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HISTORIA CLINICA 

La historia clínica es básica 	y fun- 

damental para el mejor conocimiento del paciente; así co 

mo para derivar através de ella un diagnóstico y un pian 

de tratamiento a seguir. 

La historia clínica en prótesis es semejan 

te a otras en cuanto a la ficha de identidad, donde pon-

dremos datos personales del paciente como su nombre,edad, 

sexo, domicilio privado y lugar de trabajo, ocupación y 

teléfono. 

También se le deberá hacer una historia 

medica general con un interrogatorio directo o indirecto 

en el caso de menores o incapacitados. Antecedentes perso 

nalea patológicos y no patológicos; antecedentes familia-

res patológicos y no patológicos, haciendo incapié en las 

enfermedades hereditarias y en el interrogatorio de cada 

uno de los aparatos o sistemas. 

Despues pasaremos a. la parte odontológica 

propiamente dicha, es decir un examen clínico bucal com-

pleto, así como un interrogatorio al respecto. 

Por medio del exámen clínico podremos es-

tidiar las condiciones de los tejidos orales expuestos, 

así como la calidad de la estructura superficial de los 

dientes, la movilidad de los mismos, ya sea al simple -

tacto manual o sometido a cierta presión y la tolerancia 

de los tejidos a las restauraciones. 

ESTUDIO' RADIOGRÁFICO COMPLETO 

Este nos proporciona la información de 



ambos maxilares. Se notara si en espacios desdentados e-

xisten restos radiculares o áreas rarefactas. Se apre--

ciara la calidad de las estructuras de soporte ( la longi 

tud radinular debe ser medida y comparada a la corona cli 

nica), se apreciará la relación corona raíz, así como tam 

cien ndmero, tamaño y fiorma de las raíces dentarias y á-

reas con absorciones. Se descubrira el espesor de la mem 

braaa parioc:.ontal, etc. 

Estaá radiografias así co 	el examen clín 

ico ser..lra de aaia al odontológo para seleccionar el :al-

hiero de pilares que se necesiten y para decidir si es rie,-

cosario o nó incluir dientes contiguos a los pilares, pa-

ra podar así ofrecer al puente el apoyo parodontal conve-

nien-úe y necesario. 

En algunas occiones es necesario tomar fo 

tegrafias del caso clínico y ordenarlas paso a paso, de - 

i31 	,era clue se puedan apreciar los avances y la dife-

rencia entre antes y después de tratarle. La mas convela 

ciente es utililar historias clinicas impresas para tra-

bajar en forma organizada y ahorrar tiempo en la consulta. 

INFORMACION GENERAL 

FECHA 

Nombre 	  

Edad 	  

Domicilio 	  

Ocupación 	  

SeXo 	Tole fono 	 

Motivo principal de la consulta 	 



EVALUACION CI1INICA 

Pinte el diagrama y especifique 

AZUL - Dientes con caries 	 

 

AMARILLO- Prótesis parcial fija 

VERDE- Prótesis parcial romovible 

 

NEGRO- Dientes auce-tes 	 

  

 

ROJO-Restauraciones indlvidunles 

      

ANÁLISIS DE OCLUSION 

Clasificación 	  

Protección canina 	  

Protección anterior 	  

Función de grupo 	  

Protección mutua 	  

tiordida cruzada 	  

c).- Mordida abierta• 

d).- gobremordida. 

e) Relación incisal: Traslape horizontal 	 

Traslape vertical 	mm. 

f).- Contacto dentario anterior en oclusión centrica 	 • . 

Observaciones 	  



EVALUACION PARODONTAL 	  

EVALUACION ENDODONTICA 	  

ARTICULACION TEWiPOROMANDIBULAR 	  

a).- Czmodidad () 

Crepi-;._tnv,e () 

c).- Sonona 	) 

d).- Suavidad 	) 

DJ:Jviación () 

MOVIMIENTO MANDIBULAR (evaidelo como nor::,a1,exesivo o 

limitado) 

a).- P-ccIuoivo 	 

Lat,:ral derecho 	 

e).- L.Iteral izoulerdc 	 

HABITOS BUCALES 	  

EXAMEN RADIOGRÁFICO 	  

ReInción 

Sopcl.te :5seo 	  

Región de,sntad,t 	  

Observacicno, 	  

PLAN DEL TRATAMIENTO 

a).- Dientes pilares 	  

b).-'25nticos 	  

c ). - Restauraciones individuales 	  

d).- Otros 	  



e).- Material a utilizar. 	  

f).- Pinte el diagrama y espesifinue tipos de ptepPraci6n 

AMARILLO.- Dientes Dilarss 	 

NEGRO Y AMARILLO.- P6nticos 	 

ROJO.- Restauraciones individuales 

   

INDICACIONES: 



INTRODUCCION. 

