, en
contraposicidn  con  autores como Welsgold guien recomienda  una

taerminacidn subgingival .

En caso de efectuar una preparacidn subgingival, debemos btener
que  la corona serd colocada en un drea gue  es  extremadamente
vilnerable a la enfermedad periodontal si oes irritada. For 1o
tanto es muy importante conccer a fondo la morfologia dental vy
con  ella la localizacidn del mé&rgen gingival con relacidn a la
urd G cemento esmalte (UCE). Erm conclusidn, Ta linea terminal
debe colocarse supragingivalmente cuando sea posibley; pero
cuando comprometa la estética, debe ser entonces subgingival.



4.b. REAUISITOS GEMERALES  PAORS LA PREFARACTION DE  UNA  CORONG

COMFPLETA

=l.a preparacion debe reproducir lo méds exactamente posible la
marfologla preesistente.

=Dejar espacio conveniente para el material de la corona.
=Eliminar la minima, pero suficiente cantidad de tejido dentario
para asegurar una capa uniforme de material.

=Obtensr la méxima retencidn compatible con una direccidn  de
entrada conveniente.

~Femover  la parte de la corona que se encuentre por debaio del
margen gingival . Cfete desgaste debe ser suficiente para evitar
sobrecontornen.

~La linea terminal de la preparacidn subgingival debe gquedar 1o
més  cerca posible de la base del swoo, o alejada méds 0 menos
o8 mms de la cresta alveolar.

~Remover en primes lugsr el esmalte supragingivael de la corona
para luego proceder a retirar la parte subgingival, evitando de
esta manera la formacidn de dngulos retentivos. El desgaste por
vaestibular, segin el diente que he de ser preparado, se  debe
hacer en dos planos.,

=51  existe retraccion, el contorno terminal de la restawracidn
debe reproducir la forma plana de la raiz vy no la convejidad del
172 gingival de la corona. En los molares con lesidn de furca

tipo I, v en casos escogidos de lesidn tipo 11, el desgaste debe



hacerse  de tal manera gue involuore a la furca para darle a  la

preparacidn una linea terminal adecuada a este nivel.

4.7.  TECNICA DE PREFPARACTON DE UNA CORONA COMPLETS METALICH

La técnica de preparacidn para una corona completa no ha variado
sustancialmente ocon el curso de los anos, sino gue , s han
introducido elementos nuevos para su ejecucidon tales como puntas
de diamante, pieras de alta velocidad, etc. Fresentamos a

continuacidn una de las técnicas mas aceptadas en la actualidad.

El Doctor SHILLIMBURG la describe asis:

~Reduccidn oclusal: Fresa de carburo No. 170 o con una punta de

diamante conica de extremo redondo. En la superficie oclusal se
tallan suwrcos de orientacidn, situdndolos en las ores Y

suwrcns  centrales a una profundidad ideal de mas o menos 1,5 ons
en  las cuspides funcionales y de 1,0 mmoen  las clspides de
corbte,  Estos swoos son importantes por dos rasones:  nos  guia
sobre la cantidad de sustancia gue ha de ser removida, v permite
que la prepacacidan mantenga wuna morfologia may ﬁemejahta @ La

gue existia previamente.

Una wer hechos los swroos, e procede a remover la  estructura
dentaria  que ha guedado entre ellos. Despuds se guitan las
rugosidades  gue pueden haber dejado los swoos, uwtilizando una
punta de diamante (pulidao).
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~Bisel de la clhspide funcionals  Fress No. 170 o punta  de
ciamants codnica. Tallamos wun ancho bisel en la cdspide funcional
utilizando tambidén swoos de orientacidn. Bl biselado de la

cuspide funcional o meior dlicho de las vertientes exteriores de

las cosnl des Linguales en dientes superiores v de Las
vestibulares en  inferiores, forma pearte  integrante de  la

reduccidn oclusal .

El espacio intercoclusal disponible se comprueba haciendo ocluir
al paciente con una tira de cera blanca sobre la preparacidn v
axaminando  a contraluz esta Altima para ver si la reduccidn fue

suficients segin el grado de transparencia.

~Reducci dn de caras vestibuwlar v lingual: Diamantado cdnico  de
punta  redonda.  Se realiza haciendo movimientos de mesial a
distal , v luesgo & mesial. No se debe olvidar el paralelismo gue

debe existir entre las dos caras, porgue tendrlamos  problemas

con la retencidn v con la via de insercidn.

