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INTRODUCCION
la elaboracifn ds ests trabajo va encaminada hacia la importancia que
tiene ¢l texminado gingival en todas las preparaciones de la prétesis
fija.
No es algo muevo , es Ghicaants una recopilacifn de las diversss opi-
niones qua alguncs autores nos dan en 1o que se refiere a los termina-
dos gingivales al realizar el tallado de los dientss de la preparacién
Qe ss Vaya a realizar.
Sa tratara en genaxal de analizar y sacer una conclusidn aceptable de
el terminado gingival desde el punto de vista funcional y estético ,y,
segln sea la necesidad en cada caso,
En 10 que se refiere al tarmminado gingtval nos daremcs cosnta que algu
nos autores no le dan la feportancia que se merecs , y2 que no hacen -
ninguna mencidn de @ste dentyo de sus taxtos , pero algunos otxos 1o -
plantean dasde un punto de vista primordial y sf le dan la importancia
Qe §sts se merece.
Hay diversos factores taxbién que influyen para que el terminado gingd
val tenga buencs resultados.
Es importants , la busna técnica y la experiencia del OdontSlogo , al
igual el estado en que se encuantra el tejido parodontal que rodea al
diante , 0 ai presenta algGn tipo de restmxacifin anterior.
Si se quieren lograr buencs resultados tanto funcionales como estéti -
CO8 sara necesario tratar de realizar un buen trabajo y mantener en bue
nas condiciones toda la cavidad oral.
El temminado gingival es de smuma inportancia pues de €ste dependera el
@cito 0 el fracaso de una prétesis fija , ya que nos dara un buen sella



do periférico y un ajuste correcto de la preparacién dentro de la boca
de nuestro paciente .

Logrando ésto cumpliremos con el requisito de la prétesis fija que es-
tratar de devolverle a la cavidad oral sus cualidades fisiol6gicas y -
estéticas.



INDICACIONES

las coronas campletas son restauracionss que cubren la totalidad
de la corona clinica del dients .Una gran variedad de corcnas cample—
tas se util{zan como anclaje de protesis fija y difieren en los mate—
riales ccn que se confeccionan , en el disefio de la preparacifn y en -
laimmmmm

Las coronas campletas de oro colado se utilizan como retensdores-
de prétesis fija en dientes posteriores donde la estética no es de —
primordial importancia.

En los dientes antericres se usan las coronas completas de oro co
lado , con facetas o carillas de porcelana , © de resina sintftica para
cumplir con las demandas estéticas.

Las coronas de oro enteras estan indicadas en todos aquellos dien-
tes que no se puedan restaurar por otros medics para devolverles su ca-
pacidad funcional y contomo anatémico.

Indicaciones Generales:

A) Quando el diente de anclaje estf miy destruido por caries,espe-

clalmente cuando estfin afectadas varias superficies del dienmte. -

B) Quando el diente de anclaje ya tiens restauraciones extsnsas.

C) Quando la situacifn estética es deficiente por algtn defecto -
de desarrollo.

D) Quando loe contornos axiales del diente no son satisfactorios-
desde el punto de vista funcional y se tiene que reconstruir -
el diente para lograr mejorar su relacifn amn los tejidos blan
dos.



E) Quando el dients se encuantra inclinado con re ipecto a su posi
cifn normal y no se puede corregir la alineacitn defectuosa me
diante tratamientos artodénticos.

P) Quando hay que modificar el plano oclusal y se hace necesaria
la confeccifn de un nuevo contoxmo de toda la corona clinica.

La corona tiens algunas desventajas :

A) Visibilidad del metal.

B) Impide el control de la vitalidad.

C) Exige refarzar las medidas profilfcticas para evitar la corro-
8i6n del esmalts.

D) Produce a veces efecto desfavorable sobtre los tejidos blandos,
amnque su form anatfmica sea correcta , asf{ como su extensifn
subgingival.



I.- PASOS A SEGUIR
Disefio

La preparacifn consiste escencialmsnte en la eliminacién de una -
capa delgada de tejido de todas las superficies de la coroma clinica -
del dients . Los objetivos son los siguientes:

A)datemrespacioplrapam_iu:hmhm&sdelm,dn-pe-
sor adecuado para contrarrestar las fusrzas funcicnales en la
restauracin final.

B) Dejar espacio para colocar aro , de un cspesor conveniente ,
que permita la reproduccifn de todas las caracteristicas morfo
l8gicas del diente sin sobrepasar sus contarmnos originales.

C) Eliminar la misma cantidad posible de tejido dentario en todas
las caras del diente para asegurar una capa uniforme de oro.

D) Eliminar todas las retenciones axiales v ofrecer a la restaura
cifin una linea de entrada campatible con los demfis anclajes de
la prétesis.

E) Obtener la m&xima retencifn compatible con una direccifn de en
trada conveniente.

Paredes axiales .- las paredes axiales del diente se desgastan has
ta que dejen un espacio de I mm de espescr , aproximadsmente , en las
regiones oclusales , para que 1o ocupe el cro. Este espescr se adelga-
za en forma variable hacia la parte carvical de acuerdo con el tipo de
terminacifn gingival que se utilice. A las paredes pruximales se les -
da wna inclinacifn minima de 5 grados éste grado facilita las impresio
nes y el ajuste de las restauracionss.



al mismo tiempo que proporciona méxima retencifn al maén.

En muchos casos debido a la inclinacifn del diente y a la necesi-
dad de conseguir una linea de entrada acorde con los demSs pilares de
la prétesis , se necesita aumentar el grado de inclinacifn en una o
varias de las paredes axiales del muifn.

El aurento en la inclinaci6n disminuye la forma de resistencia de
la preparacién contra las fuerzas que tienden a desplazar la corona,por
hmmhm&dﬂnﬁﬁ,mulaum:e@m—
guir retencién adicional agregando surcos , cajas o pints en la prepa-
racifn.

La longitud y el grado de inclinacién en las paredes axiales en -
la preparacién para corona completa condiciona la retencién de la res-
tauracifn ,siempre en las paredes axiales cortas o demasiado inclinadas
se tratara de conseguir retancidn adicional cuando se usa la coroma c@
m anclaje de la prétesis.

A madida que se desgastan las paredes axiales del diente se da for
ma a la 1fnea terminal gingival.

" En los cortes iniciales de las paredes axiales es reccmendahle de
tenerse carca del borde para no traumtizar el tejido gingival.

Posteriomente , se podr§ tallar el temminado gingival y estable-
cer cuidadogamente la relacifn conveniente con el margen gingival.



Seccifn vestibulo-lingual. Las linsas punteadas nos indican
la direccifn y extensién del tallado de las superficies axiales.

Seccifn mesjo-distal .lLas lfneas punteadas nos indfcan el
tallado inicial de las su_srficies praximales.
Los dos cortes t&minan antes de la encfa.



Seccifn vestibulo-lingual .Extensién adecuada del tallado
oclusal.

Seccifn mesio-distal . La reduccién sigue la morfologfa del
dfente.



DOCTOR GEORGE E. MYER

Tallado incorrecto de las cuatro lineas angulares axiales.

Lingual

Tallado correcto de las lfneas angulares axiales.



IT.- TERMINADO GINGIVAL
Doctor George E, Myer

Sin hombro.- La preparacién de la axona sin hambro es , tal vez,
la mfs sencilla de hacer y la que parmits conservar mis tejido dentario.

Esta clase de preparacifn gingival facilita encomesente la adapta
cifn de la banda de cobre cuando se usan en la toma de impresién , con
mumempl&um,puo;nh-ysalm-:dp.pﬂnm
tener la banda.

Sin embargo , la preparacién sin hambro tiene varior inconvenien—
tes; Como la superficie axial se une con la superficie del diente en -
un &ngulo muy obtuso , a veces resulta diffcil localizar la lfnea ter-
minal, Esta localizacifn de la lfnea tarminal puede resultar muy diff-
cil especialmente en el modelo de trabajo , y ésto pusde ocasionar.que
la restauracién quede mfs grande o mfis psqueia da 10 que deberfa ser .

Otro problema surge de la pequefia cantidad de tejido demtario que
ge talla en la regifn gingival.

A veces resulta diffcil encerar un molde en la regifin gingival sin
salirse del contarno de la restauracién . Esto ocasiona un abultamien—
to excesivo en la regifn gingival del colado que puede ejercer presién
en los tejidos gingivales con isquemia , O el margen gingival pusde -
quedar impedido para recibir la estimilacifn provenients del flujo san
gquineo y del masaje natural . Sin embargo , sf se tiensn presentes és-
mmyamwmnmmmanmé
minal en el diente,ésta se podra localizar sin dificultad en el modelo
de trabajo,y si se desgasta una cantidad adecuada de tejido gingival ,
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se podré encerar la preparacifn dentro de los contormos del diente na-
tural , cbteniendose excelentes restauraciones con las coronas cample-
tas sin hombro.

En bisel .- El terminado gingival en bisel resuslve dos de los in
oconvenientes del texminado sin hambro.

Se tiene una linea terminal bien definida y se consigue un espacio
adecuado en la regién cervical pera poder hacer una restauracidn acorde
oon los contornos del dients natural. La razfn para que este tipo de -
temminado gingival no haya sido mfs ampliamente empleado se debe ,pro-
bablemente , a la dificultad de hacer esta preparacifin con instrumen—
tos cortantes de baja velocidad , y a que los inconvenientes que pre—
senta para conseguir una buena impresifn con bandas de cobre y materia
les termoplésticos .

Con la introduccifn de la pieza de mano ultrarfpida y los materia
les de impresifn elSsticos se eliminar6n estos problemas , y es de es-
perar que el tarminado en bisel se usa cada vez mfs , no solo en coro-
nas campletas , sino en otro tipo de preparacifn.