Las coronas corno constituyente principal 

de una proteis fija requiere de toda nuestra atención -

ya que en la elaboración de esta se encuentra el éxito 

o el fracaso de nuestra pr6teáis. 	En la actualidad la 

pr6teis fija ha tomado grao. auge por los nuevos materia 

les que se han descubierto y por las técnicas ya descri 

tas con gran presición, así corno de todas las facilida-

des con que cuentan tanto el paciente como el odontologo. 

El estudio de ln pr6tesis ocupa un lugar 

destacado en lq Odontología moderna. 	Es una de las ra 

mas que en sus aspectos básicos y clínicos, debe el o- - 

dont6logo dominar corno parte importante de su práctica _ 

diaria. 	Dentro de este ca:lipo la aplicación de las coro 

nas, como medio restaurativo en la pérdida da un elemen-

to dental total o parcialmente, ha venido cobrando impor 

tancia a medida que va siendo cada vez mas necesaria en 

los tratamientos odontológicos cotidianos. 

La práctica de la prótesis fija, para un 

sindmero de pacientes que por alguna razón requieren de 

ésta, actualmente es una alternativa a la prótesis remo 

vible, proporcionando sobre esta una serie de ventajas; 

estas ventajas son: 

1) 

	

	Van unidos firmemente a los dientes 

pilares y no se pueden desplazar o 

esropear y no existe el peligro de 

que el paciente se los pueda traglr. 

1. 
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2) Se parecen mucho a los dientes natu-

rales y no presentan aumento de volu 

men que pueda afectar las relaciones 

bucales. 

3) No tienen anclajes que se muevan so-

bre las superficies del diente du- _ 

rante los movimientos funcionales -

evitándose el consiguiente desgaste 

de los tejidos dentarios. 

4) Tienen una acción de férula sobre -

los dientes en que van anclados,pro 

tegiéndolos de las fuerzas perjudi-

ciales. 

5) Transmiten a los dientes las fuer-

zas funcionales de manera que esti-

mulen favorablemente a los tejidos 

de soporte. 



CORONAS TRES CUARTOS 
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REUUCCION PALATINA 

El primer pago a realizar en la preparaci—
en de un diente anterior destinado a recibir una co—
rona tres cuartos es el de la redacción palatina,nue 
se efectúa cosi una fresa diamantada en forma de rae— 
da. Esto tiene su importancia porque edtablece 	la 
longitud de la preparación y porque alluda a selec—
cionar el tipo de tallados accesorios destinados a 
mejorar la retención. 



REDUCCION AXIAL X CHAMFER 

4 

En principio, la reducción axial se hace 
con una fresa de diamante cónica de punta redonda. 
En muchos casos tambien se puede usar un diamantado 
en forma de flama. 



MARGENES PROXIMALES 

5 

Los márgnes de las zonas proximales tala—
das se acaban con un cincel. 



SURCO 

Los surcos ?roximales se tallan con una 
fresa de fisura cónica, a no dentada y pequela,del 
numero 169L 



RANURA INCISA', 

La ranura incisal se hace con una fresa 
número 170L. Esta ranura tiene especial importan-
cia en la preparación de dientes anteriores porque 
la lamina palatina tiene un espasor mínimo. La ra-
nura debe tallarse lo mas cerca posible del borde 
incisal sin llegar a minar el esmalte de la cara 
vestibular. Su efecto es máximo en esta zona,ade- 
más de reforzar el márgen. No se pretende que 	la 
ranura tenga un efecro retentivo, se trata, solo, 
de obtener un mayor grueso de oro y reforzar el QQ. 
lado en las proximidades del borde. 

7 



BISEL INCISAL 

8 

El filo .cortante de esmalte que Aueda en-
tre la cara vestibular intacta y la zona tallada —
del borde incisal, se bisela con una piedra monta-
da blanca de .pulir. 
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CORONAS T2TS CUARTOS 

La corona tres cuartos como su nombre lo indica cu- 
bre tres cuartas partes de la superficie coronal del 	diente. 
Se usa en dientes anteriores y posteriores,superiores e 	in- 
feriores. En dientes anterioresela preparacion incluye las su 
eerficies incisal,mesial,distal y lin7ual. Algunas veces , en 
dientes posteriore9, y especialmente en una molar inferior,la 
corona tres cuartos se construye al contrario, y se cubren las 
superficies oclusal, vestibular, mesial y diztnl. La retencion 
de la corona tres cuartos se consigue por medio de surcos 	o 
cejas :Iroximales que se unen r-eneralmente en la superficie o-

ncs11. 