=Reducoi drn progimal @ Diamantado conico delgado, o con uno fine
ery forma de bala, haciendo movimientos en sisrra moviéndolo  de
arriba  hacia abaio, evitando comprometer el diente advacente.
Una ver obtenido el espacio suficiente, con wna fresa cdnica de
punta  redonda al mismo tienpo gque contornea la superficie se

crea una lineas terminal de tipo chamfer.

Fara confeccionar una restauracidn gue ajuste bilen, es necesario
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gque la linea de terminacidn del tallado sea bien neta v regular

en todo el contorno de la corona a nivel gingival.

Deshies o ey s especi al atencidn  en  redondear bien Las
transiciones de las caras vestibulares v tinguales a las
prodimales, para  asegurar gue la linea terminal sea suave W

continua.

—Burco  de interseccidn: Fresa No. 170. Este surco previene
cualguier tendencia a la rotacion durante el cementado yvooavicaras
a mantaner el colado en su sitio. El surco se realiza en la cara
de  mayor espesor, que suele ser la vestibular en las e as
inferiores, vy la lingual en las superiores. Fn las prepar&aci ones
para puentes largos, convendra tallar un surco en vestibul ar W

otro en lingual.

~Biselado: Fresa blanca para pulir. Este es el dltimo paso de la

preparacion, se deben biselar todos los angulos.
:

4.8. TECNICA DE PRFPARATION DE UNA CORONA METAL PORCELANA

Esta constituida por una capa de porcelana fundida sobre un
delgado colado metéalico (cofia), gque se ajusta a la preparacion.
Combina la resistencia v el ajuste preciso de los colados
metalicos con el efecto cosmético de la porcelana. La longevidad
de la porcelana fundida scobre metal es mavor gue la de la

porcelana  sola, y por lo tanto, se pueden emplear en  mayor
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numero  de  situaciones, incluyendo el reemplazo de  dientes

mediante puentes fijos.

Debido & gue esta restawracion es una combinacion de metal Y
powcel ana, @s  natwal  que los tallados también sean  una
combinacidon. La superficie vestibular ha de ser fuertemente

reducida, para dar campo al metal de la cofia, v a un grueso

suwficiente de la porcelana para un buen resultado estético. En

las caras linguales vy proximales, no hay gue reducir tanto, méas

oomenos coma en las coronas metalicas.

La preparacion para una corona metal porcelana segun el Doctor

SHILLIMBURG, podriamos resumirla asis

-Surcos  incisales de orientacidn:  Diamantado cénico de punta
plana. Consiste en el corte de suwoos de orientacidn  que se
realizan  llevando la fresa paralelamente al borde incisal del
diente, v luego profundizando hasta gingival alrededor de 2 mms.
-Buwrcos vestibulares de orientacién: Diamantado cénica de punta
plana. De 1 a 1.2 mms de profundidad, realizando dos tipos de
surcos:  los primeros péralelms a la mitad gingival de la corona
y los segundos a la mitad incisal de la corona.

~Reduccion incisal: Fresa de fiswa conica. Teniendo los swroos
tles uriﬁnta&ian, procedemos a eliminar el resto de tejido incisal

hasta llegar a nivelarse con el fondo de los surcos, con la

fresa paralela al borde incisal.



~Heduccidn vestibular: Fresa de fiswra cdnica de punta plana No.
170L..  Se comienza a reducir la porcidn incisal. Se aplana toda
la superficie, niveldndola con el fondo de los surcos de
orientacion. El plano que se forma es paralelo al plano
anatomico que presentaba ese diente antes de tallar. Sigue la
reduccion de la mitad gingival, se hace de la misma forma gue la
porcion incisal, lo dnico gue cambia es gque debe ser paralelo al
tercio gingival. Al mismo tiempo gue se va reduciendo la parte
gingival, se va formando el hombro. La reduccicon se extiende mas
alla de la arista vestibulo-proximal, hasta un punto situado a
1,0 mm més hacia lingual del punto de contacto. Las aletas de
astructura dentaria resul tantes, no tienen  una funci én
retentiva. 8Bu dnico proposito es el de conservar estructura
dentaria, se debe asegurar gue la parte vestibular de las alebtas
sea paralela a la porcidn gingival.