Se critica , a veces , el terminado en bisel por la capa mis grue
sa de oro que hay que dejar en el margen gingival y la dificultad de -
adaptarla bruiiendola. las técnicas modernas de colados eliminan la a-
plicacitn de este mftodo para consequir restauracionss bien adaptadas,
y el uso de aleaciones de oro mfs duras hacen que las técnicas de bru-
fildo sean muy dificiles.
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Con hanbro 0 escalén.- la preparacifn en hombro o escalén , es la-
menos conservadora de los tres tipos de terminados gingivales , aunque-
al exceso de tejido que se elimina , es en muchos casos , mfs tefrico -
que real.

Su preparacién es mfis fAcil y se cbtienen 1fneas terminales gingi-
vales , bien definidas , sin mayar dificnltad . Se logra un buen acceso
a las 2onas gingivales mesial y distal , lo cual facilita el acabado de
las Sreas gingivales del muin y la tama de impresitn.

Las paredes axiales del muién se pueden hacer casi paralelas , ga-
nindose asf mayor retencifin .

La tama de frpresifn con materiales no elfsticos y bandas de cobre
es m&s diffcil que en los otros dos tipos de terminados gingivales, por
la tendencia de la banda de cobre a engancharse en el hambro , casi —
siempre en uno de los cuatro &ngulos axiales del diente.

El terminado gingival en hambro facilita mfs espacio en el margen-
gingival para la preparacién , tam de impresiones y cperaciones fina—
les de la restauraci6n y , por estos motivos , se eligird ésta clase de
terminacién en los cascs donde la regifn gingival se encuentre unida {n
tirmamente con el dients contiguo.

III.- TERMINADO GINGIVAL
Doctor Alvin L. Morris

Es recamendable que los bordes estén situados ligeramente por deba
jo de la encfa.

12



IV.~ TERMINADO GINGIVAL
Doctar Jhon F. Jhonston
Doctar Ralph W. Phillfps
Doctor Foland W. Dykema

Se talla un bisal acanalado solamente cuando camo consecuencia de-
la preparacién no se forma epontfneamente un bisel en cincel en la 1f-
nea de taminacifn gingival.

Bste hisel serd de unos 0.4 m a I mm por debajo del margen gingi—
val .

Es convenients que la lfnea de terminacifn se halle miy précima al
difmetro méximo del diente en las caras vestibular y lingual en los dien
tes supericres posteriores. Sin embargo , la posiciSn y forma del dien-
ta , la longitud ocluso-gingival de la corona clfnica , la retraccién -
gingival, o la presencia de caries gingivales , pueden hacer variar la-
ubicacién del margen gingival.

El bisel acanalado se talla rfpidamente por vestibular , lingual ,
y a nivel de los fngulos diedros con piedra de diamante No. 2 D-T o0 3 D

mientras que en las caras mesiales se utiliza una pisdra de dimmante No.-
I DT.

V.~ TERMINADO GINGIVAL
Doctor D. H. Roberts

Se considera conveniente eliminar la menor cantidad posible de te-
jido dentario , se arplea un bisel recto , y si es necesario proveer un
mayor espesor de oro , se arplea un terminado en chaflin , éste tiene la

13



ventaja de dar una lfnsa de terminacifn néls precisa , &deams aumenta -
la rigidez del colado.

VI.- TERMINADO GINGIVAL
Doctor Stanley D. Tylmen

Una vez eliminadas las retencionss de las suparficies axdiales , se
deben inclinar ligerammnts dasde el borde gingival hacia la superficie
oclusal.

No es necesario recortar todo el esmalte en las superficies prood
males ni en la superficie oclusal . Solo se recxrta lo suficiente para
dar espacio al metal y para quitar el tejido dentario que schresale -
del borde gingival.

En los casos en que los tejidos de la encia y sus relacionss con-
el otro diente son naomales , no serd necesario eliminar todo el esmal
te que queda en el intersticio gingival. Pero es necesario hacer que -
1la base de la preparacifn se encuentre entre la ancia y el fondo del -
intersticio gingival , con lo que comseguirf que el borde de la corona
terninada se encuentre bajo la cresta de la encia.

En pacientes de edad madxra , el fondo del intersticio gingival -
mwdomanld.hm/dﬂw-noyd_lu,-m-
sejable recortar todo @l esmalte gingival y extender la preperacifn de
bajo de la cresta de la encia.

Si se tiene tenor de producir lesiones en el terminado gingival -
se aconseja usar el retractor gingival que se deja puesto 24 haras.

14



Si no se considera necesario usar el retractor gingival, se nroce-
de a realizar el corte con fresas TINKER , y con una pequeia piedra mon
tada No. 45 de punta fina . La preparacifn tendr§ un teminado en cha—
flin o bisal.

VII.~- TERMINADO GINGIVAL
Doctor Hart 3 Goales

Qon wn disco de caxburo delgado ss pusde formar un hombro en el —
punto deseado , cuya extensiSn coincida con el grosor del disco.

Después de la reducctSn de las superficies vestibular y lingual se
proceds a la farmacidn dal hombro.

El mejor mStodo de formar un hambro consists en el empleo de pie—
dras pequefias de fomma cilfndrica.

Quando se ha formado el hombro de ésta manera con las piedras so—
bre todas las superficies , los Sngulos deben redondearse y se le debe
de dar la debida suavidad o lisura al hambro que debe ser contiruo en -
toda la periferia del diente.

La mejor manera de redondear lcs Sngulos consiste en el empleo de-
fresas de fisura, el harbro debe sar de un grosor uniforme , no menos -
de I mmny no mfs de I.5 mm.

VIII.- TERMINADO GINGIVAL

Con una fresa cilfndrica se realiza un escalfn que pase par debajo
del borde libre de la encfa y alrededar de toda la corona de la pieza.

15



Con fresa en forma de flmma se bisela todo el hambro gingival para
dar un terminado de hadbxro con bisel.

Antes de realizar todo ésto se deber§ retraer la regifn gingival.

Puede ser con hilo, bisturf 6lectrico o retractores mécanicos.

16



Seccién meaio-distal . Terminado gingival en bisel.

Mesial Distal

Seccifn mesio~distal . Texminado gingiyal en hamhro o escalfn.

17



CAPTIULO II



las coronas venser se puaden usar en cualquier diente en que estf
indicada una corona campleta.

Estd indicada en las regicnes anteriores del mexilar y de la man-

dfbula

, en donde la estética tiens micha importancia.

Las coronas venser se confeccionan comuments en los biclspides ,

caninos @ incisivos de la denticifn superior e inferior . En los mola-

res se usan cuando el paciente tiene espacial interes en que no se vea
el aro en ninguna parte de la boca.
1os requisitos son :

A

B)

C)

D)

El conseguir suficiente espacioc para el material de la carrilla
y colocar el margen gingival vestibular de manera que se pusda
ocultar el cxo.

Hay que desgastar mis tejido en la superficie vestibular que -
en la cara linqual para dejar espacio suficientes para la carilla.
En la superficie lingual se desgasta una cantidad de tejido su
ficients para alojar una capa fina de oro , y casi mmca se -
tiene que penstrar en el emmlte durante la preparacifn .

En el borde gingival de la superficie vestibular se talla un -
hombro que se continGa a 1o largo de la superficie proadmal, -
donde se va reduciendo gradualmente en anchura para que se una
con el tarminado sin hambro , o en bisel , del borde gingival-
lingual.

18



I.- PASOS A SEGUIR
Disafio

Qro-Acrilico .- Borde incisal del dients se talla en una cantidad
equivalente a una quinta parts des la longitad de la corona clfnica me-
dida desde el borde incisal hasta el margen gingival.

mmwunmnmaqum
recibir fuarzas incisales en &ngulos rectos.

En los incisivos supericres , el bords incisal mira hacia la par-
te lingual e incisal .

En los incisivos inferiores , el borde incisal mira hacia las par
tes vestibular e incisal.

Paredes axiales .- Se talla la superficis vestibular hasta former
un hambro en el margen gingival , de una anchura mfnima de I mm.Cuanto
mis ancho sea el hamxo més facfl serd la construccitn de la coroma ,-
porque se dispondr§ de mayor espacio para la carilla.

En casos que exista retraccifn de la pulpa y se ha dismirmido la
permeabilidad de la dentina , o cuando el diente estf desvitalizado ,
se puede hacer el hombro mis ancho en la cara vestibular.

El hanbro se continua en la superficie proximal . Exy que tener -
cuidado en el tallado de la superficie vestibular en la regifn incisal .
Si se retira micho tejido se amenaza a la pulpa , si se elimina poco -
tejido no quedar§ espacio suficiente para la carilla.

Hay que dejar siempre una cara gradual en la superficie westibular
desde la regifn vestibulo-cervical hasta la regién incisal , si ésta -
superficie sigue una linea recta ésto indica que no se ha retirado sufi
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clente tejido de la superficie vestibular , quedando por lo consiguiente
un espacio insuficiente para la carilla.

Las superficies axiales proximales se tallan hasta lograr una incli
nacién de S grados en la preparacifn . En algunos casos , es necesario-
amentar la inclinacién en un lado para acomodar la direccién general -
de entrada de la prétesis en relacién con las otras preparaciones de an
claje .

Se debe evitar una inclinacifn innecesaria de las paredes proxdima-
les ya que ésto disminuye las cualidxies retentivas de la restauracifn.

La superficie axial lingual se talla hasta que permita que se pue-
da colocar oro de 0.3 ma a 0.5 tm de espesor.