17:21.c!:17.7IMS 

Se puede utilizar COM1:) restaure cien de dientes in 
divídualest o como retenedor de puentes. En la resturcipn in 
dividugl, la corona tres cuartos esta indicada cuando ln ca-
ries afecta la superficie linr,ual, así como las proximales, y 
la cara vestibular, pe' conserva intecta y en buenas condicio-
nes esteticas. Esta preparacion ofrece fijacion m4xima y muy 
buena protección al resto del diente y preserva la estItica -
normal de la superficie vestibular. se elimina menos sustancia 
dentaria y se descubre menos dentina, eue en la preparacion 
de una corona completa, se evitan ta'nbien los problemas de les 
facetas, por lo tanto de la estética. 

Las indicaciones de esta corona difieren un poco 
cuando se usa como retenedor de puente. Es una de las rest7u- 
raciones mas conservadoras ,»..te se usen en la retencion 	ae 
puentes. 



?Zo se debe bacer en anteriores ru,c• 

coronas clinicns cortas , a no ser nue se aseure 	rp_ 
tencion adicional por medio de Yzins. Los incisivos con —
las paredes coronnles suelen estr contrnindic,dos,rorue 
lapenetración profunda de 11;.s 	pro rimeles en 
resion incisal,oara consesuir direecion de entrr,Cvl con — 
viene en las 7onas cervicfAles de ln preparacion, 
fectar la pulra. 

FACTOR 	II;FLUY2N-  7,?; EL DI3E0 

Cada cao tiene alEune característica aro 
pia que obliea a modificar y adaptar una rreraCion es—
tandard. 

10 

Cuando 17e pre'onre un diente 3ibre de 
ries o de obtur-ciones, se obtiene unn retencion ndecuo—
da con un minio de ti:,, llado de, material dentrio, y rt ue—
da expuesto muy !-Joco material dent'nrio,la su7erficie 
tibular del diente se mantiene sin alternciones y se mnn 
tiene la estetica natural .(Lel caso. LH reaccii5n giniwJ1 
del diente en 1P. cara vestibulnr no se nfect. C.u.,.1ndo 
enfermedad oarodental tn,e Como secuela 
jid.o de soporte y el aumento de tamnnn de lgs coronas 
clinicas de los. dientes, ln corona tres cw.rtos el.!tA rgr 
ticularmente indicdg, 

corona tres.curtos,como pilr de pu—
ente,se puede aolicar en culnuier diente anterior o 
terior. 



Existen almunos fectore = que intervienen y determinan el 
diser10 de la corona treS cuartos. Los mge importante... 

son los siEuientes: 

11 

1) Care.creristicas :-,..netomicas y Contorno-- mor 
fologicos de la corona del diente. 

2) Presencie de lesiones ptclo41c,,s, 	en e,  
diente 
	diente, hiroc ,lcifioncion,hil?oplasin, fres 

turrs o caries. 
3) presencia de obturciones. 
.1) Rs1,,cion funciongl aiqa diente con sus 

ronistas. 
5) Relecion del diente con los dienes conti-

juos y n?,turelez5' y extensión 3e las zoAas 
de conteto. 

6) Itne da 	ue 11 rest,nir:.ci(5'r.: í 	9— 
cuerClo CQ:1 los 	aea puente. 

• . CORONAS TR75z d7.:.R7C3  

2e•utili ,In en cUelcUierg de lbs dientes 
gnteriores. Por 4.S difer,.ncies de forMes:de 
In r:répar.,--cin 	an 	v=er:.. un vo-o.y:de•la••-le un .in 

cisivo superior 	•11j1 	..n.enere,Le . de.H,n  
superior difiere de 1_.. pren,,reion de un ineisiv.inferi 

• -•or...en 9li7unos detalles, 

Las 	de retencion oroximales que - 
dan cooect.dgs, por medio de 	L,  
lingual de la prenar.,cion tiene dos su-erfiielrns' 
une. a ced rldo de 	cresta 	centrl,r.ue se ex- 
tienden hastr. los cortes rJroxiTgles. El cintulo,se res 'e 
ta. lo mas posible para conser= tejido den -  -rio y o‹Jr...ue 
su superficie linsual nyuclg. 9 911 retenci6n de la 7re,.arg. 

ci6n. "L.:=. ranura inciegl si.que el c 	o ontorn del borde inci 
sal del diente. 
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La preparación se 	mejor en el mo- 
delo de estudio. Se tiene que obtener toda la informacion 
posible del estado del diente en cur,nto P caries y res-
teuraciónes previas, junto con las mdio,D.rafias para 
el contorno del tejido pulpar. 

SITUACION DE LOS MArZGEN7S IUT7,RPROXIALT'S 	VE3TTBULAR7'S 

Los márgenes internroyimales se extienden 
en dirección vestibular, rebasando las zonas de contecto 
para qu.3 queden en áreas inmunes. LP extensión,sin embnr 
go, debe ser minima,para evitar la exposicion del oro. 
Por lo tTeneral, se puede extender mas el mar en hacia la 
cara vestibular en la cera distal del canino,rue en 	la 
mesial,evitándose así que se vea el oro. 