~Reduccidon  lingual: FRueda diamantada peqguena. Se talla hasta
obtener un espacio interoclusal de por lo menos 0,7 mms. La
reduccidn Lingual no  se debe extender hasta ginival en  la
porcion vertical del cingulo porgue se perderia una valiosa zona
de retencidn.

~Reduccidn  prodimals Fresa de diamante delgada odnica, W

diamantado cédnico de punta redonda. Con la fresa delgada

logra acceso a la areas proximales, vy cuando se ha obtenido
suficiente espacio se prosigue con la cénica  de g b e

redondeado aplanande las superficies prodimales,

oo
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tant.es

~y

~Feducoi dn Lingual (palatino 2Y: Diamantado cdnico de punta
redonda.  Se realiza Jjunto con la reduccidon proximal luego  de
haber obtenido swficiente espacico. Be realiza con movimientos de
mesial a distal, paralelo al eje gingival vestibular. Fsto es de

mucha importancia ya gue este paralelismo nos dard la retencion

de la restauracidn junto con el paralelismo de ambas superfici
proximales. Conjuntamente con 1a reduccidn axio-proximal se va
formando la linea de terminacidn gue es en chamfer.

~Muescas v biselado incisal: Fresa en forma de bala. A los
angulos  incisales, se les realizan unas muescas para gue  la
cofia presente angulos redondeados. Con la misma fresa se
redondes toda la superficie incisal.

~Biselado del hombro: Fresa en forma de bala. Este bisel ze
funde con el chamfer que presentan las caras prodimales. Fete
hombro  con bisel permite disponer de suwficinte espacio para que
la cofia tenga un espesor de metal gque resista las distorciones
gue producen la coccidn de la porcelana, al mismo tiempo gque no
comprometa la estética

~En las pieras posteriores el procedimiento se realiza de la
misma forma. Hay gue recdrdar el biselado de las clespides

funcionales para una mayor solidez estructural.

4.9, TECNICA DE FPREFPARACION DE UNA COROMA METAL-ACKIL
De uso extendido actualmente debido al precio mas econdmico  con
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econonico  con respecto a la porcelana. Debido a la estructura
socio-economica de nuestro palis, este tipo de preparaciones se

realiza con mucha frecuesncia .

Su o gran inconveniente es la pigmentacidn que con el trascurso
del tiempo sufre la carilla estética. La confeccion es similar a
la de la corona metal-porcelana, exceptuando las muescas en los

angulos incisales.

4.10. TECNICA DE FREFARACION DE UNA CORONA JACKEET DE FORCELAMNA

L.a OO a Jacket de porcelana se diferencia ol ol
restavraciones cementadas, por el hecho de gue no  interviene
ningun colado metdélico. Probablemente es la restauracién cue da

el mejor resultado estético, sin embargo, por estar hecha solo

de porcelana gue es sustancia fragil susceptible de fracturas.

Esta indicada en aguellos casos en siendo las fuerzas oclusales
minimas, los requerimientos estéticos sean maximos. A causa oe

sus limitaciones, solo se debe emplear en el grupo incisivo.

El conocimiento de algunas de las propiedades de la pocelana
ayudara a comprender mejor el planteamiento  del  tallado. La
porcelana  es sumamente débil si  estd sometida a tensidn,
mientras que se defiende muy bien frente a las fuerras de
compresion . El hombro gingival debe ser plano v de  anchura

uniforme. El borde incisal del mundn debe ser también plano para
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cue la corona pueda resistir bien cualguierfuerza de compresidn.
Debe procurarse tambidén gque el mundn sea lo mads largo posible
para que la porcela estée soportada al méximo. En una piera asi
preparada, la Jacket de porcelana dard buen resultade v _@1

peligro de fractura o de fracaso serd minimo.

La corona jacket de porcelana estd contraindicada si existen las
siguientes situaciones:

~Oclusion borde a borde, porgue se generan tensiones en el drea
incisal.

~Oclusidon de los antagonistas en el quinto cervical de la
corona, porgue también se produce tensidn en esta zona.

-Una corona clinica corta puede, asi mismo dar lugar a fracasos
debido a un insuficiente soporte de la porcelana  en la

superficie lingual & incisal.