Una cantidad similar de tejido se elimina en la totalidad de la co
rona , conservandose asf{ la morfologfa general del diente.
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II.- TERMINADO GINGIVAL
Doctor Gearge E. Myer

El margen gingival de la preparacifn se temmina con un haghre en
las superficies vestibular y proximales , y en bhisel , o sin homixo ,
en la cara lingual.

El contorno de la 1lfnea terminal estd detexminado por el tejido -
gingival adyacente . El haubro vestibular se coloca ds I mn a I.5 mm -
par debajo del borde gingival. Si el hamixo no se tallara suficiente -
mente por debajo de la encfa , el borde gingival de oro quedaré expues
to y a la vista . En las regiones interproximales la linea terminal se
hace de modo similar.

En la cara lingual , no es nscesario colocar la 1fnes tsrminal ba
jo el margen gingival , y puede quadar en la coruna clinica del diente
a una distancia de I mn o mis de la encia.

En los dientes con coronas cortas , sin eabargo , a veces es nece
sarjo extender bajo la encfa, en la cara linqmal , para cbtener paredes
axiales de la langitud suficiente para una retencifn adecuada.

El 4ngulo cavosuperficial del hombro vestibular se hisela para fa
cilitar la adaptacifn final del borde de aro ds la corona.

En las partes praximales el bisel se contimma con el terminado en
bisel , o sin hosbro , del margen gingival lingusl.
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I.- PASOS A SEGUIR
Disefio

Oro-Parcelana.- Es recomendable que el hambro gingival vestibular-
sea del tipo en bisel , porque la porcelana es mfis fuerts , aunque que-
den en superficies miy finas y nc es necesario , por comsiquiente , au-
mentar su espesor ; ademfis , el tipo de terminado gingival en bisel es-
mis £&cil de tallar y se conserva mfis tejido dentario . Sin embargo ,
d!umhmnd&nm',mum“hapa—
delgada de la porcelana en el frea gingival deja que la base opaca se -
vea a travéz de la porcelana , resultando una presentacién estftica muy
deficiente.

Quando la estética es de primordial importancia , es reccmendable
hacer la preparacifn para coronas venser commnes que permiten dejar un
mayor espesor de porcelana en la regidn gingival.

Esta regifn no estf sametida a presiones directas durante la fun—
cifn normal , la porcelana queda sujetada por las paredes axiales y —
gingival y los riesgos de fractura son mfnimos.

Borde incisal .- Se reduce con piedras pequeiias en forma de rueda,
el tallado se continua hasta que la corona quede reducida en una quinta
parte de su longitud . Se continua con la superficie vestibular con una
punta de diamante cilfndrica, en esta fase todavi{a no se talla el ham—
bro , y el corte se detiene cerca de la encfa.

La zona de contacto mesial se talla con una punta de diamante lar-
g8 y estrecha. La punta de diamante se coloca paralela al eje longitudi
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nal del dients y orientada de modo que el lfmits gingival del corte -
quede muy préximo a la encfa. Se continua tallando hasta llegar a la ~
superficie lingual.

Se talla a continuacin la superficie lingual con una punta de -
dimmante fusiforme , se elimina hasta dejar un espacio libre de 0.5 m
entre ésta superficie y los dientes antagonistas en todas las exxcursio
nes mandfbulares .

El tallado de la superficie lingual es més conservadar que el de
la superficie vestibular , ya que s8lo hay que dejar espacio-para una
capa de oro muy delgada.

Las cuatro aristas de los &ngulos axiales se redondesn y las super
ficies vestibulares y lingual del malén se unen con las superficies -
proximales.
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CORONA VENEER

DOCTOR GEORGE E.

MYER
A
C
Lingual
D
Corte vestibulo-lingual. Muestra las relaciones de la faceta,
el aro , la preparacifn y el tejido gingival.
A) Fasets .
B) Qro.

C) Preparacién .
D) Tejido gingival.

Qorona veneer con porcelana fundida en aro.

Al Oro en la cara vestibular de la preparacifn.

B) Porcelana.

C) Unién de la parcelana y el aro.

D] Oro lingual con terminacién gingival sin hambro.
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II.~TERMINADO GINGIVAL
Doctor Gearge E. Myer

Se talla hunto a la encia litwre , hacia la parte incisal , para -
no afectar el epitelio .

El bonbeo varia de 0.5 m a I mm.

Se contirua tallando hacia las superficies proximales también prd
admulbotdagmgivalplmm-poohndnhmmuml.

El honbro se continua oon la 1lfnea tarminal lingual en la regifn-
de los &nqulos linguopraximales del diente , después se lleva el hom—
bro por debajo del surco gingival.

III.- TERMINADO GINGIVAL

Doctoxr D.H. Roberts
La preparacitn no lleva homiwo en la cara palatina , desgastfndose
el diente hasta cerca de 0.5 mn , 8i se ewplea un oro duro 6 0.75 mn —

en aro més blando schre el que se funde la porcelana.
En caso de que la mordida sea baja y fuerte estf imdicado un ham-
bro palatino.

IV.- TERMINADO GINGIVAL
Doctor Alvin L. Mxris
Doctor Barry M. Bohannan
Son recamendables los bordes situados ligeramente par debajo de +—
la encfa.
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La mitad lingual de la preparacifn tiens una lfnea terminal en ta
jada ; la mitad labial del diente tiene una tajada profunda para permi
tir la colocacifn de la porcelana cerca del borde gingival.

En los diantes posteriores o en las zonas donde la estftica gingl
val no es importants , un bisel en la superficie labial o bucal pexrmi-
te al dentista un bxuiiido de los bordes gingivales.

En estcs casos la zona gingival queda rodeada por un collar de -
aro pero es posible una mejor adaptacidn marginal que con la combine -
cifn marginal de porcelana y aro.

V.- TERMINADO GINGIVAL
Doctor Jhon P. Jhonston
Doctor Ralph W. Phillips
Doctor Foland W. Cykema

En anteriores.- Se ashoza el hamtro en las caras proximales y en
la vestibular , en las proximidades de la lfnea gingival con una fresa
169 L.

La terminacifn del homixo se extenderf un tanto hacia lingual , -
de tal forma que el hambro terminado permita que el diente o tramo ve-
cino cubra la unién entre el marco mestalico y el fremte estftico.

Para ocultar el marco metalico en forma efectiva , la lfnea de -
unidn se ubicard por debajo o por lingual del contorno de la zona de -
contacto.

Qon una fresa troncocSnica de diamants No. 169 L , se reduce la -

26



pared axial de la superficie lingual (cingulo) y se termina el margen
‘en forma de bisel en cincel . la profundidad de ese corte serd de 0.5
mn a 0.7 ma y el surco gingival serf de 0.95 mn , © , si es muy plano
no mfs de la mitad de la profundidad del surco.

En postericres.~ Para que el colar y la forma de la corona termi-
nada sean correctos , debe haber un hamxo vestibular (un bisel en fal
sa escuadra no es suficients) en la mitad vestibular o los cuatro sép-
timos del dients.

El hamhro serd de unos 0.7 mn de espesor , pexo si es factible un
espasor de I mm.

Este corte en sentido pulpar en el medio o tarcio gingival se ha-
r8 con una fresa No. 557 6 556 , sequido por una fresa ds corte apical
o una fresa cilindrica o troncocfnica.

A la inversa , en dientes pecqueiics , 0 mis estrechos en la porcifin
gingival , el hambro tendrf que ser de por lo menos 0,7 mm .

Las tarminaciones del hambro serdn abruptas a cada lado de la me-
dia rielera que debe ser paralela a la mitad gingival del contorno ves
tibular del diente preparado . Es importante que el ancho del hambro -
sea el mismo en su termminacifn proodmal que en la suparficie vestibular
con el abjeto de que el material estftico tenga el espesor suficiente
sin que se aumente anormalmente el contorno en esa zona.

El harbro y los margenes proximales y lingual se extenderdn uni -
formemente a 0.5 mm o 0.6 mm por debajo de la encfa ., lLa lfnea de ter-
minacifn gingival de bisel en falsa escuadra par ligual se conectars -
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con las porciones mesial y distal del hambro , al mismo tiempo se re-
dondearan los &ngulos linguales . Esto se lleva a cabo con una piedra -
trancocética de extremo redondeado .

Al tratarse de caninos infericres y primercs psemolares , es facti
ble extender el hombro mesial lingualmente hacia el cingulo o la super-
ficie lingual , de tal forma , que el marco metalico se oculte tras el-
dients veciro .

La convexidad de la superficie vestibular reducida , ha de asems -
jarse a la “foema de la cara intacta hasta la zona en que la prepara —
cién se acerca al tercio incisal u oclusal , donde se incurvars mis brus

camente hacia lingual . Ello se volver§ a controlar cuando se termine -
el tallado del hambro.

VI.- TERMINADO GINGIVAL
Doctar Stanley D. Tylman

Quando se usa la carilla de porcelana , la preparacidn del diente
es con hambro en la superficie labial o bucal , para dejar asf espacio-
para la porcelana. El homiro labial es mSs ancho.

Bl borde lingual es el que se extiende labialmente hasta la mitad
de cada superficie proximal estf preparado en forma de chaflsn ; se eli
mina mayor cantidad en la superficie labial ya que el hanbro es mfs pro
fundo , el hambro labial tendrf una anchura aproximada de 0.75 om a Im .-

Se une el homixo labial al chaflin , a la mitad de las superficies
prodimales.
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DOCTOR GEORGE E. MYER

Lado vestibular con el hombro y el bisel cavosuperficial.

%w

Lado prooamal que muestra el hambro contfrusndoge con la
lfnea terminal lingual.
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CORONA VENEER

DOCTOR STANLEY D. TYIMAN

Vista labial y parte de proodmal del terminado gingival
de un diente anterior.