SITUACION D7I 	VETIBULO/INCIL 

La posición de este uu 	determine la 
cantidad de proteccion incisal que le preparlcion pueda 
ofrecer al diente. La centid.A de protección incisal ne-
cesaria está surediteda a los siguientes fnctore: 

1) Relación funcional con los dientes 9nta,cp-
nistas. 

2) Grado de translucidez del borde incisal. 
3) Espesor vestibulo-linemal del tercio inci-

61;11 relacionad n con la resistencia del dien 
te. 

Le posición de borde incisa). puede vriar 
desde una. locelizacin en la superficie lineual del dien 
te, lo cual no sirve de cubierta o protección,a estar si 
tundo en la superficie vestibular,done ofrece una protec 
cile completa. Casi sieenre se terminn 19 urea rucio. en 
la. unión del borde incinnl y la sunerficie 

1_2 



Asf 	ol-, ti(::ne 11 mejor (:rotec :it n posible con un mfnt-,o 
oro, 

Lík preparncion se puede termiwtr con un 
ricab9do 2in hombro o con un ac2AvIdo en biel.• T;:n ror,ts o  
c9siones 2e puede iLlr e 1. Ilcabgdo Cro homro, o con esca 
L'In cuando 2e necesita un mayor voldmen de 19. resturgei s  
3n, o cuando 	retnur.;..cione.2 previas - oblign 	morfi 'i 
c ,:lr 19 preparación. 

)7 L;,.3 U:;URAS  

Cuando so kr..., establecido la ,-.,osición de 
los m:Sr:: enes vestibu 	se -..1,?11a 	diree 
e Lón de 1w; 1"qvir9.2 de .re - Hcik'in, Lo nrimeroeu ^_:1e r. ln 
v.,.urainci ,-3 	Esta 2e ince dapOAS de 	el bnrde 
incisal desde sil.  mArsletvvestibui9,r,li 

rcseeCto 	 ln e .te ojitit1 
divide en tercios, desde 	 • 

1.1ce 	 lo 1f1r--,o 	l 	1Lnea ;_ue. rpz..e-- 

senta la unión 	lo terciosmeuio 

r-nur 	y .:11.1 direc.'Jlón se establece de•.Curd• i 

Itneg de etra ,A '. 1-r,11del puente. 
.en la part, c,:›rviol,eSi ea el• 1:1rjen•jt 

ranury.0 pr3leg.,0overu 
en un :Jrodo que 

;loe el extrewoincil ce de. mAyor•di ,:lmetrc-que. •el cyl.re- 
Mo - cervic,Al. 	Obtiene-  con nn,1 fre • 'de fi- 
sura runti ., judg. 

Se 11-.a derito 
p 	oJron trz-s c'1'^rto: 	i. (1-1 odont6loo debe n7:1 i- 

r 	1 propi:;¡ oec-neig,y'vri r log 	 de 
,t otro nlra Rd.-1,rse 	1 .z; 	 Itte 

13 



preen17.11 en 1, 13 diferenten situaotone 

Por lo eeneral,cw,ndo re contruye un puen 
te, una de les c.,3712 proKileseue se va a preperar e. 
te Junto al 4rea edentula,siendo, :je fAcil eceso. 	o- 
tra. superficie proximal 	junto a otro diente,y J;e.  - 
presentan dificultades para el tallado, en la zona de - 
contacto,especialmente cuando e2 la pa.rte mesial dal diera 
te donde se debe hacer una extención mínima para evitar 
la exposición de oro. En estos casos se se separa liera 
mente el espacio antes de hacer la prepsrgción. 

La relación oclusal en los movimientos fun. 
clonales se examiwt cuidadosamente, y si el diente en 
cuestión en el dnico punto de contacto en la excursión 
lateral de trabajó, se debe tener presente est interfe-
rencia cuando se tallen el borde '-incisal y la superfi - 
cie lingual. 

Dicha superficie no debe de auedar sin 
contacto con los dientes antaconistan,exepto en ociasión 
céntrica. 

INSTR=7:1,0IW: 

La intrumentación simiente se utiliza. en 
la preparacion de las coronas tres cunrtos con poef7.9 vn7  
riaciones en los diferentes dientes aateriorea. 

1) Se define el contorno de la preparación. 
2) Se reduce el borde incial con un.?, 

cilindrica de paredes inclituds,haciendo 
un bisel de 45 grados aproximadamente con respecto 	del 
eje longitudinal del diente. 

3) La superficie lingunl de talla desde la zo 
na incisal hasta la cresta del cíngulo con un diamante f 
fusiforme. Si hay un bordé lingual centr--.1,se conserv," 
el contorno de dicho 	El (t-twIcio libre coa los 'sien 
tes antaEonistas se comprueba oon.cercl,c141ibre 28, en re 
lación céntricH. 



chaflan curvo 
chamfer 

surco 

ranura incisal 

flanco 

bisel incisal 
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4) La cana lindual riel cíngulo se desgasta 
con el cilindro de diamante de paredei in-
clinadas. 