La preparacién para wna corona jacket de porcelana  segun el

Doctor SHILLIMBURG, podriamos reducirla asis

-Suwreces dncisales vy vestibulares de orientacidén:  Fresa de
diamante oconica de punta plana. Sin los swoos es  imposible
calibrar con exactitud la profundidad a que se va a tallar la
cara vestibular y el borde incisal. Los swrcos tienen 1,0 mm en
vestibul ar vy o 2,0 mms  en  incisal. e tallan tres woos
manteniendo la fresa paralela al tercio gingival de la cara

vestibular., Obtros dos se tallan paralelos a los dos  tercios



incisales. La talla en dos planos de la superficie vestibular es
para conseguir el suficiente espacio libre, ioprescindible para
una buena estética v al mismo tiempo, no lesionar la pulpa.
~Reduccidn incisal. Fresa de diamante cénica de punta plana: Se
retira el resto de tejido dentario incisal hasta nivelarse con
@l fondo de los swwoos.

-Reduccion vestibular: Fresa de diamante cénica de punta plana:
e real izan & los  dos planos, incisal Y gingiwval
respectivamente. Esta reduccidn @ se extiende mis alld de las
aristas vestibulo-proximales, hasta las zona linguales de las
caras proximales. La fresa de punta plana va formando el hombro
al mismo tiempo que su lado va tallando la cara axial. Fl hombro
debe tener una anchura de 0,8 a 1,0 mms.

~Reduccion lingual (palatino 1): FRueda de diamante peguena. Se
talla cuidadosamente evitando reducir demasiado la unién  del
cingulo con la pared lingual. Acortar demasiado la pared lingual
produce pérdida de retencidn. La reduccidn debe ser de por lo
meras 0,7 mms.

~Reduccidon  axial (palatino 2 v perfiles prodimales): Fresa de
diamante conica de punta plana y fresa Moo 170L.  La superficie
axial-lingual se reduce con el diamantado conico de punta plana.
Esta pared debe tener uwna conicidad de seis grados ocon la
porcion gingival de la cara vestibular. El hombro tiene una
anchura de 0,8 & 1,0 mms v tiene gue ser suave continuacidn  del
hombro vestibular v progimal. Allsense todas las paredes con la
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fresa L70L al mismo tiempo gue se acentua el hombro.

~Hiselado del hombro y redondeado de &ngulos: Fresa 1700 v/o
cinceles. En este momento se redondean todos los  angulos gue
hayan quedado, teniendo cuidado de no hacer socavados en  las
zonas de las paredes adiales pfoximaﬁ al hombro. Con la fresa o
con el cincel se bisela el angulo hombro-pared no tallado,
gquitando todos los prismas de esmalte sueltos, dejando una linea

terminal de hombro de hombro biselado en toda la periferia de la

COmOma.


Angi.il

CONCLUSIONES

~Este trabajo expone los fundamentos, el planteamiento vooi seno
de las preparaiones de uso corriente, vy los métodos CLE EBE usan

para su perfecto acabado.

=8 ha hecho mucho énfasis en el empleo de la corona parcial ,
para que sea considerada como la corona de eleccidn, siempre gue

ello sea posible.

-El  empleo con éxito de los colados , sean coronas sueltas o
pilares de puente, se funda en un buen diagnéstico Y o&En un buen

plan de tratamiento.

~El tallado es el primer paso del plan trarzado, no basta, sin
embargo, haber escogido bien la forma de la protesis v la
tecnica de preparacion, hay que realizar esa preparacictn  con

toda meticulosidad v atencion al detalle.

~Debemos tener en cuenta que las restauraciones en metal colado
y los puentes fijos pueden constituir el mejor servicio gue se
le puede prestar a un paciente o el peor prejuicio gue se le

puede irrogar.

~En estas  épocas de prisa y "eficiencia", el diseno de las



restauraciones debe basarsze en las necesidades del paciente vy no

en las conveniencias del Odontdlogo.
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AFENDTOE

b la dislocacidn de tallados intracoromnales sigue los  mismnos
principios.  Cuanto  menor sea @l ndoero de posibles divecciones

e entrada v salida, mejor la retencidn.

2l Hay  muchos casos en gue uana pared axial no es abtilizable
para  la retencidn de la corona. Esto puede ser debido a una
caries que la haya destruido parcialmente, o & una obbuwraci dn, o
a gue convenga mantensrla intacta por haber planeado una corona
parcial. En estos cases se pusde  ganar  retencidn mediante
tallados auxiliares, tales como cajas, SWWC0S O DOSOS DaEra

[ririess.,

Ha EL  chanflan cuwve o chamfer permite gue  haya wma Jurnba
deslizante, v , al mismo tiempo, un grueso de metal suficiente
para wuna  buena estabilidad. e talla facilmente melante  wuna
fresa larga conica de punta redondeada al mismo tiempo gue  se

reducen las paredes asiales.