Vista vestibulo-lingual del texminado gingival de la pre
paracién.
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CQORONA JACKET [E PORCELANA
INUICACTIONES

La corona jacket de porcelana sigue siendo la restauracifn ante -
rior mis estftica , su inconveniente mfs grands es su poca resistencia

Conparando la reduccifn necesaria dsl diente para la corons fundi
&mmmmnmmm,yhmj“dn-
porcelana requiere mfis reduccidn lingual.

Dicha reduccifn labial extra es necesaria para compsnsar el gro -
sor adicional del metal , del revestimiento cpaco y de la porcelana.

Esta camparacifn nos lleva a la conclusifn de que la corona de -
parcelana fundida en aro puede suponer un mayor riesgo para el diente-
que la corona jacket de porcelana , debido a la excesiva reduccifn la-
bial .

La corana jacket de porcelana es la restaxacifn individoal valo-
rada actualmente tanto para el odontflogo camo pera el paciente.

La palalra "funda” si bien no es eminentemente técnica se utiliza
en cdontSlogia para nombrar una restauracifn de porcelana que cubre la
corona clfnica del diente y que termina a nivel o por debajo de la en-
cfa . Preserva la vitalidad del diente en sf , y de las estruchras -
adyacentes y mantiene o restablece satisfactoriamente la faz estética.

Esta indicada :

A) Dientes fracturados

B) Dientes cariados

C) Dientes decolcarados

D) Dientes mal alineados
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B) Y cuando ‘1a oclusifn es favorable y la preparacidn correcta ,
se estima que su vida Gtil en la boca serf prolongada.
Estd contraindicada en :
A) Dientes muy cortos , que una vez preparados tendrfan poca re -
tencifn . )
B) En oclusiones cruzadas
C) Quando la superficie lingual es muy cSncava y no hay cingulo en
el diente por restaurar.
La corona funda de porcelana es el ejemplo mfis evidente del aspec-
to artistico de la odontologfa y se reciben satisfacciones mis grandes
que provienen de la construccién y colocacién de tales restauraciones.
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I.- PASOS A SEGUIR
Disefio

Una preparacifn equilibrada es la que se realiza sobre el diente
en forma tal que sean en lo posible igual los espacios entre las paredes
mesial y distal y los dientes vecincs.

La longitad del miién dentario preparado equivaldrfa a por lo menos
dos tercics de la medida inciso-gingival mfs larga de la restauracitn.

Para qus haya un soporte general dxante la incisifn y los &ngulos
incisales mesial y distal , se requiere que el borde incisal de la pre-
paracién sea paralela al borde incisal de la corona terminada.

El equilibrio distribuird las fuerzas , reducira torsiones , y dis
minuir la posibilidad de fractura o dislocamiento.
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CORCNA JACKET DE PORCELANA

DOCTOR STANLEY D. TYLMAN

El &ngulo del hathro es rfgido o recto segGn se considere.

Un &ngulo cbtuso es semejante a un chaflfn y se considera camo una
preparacifén sin hambro.

Un diente bien preparado debe de temer sus superficies axiales li-

geramente convergentes en sentido incisal u oclusal , que sus pla-
nos axdiales canvergan hacia el eje del diente.
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I1.-TERMINADO GINGIVAL
Doctor Alvin L.Moxris
Doctor Harry M. Bohannan
Desde el punto de vista estético es escencial la extensifn algo -
par debajo de la encda.
uwmmmmmamu-
perfectamente al margen gingival , despufs con retraccifn gingival se
campleta la preparacifn por debajo del borde de la encia.

III.- TERMINADO GINGIVAL
Doctor Jhon P. Jhanston
Docter Ralph W. Phillips
Doctor Roland W. Dykema

Con alta velocidad .- El hamiwro se extiende en 0.5 mn por dentro-
del surco gingival , mediante el uso de una piedra de diamante cilfn -
drica , o de fisura , se tarmina con hachuela o cincel.

El hombro del diente tendrd una inclinacifn de 5 grados respecto—
al eje mayor del diente.

Las superficies verticales , &ngulos y aristas se alisan con dis-
os de papel de 1ija . Cuando el surco gingival es mfs profundo de 1o
ocomih , cabe prolongar mfs la preparacidn . Si la retraccifn gingival-
dendd el limite amelocementario , se detiens allf la preparacifn.

Oon baja velocidad.-Mediante el uso de una piedra cilindrica , se
reduce la estructura dentaria alrededor de la mitad gingival del diente
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para delinsar el hombxo y para que las paredes convexjan hacia incisal
en 5 a 7 grados.

El harbro de 0.7 mm de ancho se pusde cortar con fresa de extremo
cortante No. 557 , o con una piedra ds diamnts cilindrica , y se ter-
mina con instrunentos de mano para alisar la dantina y el emmalte . Se
d&oaeguulumudshnm_ngmgim,yncwpcrm
del surco gingival en 0.5 mm o la mitad de la profundidad del surco .

El hamhro ha de inclinarse en 5 o 10 grados en el surco , forman-
do un &ngulo de aproximadamente 80 a 85 grados apicalmesnts hacia el -
eje mayor del diente.

Es necesario redondear todos los &ngulos diedros axioproocdimales y
las aristas mesio y disto-incisales para que no actuen camo puente de
clivaje y produzcan la fractira de la corona , sin exbargo , no se de-
be aunantar la expulsividad.

IV.- TERMINADO GINGIVAL
Doctor Nuttal

La técnica es un tanto diferente pero 1Sgica para el tallado de -
una corona jacket de porcelana.

Se reducen las caras vestibulares , mesial , distal e incisal y -
se talla el hambiro en esos segmantos en gingival.

El metodo que el Doctor Nuttal describe es el siguiente:

“los pasos de una preparacién corriente de una corona jackst de -
porcelana pueden ser realizados satisfactorismentes por un operador de—
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habilidad conin. S8in embargo , el taliado del hombro lingual a memxio
presenta dificultad en su manejo clfnico , que pueden cbviarse si se -
encara el problema de la siguients mansra:

La reduccifn mesio-distal del esmalte se realiza en la zoma gingiv
vo-lingual con una piedra montada de 4 m de difmetro con abrasivo en «
toda la superficie . La reducci6n inicial ha de establecer un hambro —
del mismo ancho que el instrumento y se extiende por dentxo dsl surco -
gingival.

Con una piedra de 9 m de difmetro con abrasivo de un solo lado se
redondean los dngulos proximolinguales y se extiende el hambro en di—
reccién interproximal .

El hambro lingual y proximal se conectan con una fresa de fisura
No. 700 troncocSnica de estrfas transversales .

Con una piedra de teminar hombro No. 45 abrasiva Gnicaments-en la
periferia se termina el homxo lingual.

Porﬁltimseeummaelmltemqmmpidramm
de rueda con bordes redondeados de tamaio adecuado.

V.- TERMINADO GINGIVAL
Doctor Stanley D. Tylman
El ancho del hambro se considers -importante . Puede variar de 0.2
ma0.5m, 0.75m , por regla general no debe extenderse de 0.5 mm .
Alhn.tlarahnd&adehsawflduhbi&lymldm
se va formando , 8610 es necesarioc unir estos , continuando el hambro -
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en las superficies praximales , y luego unir los los hambros labial y
lingual .

Al llevar ésts corte de la superficie labial a la lingual o visce
versa , hay que tener cuidado de que el plano del hombro sea paralelo -
al borde da la encfa.

umwalmymmmwym
nroximales se hace con discos de dimmants en forma de tasa y con borde-
afilado . Donde sea posible , el hambwo labial se extiende a las super-
ficies proximales linguales , m&s allf de los dngulos labioproximales,-
tan lejos camo sea posible : o conveniente.

Igual al cortar el hamxo en la superficie lingual , se extiende -
alrededor de los dngulos linguoproximades en las superficies proximales
uniéndose con los cortes labial y oroximal.

Después que el hoxbro ha rodeado el diente , el siguiente paso.es-
bajar su nivel abajo de la cresta de la encfa , cuidando de no dejar -
retenciones.

El hombro en la cara lingual es mis ancho que el de la cara labial.

VI.- TERMINADO GINGIVAL
Doctor Hart J. Goslee

La formacifn de un hambro es ventajoza solamente como medio de pro
porcionar una lfnea definida de unién entre la corona y el diente que -

debe sostenerla.

El hambro debe excavarse ligeramente subgingival.
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El cbjeto de éste detalle es que la unifn entre la corona y la rafz
esté situada en un punto en que sea fnvisible y que al mism tiempo in-
minice contra la accin de las secreciones.

El honbro debe tener una anchura no inferior a un milfmetro , y de
be ser uniforme y continuo alrededor de toda la circunferencia del dien
te.Para terminar la formacién del hambro se emplean discos de papel de-
lija para suavizar y redondear todos los Sngulos y supsrficies.

Gran parte del éxito de las coronas fundas de porcelana depende de
la formacién del hambro , y , por consiguiente , debe realizarse todo -
el esfuerzo necesario para amplir con los requisitos de la formacién -
de éste hombro con exactitud y claridad.

Se debe tener cuidado al excavar el hombro en el punto debido y ob
servar siempre la precaucifn de no excavar en exreso.

VII.- TERMINADO GINGIVAL

Se retrae primero la encfa . Y con una fresa cilfndrica se conti -
nua el escalSn de la parte palatina hacia las caras proximales , con la
misma fresa se retoca todo el hambro gingival el cual debe pasar por to
da la periferia de la pieza o de la coruona y siempre por debajo del bor
de libre de la encfa , con dicha fresa se redondean las &ngulaciones -
formadas por los cortes , y con un disco de lija y grasa se le da la -~
tersura a la preparacifn . Con fresa en forma de flama se bisela todo—

el hambro gingival para darle al chaflfn un terminado de hambro con bi-
sel.
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CORONA JACKET [E PORCELANA

DOCIOR STANLEY D. TYLMAN

Incisivo Superior . Terminado gingival.