5) La superficie oroximal abierti se talla -
con la misma punta de diamante. la  super--
flete proximal de contacto se abre con una 
piedra de diamante puntiaguda. 3i no se pue 
de lograr acceso con esta punta de diamante 
se puede abrir el contacto con un disco de 
carborundo de acero. 

6) La ranura incisal se corta en la intersec- 
ci6n de los tercios medio y lingual 	del 
bisel incipnl con un cono pequelo inverti-
do de diamante. 

7) Les ranuras proximales se tallen en la di-
reccion determin-d-- por la direccion gene-
ral de entrada del puente desde los extre-
mos de la ranura incisal. Se extienden al-
rededor de 0.5 mm. desde el borde cervical 
de la superficie proximal. Estas ranuras se 
tallan con una. fresa de carburo número 170. 

8) Las superficies y los marcenes que se han 
tallado 8e alisan ytermin.ul con piedras de 
carborundo, disco de lija y fresa de pulir. 



COROnS TUE3 CUART05POWERIORM  

En los dientes posteriores se pueden usgr 
dos claree de coronas tres cuartos, tanto para los diem—
tos suneriores corno para los ración en forma de caja, que inferiores. Una es la prepn 

es parecida a ln preper9can 
para. incrustación MOD con la superficie linlal y 
tallnd9,4 e iecluid,  en 19 preparación. 3e usa en 
donde ya hay una prepar,!ctón itracoronal o 

restauración de maxiyte diente, o cuentan se reeuiere una 
preeeración en rani4ra , resistencia. La otr:t clase es la 
interior de 	corona y no entre en la preparacion del 
el tipo encaja. 	5e em del diente t:tn extensamente como 

plea en dientas sin obturaciones ni lesiones de caries -- 
previas. 

PREPARACIW  EN FORMA DE CAJA  

1) Antes de comenzar la preparación, se deben—
establecer la posición de los márgenes y marecarlos en el 
diente con 1.1.±.z indeleble. La posición de estos Márge—_ 
nes se determina de acuerdo con las áreas inmunes y con —
los requisitos estéticos. 

2) Las paredes axiales se desgastan con una 
punta de diamante cilíndrica de paredes inclinadas. 	Pri 
mero, se talla la superficie lingual, para retirar todos_ 
los rebordes axiales, establecer una incliación conveni—
ente de acuerdo coa la dirección de entrada en la restau—
ración y del puente, y permite que se pueda colocar en la 
restauración 	mm de oro en el tercio oclusal. A conti— 
nuación, se t11.11a la superficie proximal libre, extendien 
do el corte hasta la marca de lápiz en la cara vestibular. 

3) 3e desgasta la superficie oclusal del diente 
coa la misma punto de diamante. Se desgastg el esmalte en 
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la superficie aclusal en oentidd suficiente 'para permi-
tir 1 mm de oro en la resaurat-:i3a. Este espacio, con --
los dientes antajonistan, se debe est ,iblecer en relactdn_ 
«Int:rica y et. Jtovimientos funciowtlen laterales . Empe_ 
sondo por la parte 	se dessta la cdspide lingual. 
Cambiando la aproximación a 1 carte vestibular, se des-_ 
7asta la. cdspide vestibular hasta la linea terminal vecti 
billar. Se reco:nienda deteerse un poco antes de 1:+ linea 
terminal pera facilitar las op'e'raciones ringles. 

4) '3e talla la superficie axigl restante que es 
la qUe está en contacto con el diente contituo. Esto se - 
.lace coa uná puntn 	diamte puntig&uda. La superficie 
prdximal se deszastan desde la cera linEual. El -tllndo 
se hace hasta la linea terminal vestibular. 

5) l'e tallan "*.e. 	croxi:aglae 	eliminar 
cazies o restauraciones orevias. 	se alcanza el tamailo_ 
máximo para las cajas y todn...1 .Lelo caries, esta zte eli-
minn con ,Ina freza da bola, o con un excavdor de cuchara_ 
y se reconstruye 1.' ..'ormn de la cavid1.1,1 con un fotado de c¿-. 
mento. Las cajas se hacen con fresas de carburo riderc-»- 
170 L o 169 L 	se puede elrplear t,mbi4n la 171 L de ncuer 
do con el a- rndo .te acceso. 

6) Se corta 19 llave oclusal que une las dos C9 
Se us9. 1g. Ti .+Y^? fresa con que se u•11nriDa ins dos cn 

jas, y en la llave 	oenetra dnioamente hasta 1,  dentina, 
a no ser que se te n:J -1 que profundizar qial poi" cari:. 3 u ob-
turaciones previas. 