4. El  hombro tiene como ventajia ser una linea de  terminacidn
bien definida, pero tiene la gran desventaia de formar una junta
de tope. El hombro se debe emplear en las coronas de porcelana,

@n que, por tratarse de un material fragil se precisa un cierbto



rueso, Jjusto en el borde.
%

e El hombro  con bisel es una  linea de  terminacidn  muy
empleada, sspecialmente en los Cas0s &N QUEe Caries, @roslonss o
antiguas restawraciones va hayvan producido w hombro. EBEs la
Tinea de terminacidn de eleccidn para las coronas mebal -
porcelana, para el borde gingival de las cajas prodvimales, v

para los margenes situados cerca de cdspides de btrabaio.

dao Los tallados de una preparacidn para una corona tres cuarbos

en un diente anterior superior vy sus funciones.

7o Tallado terminado para una corona  tres cuartos  anberior

superior (210,

8y Ar o preparacidn de una corona tres cuartos en un incisivo

superior, vista incisal. B vista progimal.

2% Los tallados de una preparacidn para corona parcial con
pines v  con  cajuela prodimal ,  en un canino  superior v BUS

funcioness.
10, Tallado de una corona para recibivr un retenedor Pinledge.

)i 8 Los  tallados de una preparacidn para  una  corona  bres

cuartos clasica posterosupesrior v osus funciongs.

12, El tallado terminado para una corona tres cuartos ol asica
posterior en &l maidilar superior.
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o Ar preparacidn de una corona bres cuartos en oun o molar

superior, vista oclusal. Br ovista prodimal.

14, los  tallados de una preparacidn para uana  corona  bres

cuaictos en la mandibula v osus funciones,

1. Una wvista desde mesial, del tallado tersinado para  una

corana tres cuartos en @l madilar inferior.

1.6 Vista  oclusal de una preparacidn para una corona siebe

octavos en un molar superior.

2% El  tallado para una corona siete octavos  superior
terminado. Préstese especial atencidn a la suave union entre los
suwrecos v los flancos. Esta preparacidn reune muchas de  las
ventajas de la corona tres cuartos clasica con las dela corona

completa ool ada.

18. Freparacidn  de un molar superior para una  corona  siete

cetavios.

£ 59 Freparacidn  de un molar inferior para una corona  bres

cuartos invertida.

20 Freparacidn de wn molar inferior inclinado para una mescdia

corona prodimal .

21. Freparacidn para una corona bres cwartos  con calias
o i mal @s.



B2 Los  tallados de wna preparacidn para  corona  complebsa

metalica en un molar inferior v la funcidn de cada wna.

2% La  preparacidn  terminada para  wna  corona compr ] et a

met&alica.

24, f: o preparacidon para una corona completa metalica en un

molar inferior, vista oclusal. B: vista proximal.

it Tallados de wna preparacidn para una corona de metal-

parcelana en una piera anterior y las funciones de cada una.

24 Tallados de wna preparacidn para una @ corona  mebal -

porcelana en una pilera posterior v la funciones de cada una.

i 4 Feduccidn  incisal de una pieza anterior para una Ccorona

metal -porcel ana.

28, Tallado terminado para una corona metal -porcelana en un

diente anterior superior.

2P Una  wvista vestibular de la parte metdlica de la corona

(cofia), antes de ser recublerta con porcel ana.

"~ f")

Sl Vigbta palatina de un incisivo superior gue presenta  una

corona metal -porcel ana terminada.

B Vista vestibular de una corona metal-porcelana terminada.



e oy
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Ar o opreparaci dn de una corona de porcelana fundids oen metal

@roun incisivo superior, vista incisal. B vista prodimal.

T fr o corona metal-acril en un inclisivo superior. B ovista
palatina. C:  preparacidn de una corona  metal-ascril  en un

incisivo superior.,

24, Tallados de preparacidn para  wna  corona  Jecket  de

porcelana vy sus funciones.

B Freparacidn terminada para una corona jacket de porcelana.
36, A preparacion  de una corona jacket de porcelana en  un

incisiveo superior, vista incisal. By vista proximal.
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