Canino Superior . Terminado gingival.
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CORCNA JACKET DE PORCELANA

DOCTOR STANLEY D. TYLMAN

Pramlar Superiocr . Temminado gingival.

Molar Superiocr . Terminado gingival.
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CORCNA JACEET DB FORCELANA

DOCTOR STANLEY D. TYIMAN

Vestibular Lingual

Incisivo Inferior . Texminado gingival.

Vestibular Lingual

Canino Inferior . Terminado gingival.

42



CORONA JACKET DE PORCELANA

DOCTOR STANLEY D. TYILMAN

Premlar Inferior . Teminado gingival.

Mplar Inferior . Temminado gingival.
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CORONA JACKET DE PORCELARA

DOCTOR HART J. GOSLEE

P

Con fresa de fisura cilfndrica se coloca en sentido
radicular hasta que su extremo llegue a un puto in
mediatamente subgingival.

+ 4

Basta lograr un hombro contimo y del grosar deseado
ean toda la pariferia del diente.
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CORONA JACKET DE PORCELANA

DOCTOR BART J. GOSLEE

m@m

Se termina la farmaciSn del hambro para que quede recto y liso,
se amplean discos de papel de lija para suavisar y redondear
los &ngulos y superficies
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CORONA 3/4 ANTERIOR
INDICACIONES

La corona tres cuartos anterior cubre aproximadamente tres cuartas
partes de la superficie coronal del diente.

Esta clase de corona se usa en los disntes anteriores y posterio~
res del madlar y de la mandfbula.

En los dientes anteriores la preparacidn incluye las superficies-
incisal , lingual , mesial , distal.

La retencifn de la corona tres cuartos se consigue por medio de -
surcos o cajas proximales que se unen , generalmente, en las superfi -
cies incisales.

Indicaciones Generales:

A) Se usa oo restauraciSn de dientes individuales , o camo rete

nedor de prétesis fija.

B) En la restauracidn de un solo diente.

C) Quando la caries afecta las superficies proodmales y lingual ,
ya sea directamente o poxr extensifn , y la cara vestibular es-
t4 intacta y en busnas condiciones estéticas.

Esta restaxacifn ofrece fijacin mfxima y miy buena proteccifn -
al resto del diente y preserva la estética normal de la superficie ves
tibular .Se elimina menos substancia dentaria y se descubre menos den-
tina que si se tallara una corona campleta , evitindose también los —
problemas de las facetas , y par consiguiente , de la estftica.

Las indicaciones de la corona tres cuartos camo retenedor de préte
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sis fija difiere un poco de sus aplicaciones camo restauracifn simple.

La corona tres cuartos es una de las restauraciones méis conserva-
doras que pueden usarse en la prétesis fija.

Quando un diente libre de caries o de obturacitn se prepara , se
cbtiens una retencifn adecuada con un mfnimo de tallado de material -
dmmby,muﬂucm,quammypaanﬁdaﬂd.dg
tina .

1a superficie vestibular del dients se conserve sin alteraciones-
y se mantiene la estftica natural del caso.

La relacién funcional normal del diente con el tejido gingival en
la cara vestibular no se afecta.

CQuando la enfermedad periodontal traé aomo consecusncia la perdi-
da de tejido de soporte y el aumento del tamafio de las coronas clini -
cas de los dientes , la corona tres cuartos estsf particularmente indi-
cada.

Se pueden mantener los margenes de la preparacifn en la corona -
anatémica , no se altera la estética vestibular y se evita la posible
irritacién marginal del tejido gingival por parte de la restauracitn -
en cambio , las preparacicnes para coronas campletas , en dientes con
coronas clfnicas extensas , implica una gran destruccifn de substancia
dentaria y trafn consigo problemas estéticos y funcionales.

La corona tres cuartos camo pilar de prétesis fija , se puede apli
car en cualquisr diente antarior.

Contraindicaciones :

La preparacifn de la corona tres cuartos no debe hacerse en dien-

48



tes antericres cuyas coronas clinicas sean cortas , a no ser Que se -
asequre una retencifn adicional por medio de pints.

Los incisivos con las maredes coronales miy inclinadas suelen es-
tar contraindicados.

Pactores que influyen en el disefio :

Casi todos los casos en tratamiento presentan alqunas caracteris-
ticas propias que cbligan a modificar o adaptar lo que se podrfa lla -
mar la preparacién estandar , se msncionarén algunos de los factores -
que intervienen y determinan el disefio de la corona tres cuartos.

A) Caracterfsticas anatfmicas y contornos morfolégicos de la coro

na del diente.

B) Presencia de lesiones patolSgicas en dientes , hipocalcifica -

cién , hipoplasfa , fractura o caries.

C) Presencia de cbturacicnes .

D) Relacién funcional del diente con sus antagonistas.

E) Relacién del diente con los contiguos y naturaleza y extensibn

de las zonas de contacto.

F) Linea de entrada de la restauracifn de acverdo con los demis -

pilares de entrada de la restauraci6nde la protesis fija.

49



I.- PASOS A SEGUIR
Disefio

Situacién de los margenes interpraxdimales vestibulares .- Los mar
genes interproximales se extienden en direccifn vestibular , rebasando
las zonas de contacto para que se queden en freas inmmes . Dicha exten
si&d&ewmm,smm,pcawimlamxd&dem.

Ganeralmente se puede extender més el margen hacia la parte vesti
bular en la cara distal del canino que en la mesial , evitfndose as{ -
que que ge vea el oro.

Situacién del margen vestibulo~incisal .- La posicifn del margen-
vestibulo-incisal determina la cantidad de proteccifn incisal que la -
restauracifn pueda ofrecer al dients. la cantidad de proteccifn inci -
sal necesaria ests supeditada a los siguientes factores:

A) Relaci6n funcional con los dientes antagonistas.

B) Grado de translucidez del borde incisal.

C) Espesar vestibulo-lingual del tercio incisal relacionado con -

la resistencia del diemte.
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II.- TERMINADO GINGIVAL
Doctor George Z. Myer

El margen gingival de la preparacifn se puede terminar con un aca
bado sin hambro , o con un acabado en bisel ; excepcionalmente , se pue
de utilizar el acabado con hambro o escalén , cuando se nscesita un ma
yor volumen se la restauraciSn , o cuando las cbturaciones previas aobli
gan a modificar la preparacifn .

Situacifn de las ramuras de retancifn .- Una vez establecida la -
posicién de los margenes vestibulares , se pasa a planear la posicifn-
y direccién de las ramuras de retencifn . Se efectua primero , la ramu
ra incisal . Esto se hace despuSs de biselar el borde incisal desde el
margen vestibular , a unos 45 grados con respecto al eje longitadinal-
del diente.

Se divide el bisel en tercics , desde vestibular hacia lingual ,
y se talla la ramra incisal a 1o largo de la lfnea que representa la-
unién de los tercios medio y lingual . En ésta posicifn se consigue un
borde incisal fuerte y el diente queda de suficiente espesor en el bor
de vestibular para evitar que se vea el oro en la zoma incisal del dien
ta . las ranuras proximales empiezan en los extremos proximales de la-
ranura incisal y su direccién se establece de acuerdo con la lfnea de-
entrada genaral de la prétesis .

La ramura debe temminar en la parte gingival , casi en el margen
de la preparaci6n , previamente establecido.
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CORONA  3/4 ANTERIOR

DOCTOR GEORGE E. MYER

Incisivo Superiar.

A) Bisel incisal.

B) Ramxra incisal.

C) Ramura proocdimal.

D) Linea tarminal gingival sin hombxro.

A D
Mesial Distal
C

Canino Superior.
Al Ranura inctsal.
B) Ranura praximal.
C) Linea terminal gingival sin hambro.
D) Bisel incisal.

52



I1I.- TERMINADO GINGIVAL
Doctor D. B. Roberts

La preparacién debe llevarse bien por debajo del margen gingival
para cbtensr un mfdmo de retencidn.

IV.- TERMINADO GINGIVAL
Doctar Alvin L. Morris
Doctor Barry M. Bohannan

Las superficies proximales suelen tener una lfnea terminal ligera
mente en tajada . La superficie lingual presenta un chaflén acentuado
para facilitar el paralelismo entre los surcos proxdmales y la superfi
cie lingual del diente.

Un ligero bisel en el borde incisal permite un espesor adecuado -
de aro y esmalte apoyado para el acabado y no perjudica aprecisblemen-
te el resultado estftico de la restaumracifn.

V.- TERMINADO GINGIVAL
Docter Jhon P. Jhonston
Doctor Ralph W. Phillips
Doctor Roland W. Dylcema

El bisel gingival se realiza con una piedra de diamante troncoct-
nica de punta redondeada para tallar el barde gingival biselado.

El chaflsn es un bisel cncavo y se utilizard toda vez que el des
gaste requerido del diente no deje un borde en falsa escuadra o en —
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cincel . Esta terminacifn se extiende desde mesial de una rielera , ro
dea @l cingulo y termina en mesial de la otra rielera.

Este sector serS de 0.3 mm a 0.4 mm de profundidad y seguirf la-
forma de 1a linea gingival por dentro del swoo gingival.

En centrales superiores .- En lingual el desgaste u hombro mfs -
pronunciado , y una pared paralela o casi paralela a las rieleras pro-
ximales.

La tamminacifn gingival se realiza con piedra de diamante No.1/2
D-L , I D-T , 6 3 D-X montada en contradngulo .