7) Se ter.tine co;,-, cuidado la pre.parnci6n, se 
ase -oran márgenes fuerte: 	' smalte y lineas terminales _ 
bien definidas. 	cu,1,1u 5...r 	 d, „, 

dad, y se alisan las paredes internas p? r,.. facil 4 t .lr 1' te 
ma de impresi6n. La 	 l. s pnredeá y mrzenes prox4 m,les vesti 
bulares.Se alisan con discos de lja medianos. Co: este - 
mismo disco se pule la mayor parte 3 la bared 
pecialmente los Inzulos meso 	diztonxiales. La parte 

oclu a11  (14.as cdspides vestibular y }.1:" ?.^.1  se terminn 
.-ton una piedra paqueln de cgrborundo en forma de rueda. --
La onredes internas de las caj.es y la llave oclusal se - 
termia.an con =a fresa de fisur de corte 	La 14req. 
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terminal ea sus apectos proximales y 	se ali. 
con una piedra de pulir fuiCorme. 

??.EPARACION 	POR'' A 	SURCO 

Este tino, es -:uy parecido al tino de caja 
excepto en que las cajas proximqles se substituyen nor 
surcos que no sncrificnn 	sustanci2 dent'lrin. 	11” 
surcos promimales se c=ectan 	c-r..1. 	-20r 
otro surco nue puede 	o no en 1. dentin., 

Los pasos par. 1..•nreparoiCn d esta coe  
ronn. .son similres a los los del tiro en .  caja.' Los une.__ 
cos pr.sos qUe be modificgn son el 5 y el .6 qué son los 
siguientes: 

• 5) Lot surcos proximales se tllan con una 
fresa ra5Mero•170L•lleP.ando'hast n.5 --. 
de la linea terminal cervical,'sepuede 
riar la anchur.de los :7!urcos m.,diante ta-
llados laterales Con la. fresa,vari.ndC • la 
onchura de los surcos entre 1 y 2 m.sec7.1n 
el caso. • 

6) Se talla un surco atrav6s de la su7erficie 
oclusnl para oue sirva de unión entre los 

extremos ocluSnles . de los dos surcos pro:d-
mles. No es 'necesario extender• este surco 
hasta 	dentina 	no ser que lo. exija In 

reznocion del sorco centr..1.. 3e tlla con ena fresa neeue 
ria•en - .for:nn de lentejn, Y debe ser•del 
Yzio 9ndho f , ue. 1  s p›-7,rtes ndyncentes de los 
surcos proximnles. 



;iEDIA CORONA ESI.0  

Esta corona se conoce tambiln con el noM-
re de corona tres cuartos mesigl. La preparocion incluye 
la mitre. mestol de los tres cuartos de la corona. L,  re-
tencion princi!:al se obtiene con los surcos de ln superfi 
cie vestibular y lingual, los cuales se teflon si.--ulendo 
la misma dirección de los fisuros vestiblor y linjAol -
del diente. 

Se pue.le us., r como un buen retenor 	puen 
tes, en cuelqu:_er situación clínica, cuando .or 	To 
tivo se tiene (lile dejar ln 	distal de un mol-r 
no incluida dentro de I.A. preparoción. Por ejem-lo cuando 
un tercer molar nandibular en erupción nrciol, tiene un 
contacto cervic9.1 bajo con 1,4 superficie di,;tal Jel ee-
cundo molar en el que hay que colocar un f-nclaje do puen 
te, Es C9Si impoible preparar la superficie distal del 
se,7undo molar y logror una linea terminl sotisfoctorio 
con resrecto e. la zona de contacto distol. Este inconve-
niente se evita utilizando una medio corona mesiol: 

Esta corona eáta tambien indie-di cw.vén 
existe una inserción epitelio). alta en lo suoerficie die 
tal de un último 	hlciendó tecnicamente dificil 1a, 
extensión de la prenr,ir:.lci:Sn en es sunerficie. 

PREPi-.RACION 

La prepcik5n de esta corona covi siemre 
es sencilla debido al fácil acceso a la superficig mesial 
donde hay un espacio ed4ntulo, y por no tener que incluir 
lá zona de contacto dista'. 
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1') Se tallan las superficies vestibular, me--
sial y lineial hFsta. la  forma del contorno 
previamente eztoblecij. Esto se hace con 
una punta de diamante.ciliWirica de paredes 
inclinadas. Con esta mismo punta se talla 
la cora oclus1,1 de lr.s dos c-Ispidas 
les. 71 desite del diente debe permitir 
un milimetro de oro en la sunerficie oclusal 
y sobre el tercio oclusal de las sunerfi- 
cies axiales. 	noerc-,:rse 	la narte cer- 
vical se reduce el esnesor de oro. 