En éste paso las zonas criticas se hallan en las caras proximales
entre las rieleras mesial y distal y el desgaste del cfngulo . Estos -
sectares se tallardn a 0.5 mm de profundidad al mismo tiempo que se -~
teruina el borde gingival y s« redondean las partes linguales de las -
rieleras proximales.

Con una fresa No. 56 se profundizan las rieleras hasta que lle —
guen por 1o menos a 0.75 mm de profundidad.

En los centrales inferiores .- Excepto cuando hay resecifn gingi-
val , los desgastes procdimales se extenderdn a 0.25 mm por debajo de -
la cresta gingival.

For lingual , la retraccifn gingival puede impedir la ubicacién -
del barde en el surco.

En caninos .- El tallado es un poco mis profundo para que el cola
do pueda resistir mejor las fuerzas torsionales.
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VI.- TERMINADO GINGIVAL
Doctar Stanley D. Tylman

Su terminacifn , ligeramente debajo del borde de la encfa.Esto se
hace después de retraer los tejidos blandos mediante la aplicacifn del
dique de caucho y de una abrazadera adecuada de dique de caucho .

Se selecciona un trozo de tela de caucho del tamaiio adecuado y se
hmlmwﬁhimhmm#umlmuﬂomm&mma—
cada lado del soporte .

Para dientes posteriores , molares y premplares se emplea una abra
zadera semejante a la S.S.White No. 2111,

Se desliza el arco de la abtrazadera par el arificio de la tela de
caucho , destinado al diente soporte y se coloca la abrazadera y la te
la scbhre el soporte . Se hace descansar la abrazadera scixe el diente-
hasta que las pinzas curvadas descansen en el intersticio gingival de-
las superficies bucal y lingual .

Entonces se desliza la tela de caucho scbre las dos aletas de la-
abrazadera , al hacerlo asf , la tela de caucho deprime el tejido i -
bre de la encfa descubriendo de esta manera la parte del esmalte gingi
val que genaralmente se encuentra en el intersticio gingival en contac
to con la encfa.

Gracias a este mftodo es posible preparar el chaflfn debajo del ~
plano que ocupa normalmente la cresta de la encia.

Una vez que se ha preparado el chaflfin y se retira la abrazadera-
y la tela de caucho , la encfa vuelve a su posicitn normal dejando el-
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borde gingival de 1a preparacién a 1/2 m a 3/4 mn por debajo de la -
cresta de la encfa.

VII.- TERMINADO GINGIVAL

Con una fresa en forma de flam se realizarf un chaflfn que pase-
por debajo del hambro de la regidn gingival y suba a toda la periferia
de la preparacifn.
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CORONA 3/4 POSTERIOR
INDICACIONES
La corona tres cuartos posterior estf indicada especificamente para
anclaje de la prétesis fija , pero , asimismo cabe utilizarlo en cambi
nacifn con resina acrflica o cemento de silicato , camo restauracién -
individual en dientes fracturados, por lo camln este tipo de prepara -
cién cubre las caras proximales , lingual y oclusal.

Se dajan intactas las caras vestibulares , excepto a lo largo del
margan vestibilo-oclusal.

Quando la estructura anatfmica permite que la extensifn vestibular
sea minima , se cbtienen resultados altamente estéticos.

Este anclaje , que requiere un desgaste mxcho mis reducido que el
de una corona entera de oro provee retencin para una prétesis fija -
cuando el diente pilar tiene buen soporte , cuando hay una buena rela-
cién axtal con el patrén de insercién , cuando la corona clinica del -
diente es robusta y de longitud pramedio adecuada y cuando las paredes
del diente se hallan conectadas entre s{ por dentina.

Generalmente es factible tallar los dientes lo suficiente para «
que haya un volumen de metal camo para resistir deformaciones prove —
nientes de fuerzas oclusales y tienen caras oclusales que permiten el
tallado de rieleras que aseguren retencifn a la prétesis fija.

Este anclaje , cuando se utiliza en premolares superiores , es ap
to camo soporte de prétesis fija posterior que repone uno , dos ,tres
dientes .
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La corona tres cuartos puede utilizarse en premolares en girover-
si&xomcunadol,sieq\nhaimlﬁmosmmm.

Tiene aplicacién en la restauracifn de cispides linguales fractu-
radas o donde se haya destruido por caries la dentina que scpoete la -
clspide lingual.

8{ todos los dientes se tallaran para cozonas campletas , la es -
WMMmmqu\-amm
transmitidas a travdz de la prétasis fija.

Cabe utilizar la corona tres cuartéds en el primer molar superior-
cuando 1a boca se halla relativamente libre de caries , cuando la longi
tud cervico-oclusal es adecuada y , cuando el paciente al reir o hablar
descubre la zona mesio-vestibular del dients.

Contraindicacionas:

A) Ia corona tres cuartos estf contraindicada en dientes cortos.

B) Dientes con caries extensas y (salvo unos pocos molares infe-
riores ) aquellos cuyo eje mayor no coincide con el patrén de
insercién.

C) Dientes muy pequeiios o damasiado finos camo para permitir la -
ubicacifn exacta y el tallado de rieleras praximales.

D) Mmmmeu!émnluyagmlurhl&uu—
extenderfan en estructuras dentarias parcialments desintegra -
das.

E) Por zonas extensas susceptibles a caries , en bocas con fndice
elevado de caries.
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F) la corona tres cuartos estd contraindicada en premolares supe-
riores cuando se utilizan cam piezas Gnicas de anclaje de una
prétesis posterior , pero ese tipo de diente se convierte en -
anclaje efectivo si se utiliza camo segmento de anclaje milti-
ple.
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I.- PASOS A SEGUIR
Disefio

Primero , se determina la posicién de los margenss , &stos se si-
tuan de acuerdo con las zonas inmmes y con la estftica.

Se tallan las paredes axiales .- Con una fresa de diamnte cilfn-
drica de bardes inclinados . Primerc se talla la parts de la superficie
lingual de més f&cil acceso para eliminar todos los rebordes axiales ,
se establece una inclinaci6n y una direccifn de entrada adecuada , de-
jando espacio para I mm de oro en el tercio oclusal , se hace lo miswo
con la parte praximal lilwe del dients.

La superficie oclusal del diente se reduce con la misme punta de-
diamante . El esmilte se elimina homogéneamente por toda la superficis
oclusal en cantidad suficiente para parmitir I mm de cro en la restan-
racifa .

La longitud del espacio libre con los dientes antagonistas se es—
tablece en una excursién funcional céatrica y lateral.

Se talla la cspide lingual aproximéndose desde la parte lingual-
de la arcada .Después se cambia la direccién de ataque y desde la par-
te vestibular , se corta la cGspide vestibular hasta la lfnea terminal
mrcada.h&ufmumvuﬂaﬁadnmuelﬁl]dommm
de la linoa terminal ideal para dar lugar a las operaciones finales.

A contimuacién se talla la superficie axial restante , la que es-
t4 en contacto con el diente contiguo , se hace con una fresa de dia -
mente puntiaguda.
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La supsrficie praximal se corta desde la cara lingual.

Se deja una capa fina de emmalte entrc la punta de diamante y el-
diente contiguo para proteger la zana de contacto . Se contimua el cor
te hasta la linea teminal vestibular.

En los casos en qua los espacios interproxtmmles son muy estrechos
puede hacerse necesario detener el corte en la zona de contacto , y -
taminar el tallado con un disco de carburo de acero , para evitar des
trucciones innecesarias de esmalte vestibular.

Lo surcos praximales se tallan con una fresa No. 170 L llegando-
hasta 0.5 mn de la lfnea terminal gingival.

Sa puede variar la anchura de los surcos mediante tallados latera
les con la fresa , fluctuando el ancho entre I mm y 2 mm segiin el caso

Se talla un surco a travéz de la superficie oclusal para que sir-
va de unifn entre los extremos oclusales de los dos surcos proximales.
No es necesario extender éste surco hasta la dentina , a no ser que lo
exija la remcifn de la fisuwra central , se puede tallar con una fresa
pequeia en forma de lenteja y debe de ser del mismo ancho que las par-
tes adyacentes de los surcos proximales.

Con un terminado cuidadoso de la preparacifn se asequran margenes
fuertes de esmalte y lineas terminales bien definidas.

Qualquier reborde o exceso se elimina , y se alisan las paredes -
para facilitar la toma de impresifn.

Las paredes y los bordes praximales vestibulares se pueden alisar
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facilmente con discos de 1ija mediance .

Con el mismo disco de lija se pueden pulir la mayor parte de la -
pared lingual , especialmente los Sngulos mesio y disto-aiales.

La parte axial de las cispides vestibular y lingual se texmina -
con una piedra pequefia de carburo en forma de rueda.

Las zonas de la superficie lingual , que no se pueden alcanzar -
con al disco de lija , se terminan con una piedra de carburo cilfndri-
ca. la lfnea terminal , en sus aspectos proximmles y lingual , se ali-
san con una fresa de pulir fusiforme No. 242.
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II.- TERMINADO GINGIVAL
Doctor George E.Myer

El margen gingival de la preparacifn se puede terminar con un aca
bado sin hombro , o con un acabado en bisel.

Bxospcionalmante , se puede utilizar el acabado con hamkxo , o es
calfn cuando se necesita un mayor volumen de la restauracifn , o cuan-
do las cbturaciones previas chligan a modificar la preparacifn.

III .- TERMINADO GINGIVAL
Doctor Jhon F. Jhonston
Doctor Ralph W. Phillips
Doctor Foland W.Dykema

En premolares gupericres.- La lfnea de terminacifn gingival se -
camienza con el biselado del lfmite gingival de las cajas proximales -
con un recortadox de margen gingival . Lo que resta se terminard en -
forma de bisel en falsa escuadra con una piedra No. I D-T troncocBnica
de extremo redondeado , montada en contrafngulo.

Se talla un bisel de 0.5 mn de ancho en la superficie vestibular-
en el margen vestibulo-oclusal . Su angulacifn serd tal que , la res -
tauracién colada absorba los esfuerzos mécanicos que actuan hacia lin-
gual .

En premolares inferiores.- La terminacifn puede ser en falsa es -
cuadra pero generalmente las paredes mesial , lingual y distal termi -
nan con un bisel en forma de cincel , con ésto es su<iciente.
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Molares superiores .- Si la corona es larga , la terminacién gin-
gival por lingual puede quedar semarada de 1.5 mp a 2 mm de la lfnea -
terminal gingival.

Molares inferiores.- la linea de terminacifn gingival serf ya sea
en bisel en falsa escuadra o en forma de cincel , ello dependers de la
posicién y contorno dentario.

IV.- TERMINADO GINGIVAL
Doctor Alvin L.Morris
Doctor Harry M. Boharman

Las superficies proximales suelen tener una linea terminal ligera
mente en tajada . La superficie lingual presenta un chaflin acentuado-
para facilitar el paralelismo entre los surcos proximales y la superfi
cie lingual del dients.

Un ligero bisel en el borde incisal parmite un espescr adecuado -
de oro y esmalte apoyado para el acabado y no perjudica apreciablemente
el resultado estético de la restauracién.

V.- TERMINADO GINGIVAL
Doctar Stanley D. Tylman

Se coloca el dique de caucho y la abrazadera schre el diente , a
fin de retraer la encfa y exponer el esmalte que se encuentra en el in
tersticio gingival . Entonces se procede a preparar el bisel .

Para este cbjetivo se usa una piedra No. 44, y la fresa de acaba-
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do No. 650 L, 651 L, se mantiene paralela a la superficie axial y se -
lleva del surco proximal de la parte resial alrededor de la parte lin-
gual hasta el surco proximal de la parte distal.

Con ésta fresa que tiene un cono final de corte , no solo corta -
lateralmenta las paredes axiales , sino también establece un bisel gin
gival aproximadamente a 45 grados del plano harizontal .

Esta corte tarmina en el intersticio gingival ligeramente debajo-
de la cresta de la encfa , el barde gingival del retemedor se termina-
exactamente en éste punto.

Este bisel es continuo y se une el bisel de la pared gingival de-
eamalte de los surcos praximales.

VI.- TERMINADO GINGIVAL
Al realizar el desgaste en el piso proximal esté se contimia en -
forma de hombro hasta encontrarse con el piso proodmal opuesto , dicho

hambro pasara por debajo del borde libre de la encfa para el beneficio
de la autoclfsis.

Con una fresa en forma de flama se le da el chaflén en toda la pe
riferia de la preparacién.
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CAPITWO VI



CORNA COLADA OON MIRON Y ESPIGO

INDICACTONES

1a corona con mufidn y espigo se usa en incisivos , caninos y bi-

clispides infericres y supericres , camo anclaje de prétesis fija y co-
mo restauracién individual .
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I.~- PASCS A SEGUIR
Diseilo

La preparacifn del diente consiste en eliminar todo lo que queda
de la corona y la conformacién de la cara radiculax.

Casi siemre se llevan los margenes de la cara radicular por deba
jo de la encfa en los bordes vestibular y lingual , aunqgue ésts dltimo
neptndadajummlmnl-nd&mh-dn,u.h-.

Por lo tanto , el contormo de los tejidos gingivales determina el
contorno de la preparacidn .

Se deja un hambro alrededor del miidn colado , de una anchura mi-
nima de I mm.

Bl margen del hombro se termina con un bisel de 45 gradocs si se -
va a colocar una corona veneer , y sin bisel , cuando la restanracifn-
final es una corona jacket de porcelama.

Se alisa el conducto radicular del diente hasta consequir un canal
de paredes inclinadas cuya longitud debe ser , por 1o mencs , igual a
la de la corcna clinica del diente y , preferiblemente , un poco mis —
largo si 1o permite la longitud de la rafs.

Si se talla el conducto en forma oval , se previene la rotacifn -
del espigo .La entrada del conducto se bisela , teniendo ya el colado,
no es necesario consegquir la forma definitiva del miifn, parque estS -
se puede hacer con facilidad tallando el colado en oro.

Una variacifn consiste en tallar el hombro alrededor de la cara -
lingual de la preparacidn del mrin colado en lugar de terminarlo sin-

hambro ,0 en bisel , cam se hace en la corona venser.
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II.- TERMDIADO GINGIVAL
Doctor Lloyd Baum

La reduccién labial puede extenderse a una preparacién de hambro
similar a la usada para corona funda. Esto permits mayor control del -
aspecto estéitico en el Srea gingival de la restauracia final.

1a fusifn de las &reas gingivales a la abertura del canal con bi-
seles redondeados , reduce la posibilidad de pequeiias fracturas de den
tina dabilitada.

Los biseles de la lfnea de terminado final y las estrfas pueden -
completarse con una fresa de terminado en fornma ahusada No.242 aseqgu -
rando asf una lf{nea de terminado final facilments reproducible con téc
nicas de impresifin.

Quando la consideracién del harbro labial es critica debido a ra
zones de estética , el bisel gingival puede colocarse en la mitad més
profunda de la fosa gingival con un cincel recto.

Una linea de terminado lisa y contimua , proporciona el mejor y -
mis exacto ajuste en la restauracin fimal , asf como una periferia de
nﬁl’mmmummaum-
dental restante.

III.-~ TERONADO GINGIVAL
Doctar Stanley D.Tylman

Se elimina la porcién coranal del diente destruido , se procede a
la preparacién , si es posible con hambro y meseta.
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En donde sea posible preparar un hamixo , se tallan dos o mis pla
nos en la rafz , colocados de tal manera que ayuden a resistir los es-
fuarzos que el paciente desarrolla en la masticacifn.

Lo que queda de la corona del diente se reduce con una pisdra No.
304 , que es de I/I6 de pulgada (I a 6 mm) de gruezo y de 5/8 (I6 mm)
de dismetro.

umumgmMmmm,ah&ah
rafz una convexidad labiolingual que corresponde mis o manos a la cur-
vatura del tejido gingival.

Foarmando dos planocs , uno hacia la parte lingual y otro hacia la
parte labial , no solo se aumenta la resistencia al desalojamiento sino
Que se evita la lesi6n a los tejidos interdentarios ,Estos plance ter-
minan a nivel de la cresta gingival.

Auncue el plano lingual se deja a nivel de la cresta de la encfa-
par razones de estética es necesario bajar el plano labial un poco por
debajo de la cresta del tejido gingival , &sto se hace en aquellos pa-
clentes cuya insercifin epitelial solo estf en contacto con el cemento-
y donde existe el intersticio gingival.

IV.- TERMINADO GINGIVAL
Doctor Stanley D. Tylman

Corona con carilla de porcelana ( Richmond )

La cara superior de la rafz se prepara en dos planos con una pie-
dra No. 304.
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El plano labisl se inclina gingivalmente , terminando aproacimada-
mente I ma antes de la cresta del tejido labiolingual.

El plano lingual , aunque se inclina ligeramente en direccidn gin
gival , que casi es un plano horizontal y termina aproximedsmente 3 m
antes de la cresta lingual de la encfa..

Se elimina el esmalte del intersticio gingival , se lleva el ins-
trunanto hasta la unifn del camento y el esmalts en el intersticio gin
val , tomando precauciones para no dafiar los tejidos blandos ni despren
der la inserci6n epitelial del cemento.

El esmlte de la regitn gingival se elimina con exfoliadores de -
esmalte , las superficies axiales de la rafz preparada se alisan con -
limas delgadas que se mantieren alejadas del fondo del intersticio gin
gival .

La preparacifn en su fomma genseral es la de un cono truncado , con
su base ligeramente debajo de la cresta de la encfa y su porci6n mis -
angosta formada por un plano labial y uno lingual.

V.- TERMINADO GINGIVAL
Doctor Hart J. Goslee

Una vez eliminado el tejido remanente , lo que sigue es lo siguien
1a superficie labjal debe siempre tallarse hasta un punto que se-

apraxime a la lfnea gingival y en algunos casos llega a ser ligeramen—
te subgingival .
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Los requisitos estéticoe no exdgen que la superficie lingual se -
talle hasta éste nivel , de ahi que esta superficie pusda dejarse mis
larga y rebase la lfnea gingival.

1a cambinacifn de estos requisitos exigird que la superficie la -
bial o vestibular se talle en bisel.

Cuando se ha reducido el borde vestibular o labial hasta un punto
proodmo a la curvatura gingival utilizando una piedra de borde plano -
de carburo , puede despuSs llevarse hasta un punto ligeramente subgin-
gival por medio de las fresas Ottolengui.

De éste modo se obtiene una resistencia adecuada a la fuerza y -
Se conserva la normalidad de los tejidos circundantes,
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CORONA OON MURCN Y ESPIGO

DOCTOR HART J. GOSLEE

Preparacifn radicular tfpica.

Otxo tipo de preparacin supone un cuadrado
biselado , en caso de elaboracifn de un cas
quillo por medfo del colado.
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RETENEDORES PINLEDGE
INDICACTONES

Los retenedores pinledge se utilizan en los incisivos y caninos -
superiores e inferiares.

El retenedor pinledge catbina , en forma adecuada , la retencifn
con una estética excelente , rorque el oro queda fuera de la vista en
hpmmm:mum.l;m-hgnmhnwﬁde
lingual del diente por medio de tres o mis pins , que panetran siguien
do la direccién gyeneral del eje longitudinal del diente.