2) Se abre la superficie oclusal como si fue-
ra una civid,d paro incrustación de clase I 
tallando únicamente en dentina. sobre el pi-
so -ulper con una fresa de c:,.rburo del nume 
ro 1711, 

3) Con la mismo fresa se tallan los surcos en 
las superficies vestibular y lint7,ua1, los 
que deben estar alineados con las tiernas -
preparaciones de retenedores incluidos en 
el puente. 

bul.c.o o caja masial, se,j.dn se..-+. el caso, 
se t^1Ta con lo rlisma. 
La prepan.zoi6n se termina con disco ue 

lija, fresa. de nulir y pie.IY.P1 de carborundo 
fina. 



CORCt. TRES CUARTOS VETIBUIAR 
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Es una variante de la corona tres cuartos 
coJi.dn •iue se 11119 en los molares mandibulares. La prepara 
cion se extiende sobre las superficies mesisl, vestibulrr 
distol y oclusl, sin incluirse la. superficie 
Los molares inferiores con frecuencin est".n inclingdos en 
sentido lin4-ua1, y la nren1rci3n de una corona tres cuar 
tos comdn con una direccion de entrada deacuerdo con los 
otros pilares del puente, puede resultar en un corte exce 
sivo de la cara limlual del diente. En este 	la coro— 
na tres cuartos vestibular ee una prerarncion més conser—
vdora, y la exp,-,sición cic oro en la parte vestibular no 
tiene nin2,un inconveniente en asta parte de la boca. 

31 dise"lo es idéntico a la prepnracién co 
pida excepto por (^ite se hace invertido. Tambien se puede 
'ander en forma de caja o en tajo. 



REDUCCION OCLUSAL 
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El primer paso a realizar es el talla-
do de la supereicie oclusal. Tiene que hacerse 
asi,para delimitar enseguida la altura del muñón. 
En el caso da que resulte un muñón desfaborable, 
puede ser necesario, para mejorar la retención, 
modificar el plan de la preparación añadiendo 
algunos talladbs auxiliares. Si hay caries o 
restauraciones.antiguas, este es el momento de 
limpiarlas,o respectivamente retirarlas. En este 
paso se utiliza una fresa cónica lisa ndmero 170; 
o un diamantado cónico de punta redonda. 



BISELADO DE LAS CÚSPIDES FUNCIONALES 

En el biselado de las vertientes ex-
ternas de. las cúspides funcionales es una impor 
tante parte de la reducción oclusal. Haciendo 
este bisel,se logra,que en esta zona, sin un ta 
liado excesivo, haya el mismo grueso de oro que 
en las vertientes internas de las mismas cdspi-
des. Rin este biselado es dificil lograr un mQ. 
delado vestibular bueno y puede resultar un co-
lado peligrosamente delgado en esta zona. 
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REDUCCION AXIAL Y CHAFLAN CURVO O 
"CHAMFER" 
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La reduccion axial se hace, fundamen-
talrnente,con el diamente cónico de punta redon-
da. 



SURCO DE INSERCION 
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Para obtener una buena guía en el mo-
mento do comentar la corona, se talla un surco 
de insercion en la cara vestibular. 



CORCNA3 Ca?';-=IETA3  

Las coronas completas son las restauracio-
nes que cubren la ccrona clínica del diente en su totali-
dad. Existe una gran variedad de corones completas que se 
usan como anclaje de puentes y la diferencia entre estas 
coronas son los materiales que se usan, el diselo de la -
preparación y las indicaciónes para su aplicación clínica 
Las coronas de oro colado se usan como restauradoras 	de 
puentes en dientes posteriores donde no es muy importante 
la estética. 1ln los clientes anteriores se usan las coronas 
completas de oro vaciado con Carillas de porcelana o 	de 
resina,para cumplir con las demandas estéticas. 

testa corona es rrobablemente la mas reten-
tiva de las prótesis fijas usuales, por desgracia es la 
que requiere una mayor destruccion de estructura dentaria 
3u uso se debe limitar.a aquellos casos en que las paredes 
axiales del diente ya están muy destruidas por` caries 	o 
por restauraciones previas. Tambien está indicada cuando 
se requiere una maxima retención, como nor ejemplo,cuando 
se vá a construir un -.mente lardo. Aunque se acepte la 
premisa de que la corona completa es la mas retentiva, no 
se debe concluir que es la mas indicada en la mayoria de 
los casos que requieren una restauración colada. Una coro 
na parcialointelizentemente proyectada y cuidadosamente 
ejecutada, tendra, en la mayoria de los casos, una reten-
cion adecuada. 