La preparacién se extiende hasta las superficies prodimales del -
diente para situar los margenes en Sreas inmmes . la proteccifn inci-
sal varia segtn los requisitos del caso en particular.

Indicaciones Generales:

A) En los incisivos y caninos inferiores y supericres que esten -

lihres de caries u cbturaciones previas.

B) En bocas cuya actividad de caries sea baja.

Se abtiene retencifn mfxima con un minimo de corte del diente , y
camo toda la retencifn ests localizada en la superficie lingual , se -
puede controlar con cuidado la cantidad de extensi6n en las freas pro-
ximales , lograndose una estética excelente.

Es posible dejar intacto todo el esmalte vestibular y mucho del -
praxdmal , por lo cual , se conserva la estética propia del caso.

las preparaciones pinledge se pueden hacer en dientes con lesiones

cariosas , 0 con cbturaciones previas , siempre que no sean miy extensas.
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El poder evitar un contacto interproximal es muy ventajoso , cuan
do dicho contacto es anormal , camo resultado de la mala colocaci6n — ™
del diente contiguo .

Esta condicifn se presenta en dientes apifiados y con rotaciones.
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I.- PASOS A SEGUIR
Disefio

Posicién de los margenes proximales.- Los margenes proximales de
una preparacién pinledge se colocan lo suficientemente hacia la cara -
vestibular para que queden en una regifn que se pusda limpiar con el -
cepillo de dientes.

Quando existe un punto de contacto can un dients contiguo , hay -
que extender el pinledge hasta la superficie proximal , se amplia la -
preparacién hacia la cara vestibular para eliminar el punto de contac-
to , y se confeccicna éste en la restauracién.

Quando el diente contiguo es unz pieza intermedia de la prétesis,
se determina la posicifn del margen proximal del pinledge en relacifn
con la pieza intermesdia.

Posicién de los margenes gingivales .- En los cascs en que hay co
ronas clinicas normales que se extienden al cemento , los margenes gin
givales proximales y lingual se colocan , generalmente, en el surco -
gingival.

Quando hay reabscrcifn de los tejidos de soparte y la coroma clini
ca se extiends hasta el cemanto , lo normal es situar los margenes gin
givales en la corona anatémica del diente y decidir el tammiioc de la -
extensifn gingival segin los requisitos de la preparacifn y de la re -
tencién.

El margen gingival se hace suficientemente hacia la parte cexvi -
cal para poder asegurar el enganche de la restmracién con el diente ,
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pero los margenes no deben extenderse hasta cemento.

Preparacién de las crestas .- La cresta incisal se extiende a —
travéz de la cara lingual del mxin y sigue el contarno del borde inci
sal del diente .

En los incisivos centrales y laterales la cresta es recta en toda
Su extensifn y en los caninos se eleva y desciende para sequir la for-
ma de la cdspide.

Ia cresta debs hacerse 1o mfis cerca posible del borde incisal , y
su posicién deperde del espesar vestibulo-lingual del diente. Quanto -
m&s delgado sea el diente , hatwd que colocar la cresta mis hacia la -
parte gingival para consequir la anchura conveniente.

Al seleccionar la colocacifn de la cresta , es recamsndable empe-
zar el corte cerca del borde incisal y después ir bajando la cresta en
direccién gingival , 8i es necesario , para cbtener la anchura necesa-
ria. Si la cresta se inicia muy lejos del borde incisal , no se puede
corregir &ste error.

La cresta gingival se talla en la parte mSs scbresaliente del cin
gulo 0 tubérculo lingual , y se debe extender hasta confluir con el -
corte del borde marginal en las caras proximales . Si ésta cresta o es
calén , se coloca més hacia la parte incisal del sitio donde estd el -
tubfrculo lingual , habra mayor peligro de que el arificio para el pin
penetre en la pulpa.

Posicién de las eminencias y de los pins.- Las eminencias se cons

truyen a cada extremo de la cresta incisal y en la cresta , o escalén
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gingival . Su posicifn determina la posicién de los pins , y éstos a -
su vez , quedan supeditados a la situacién y tamafio de la camara pul -
par.

Los recesos del escalén incisal se deben hacer lo mfs proximales-
posible , y los pins deben entrar en la dentina lo méis cerca posible -
de la unién amelcdentinaria. De ésta manera , se evitarf camprometer -
ump,yumxmmanﬁnnmum.

La eminencia del escalén gingival puede colocarse , tanto en la -
mitad , cam a un lado . Si el pin sigue la direccién del eje mayor -
del diente , se puede hacer la eminencia en la mitad del escaln o cres
ta gingival sin ningun peligro . Si el pin se inclina hacia la pulpa ,
es recomendable colocar la eminencia a un lado de la cresta para evi -
tar la proximidad del pin con la pulpa.

Direccién de los pins.- lLa direccin de los pins condiciora la 1f
nea de entrada de la restauracién . Desde luego , todos 108 pins deben
sequir la misma direccién , y ésta direccifn serd campatible con la 1f
nea de entrada de los demis retenedores de la prétesis.

Quando los dientes de anclaje de una prétesis presentan variacio-
nes en sus inclinaciones axiales como , por ejemplo , cuando la préte-
sis incluye incisivos centrales y bicGspides en el mmdlar supericr ,
puede ser diffcil alinear los pins de los incisivos con las preparacio
nes bicGspides.

Si los pins estdn muy inclinados hacia la cara vestibular , el pin
gingival penetrar8 en la pulpa . Si estfin notoriamente inclinados hacia
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cualquiera de las caras proximales , el pin incisal de un lado penetra
ré en la pulpa . Esto se puede evitar , en los cascs diffciles , varian
do la longitud de los pins.

Quando uno de los pins incisales va dirigido hacia la pulpa , se-
puade evitar que entre en la mism acorténdolo de I.5 mm a 2 mm.

BEn coanpensacién , se pueden alargar otros pins con direccién mis-
favorable.

Malogmmsnte , cuando el pin gingival est# inclinado en direccifn
vestibular hacia la pulpa , se puede acortar y hacer los pins incisa -
les de longitud normal o , si la situacifn lo permite , alargarlos un
poco.

Generalmente , la profundidad de los pins en las preparaciones -
pinledge varfa entre 2.5 mm a 3 mm , en algunos sitios , pueden ser -
mds cortos,

Se pueden hacer mis largos en situaciones seleccionadas , especial
mente cuando van en la misma direccién del eje mayar del diente.
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II.- TERMINADO GINGIVAL
Doctor George B. Myer

El taminado gingival de la preparacifn pinledge puede ser sin -
hambro o en bisel .

El terminado sin hombro es el que permite mayor conservacitn de -
ujibyelmﬂndombmlm“l{nn!mﬁq!&:u-
de descubrir y mfs espescr en la parte gingival de la preparacifn.

ITI.- TERMINADO GINGIVAL
Doctar Jhon F. Jhonston
Doctor Ralph W. Phillipe
Doctar Roland W. Dylema

la 1lfnea de terminacifn de una preparacifn pinledge , consta de -
tres secciones.

El segmento lingual es en farma de falsa escuadra y se acentua me
diante el uso de una pequefia piedra redonda desde el &ngulo incisal -
hasta el punto donde se unen el corte praximal y la reduccifn del cin-
qulo.

El corte praxdmal arigind un margen en fonma de cincel en &sta su
perficie admirablemente adecuada para una lfnea de texminacifn.

IV.- TERMINADO GINGIVAL

Con una fresa cilfndrica m&s o menos angosta se realiza el hambro
Que pasa aproximadamente a 1I/2 mm por debajo del borde lihre de la en-
cfa , y que conforme va llegando a las freas praximales se va terminando.
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Con una fresa de flam delgada realizamos el chaflin o biselado -
del hambro gingival asf como del contorno de toda muestra preparacién,
as{ caw también los &ngulos en punta que se pudieran quedar en rues -
tro escalén.
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PREPARACTON PINLEDGE

DOCTOR GEORGE E. MYER

G c

Mesial F _" D Distal
E

A} Bisel incisal.

Bl Eminencia.

C] Canal para pin.

D} Corte proxbeal.

E) Cresta del tubfrculo lingual.

F) Cocte proochmal.
G} Cresta incisal.
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De lo anteriommente expuesto corrcboramos , la fmpartancia del ta
1lado del hambro , caw pudimos ver tiens muchas ventajas , ya que el
tarminado gingival asegura la profundidad coxrecta del tallado para la
instalacién de una corona con frente estético , o una corona funda , o
cualquier otro tipo de restauracifn.

Por 1o comn el terminado gingival se esboza rudimentarisments -
con instrumentos cortantes de alta velocidad , y se le da la forma de-
finitiva con menor velocidad.

El ‘erminado gingival se puede tallar con una gran variedad de -
piedras y fresas , en dientes anteriores se realiza la reduccifn am -
fresas de fisura pequefias o piedras cilindrices , se utilizan piedras
de diamante de corte apical y lisas en las partes que giran scire el -
dients.

En las regiones anteriares de la boca casi siempre se coloca el -
margen vestibular en el smxco gingival.

En las regiones posteriores el margen gingival vestibular puede -
descansar en la corona amat@mica si no se afecta la estftica.

La proteccidn de el tejido gingival con relacifn a el tallado del
terminado gingival en todas las preparacicnes es de una gran importan-
cia . Ya que el tejido gingival lacerado dificulta la determinacién de
1a posicifn correcta as la 1fnea terminal gingival de la preparacitn y
puede llevar a un error de cflculo cuyos resultados serfan perjudicia-
les , ya que pueden quedar expuestos a la vista los margenes de la pre
paracifn en lugar de quedar ocultos en el surco gingival.
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