La corona completa colada se suele recomen 
dar en los pacientes con eran incidencia de caries,poroue 
se les atribuye una presunta acción protectora de la super 
ficie del diente,este concepto nuede conducir a resultados 
desa-7,trosos, tanto como parª. el naciete como pare el den-
tista. Es estos, puede estar contraindicado cualouier ti-
po de restauración colada antes de modificar el terreno. 
11ar,  ar6tesi:s sirve para reemplazar el tejido o un diente 
perdidol nero no ap& a mejirar lng condiciones bioloicas 
que han conducido a la perdida de este diente o de esa es 
tructura. La colocaci6n de extensas restauraaiones en bo-
ca en aue no han sido previamente controlados los Tractores 
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1:1;i1j icos 	un lerrecto crojrama de odontiolnz.ia 
,reventiva con I'3 coctpleta coccereciór y particina^i(f.n 
del paciente. 

VTDICAOIOUES GT;T:11 1- T5  

--ua.71dO.el diente .952t ,,  r 	d uy est- 4 ic 
wries,eneepeciql, cuando estIsn 
v.Arias suoerficiee del diente. 

Cu ano el diente de anclaf; e 	^eetau 
. r13.Cionea. ee:teneas. 

C17 ,,,ido hay d4ficienci .  
defecto (de su dee arrollo. 

4) Cuando el diente no tiene buen:.),  contornos 
-txialee , lende el nunto 'i viet.' Cuncion41 
y se tiene que i-econSr u ti” el lien.t 	e. e -par 
culer raejor..'r su relación con loe tejidoe 

5) 7-;.1-1,nnc'.ti_ diente est ,,.inclindo con.  re-erec- 
to desu cosicion norrágI 	no ,ee. luedeco- 
rre 	 ortc4onc. 

6) Cwitnlo 134- tiene que modific:zr el mei' n: o-
clwzal y ez-: necesario h9cer un nuevo con-
torno a.-? 1- 

%.1 la rJr-,-,:nra.nicn le la corow,  conclet se 
callan tod.,s 19s au.cerrici4,-z 	co-ona. clínica. ror lo 
jeneral, la prei,aración cenetra en 19 dentini,,, con excep-
ción de  al una'. coronas col -3,s de o_^-1 en su Terte cervi-
cal.' Por lo ta.lto, el nilero de canfouloa dentinerios nue 
se abren aa,i.ndo se hace 4-1  talldo de 1 ,  corona conIclota 
es ,nRyor ,lue en cualouier otra 	ración. 



gin embaro di.e'Indo bien 1. prept,rción. se .r:uede evi—
ter 1.::1 peneiracion profu ida dentro d. 1.,1 dentina. 

La reacción del diente ane esta prepara—
ción tan extensu, depende de vario3 fnctores. La edad del 
paciente condiciona la oerweabilidad de los can  /culos 

dentinales. 

DrIE7C 

La preoracion consiste en la eliminación 
de una delgada casa de tejido de todas las superficies 
de la corona clínica del diente. 

Los objetivos son los siguientes: 

1) Obtener espacio para la coloc-ción de oro 
de espesor adecuado' pra contrarrestar las 
fuerzas funcionales en la restauración fi—
nal. 

2) Dejar un espacio conveniente para colocar 
oro que permitaa, la reproducción de la morfo 
logia del diente sin sobrep,.z:ar los contor—
nos ori.gineles. 

3) Tallar le misma cantidad de tejido dentario 
en tode9 las caras del diente sr.ra que sea 
uniforme la .cap•.i del meta}e 

4) Eliminar las anfractuosidades axiales y o—
frecer a la restauración una linea de en--
tradi compartible con los dem-as anclajes 
del puente. 

5) Obtener la ms7.cima retención compatible con. 
in direccion de entr,.tda conveniente. 

'PAREDE3  

3e desjastan hgsta dejar un espacio 	(1 ó  

un milimetro de es”esor,apro›.:imada:riente en 	re iones 
nare que 'o :)upe el oro. 1.7  .te 	se v& 
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,ndo hacin cervic21, de scurdo con el tipo de ter 
cervicl que se ulle. A 1. 3 pare,:.es proximales 

Je 1.n3 dn una inclinaci6n mínima dí. 5°. La longitud y el 
rrndo de incline.ci6n de lns paredes axiales de la prepa-
rlci45n para coronn co:,inieta condicionqn la retenci6n de - 
la restauraci&n. Cuando 1,-!s Twedes nxiales sean corta.e. 
o eAtIn demasiado inclim,dRs, se debe conseguir retencif)n. 
adicion'Al cuico se usa la corona. C^,-9 anclnje 

medid-! 	v-n 
des nxiales, se vn dr.:.ndo r(DI 	a la linee termni cenv4-
cal. Al tall4re 1:7s ortreder exieles se rEcomiende dete-
nerse cere del .borde cervicel para no trumetiz.",- el te-
jidb gingiv1:1. PosLerion,,erLe se t•Illa el terminnde cer-
vical y se eotublece ln relei.5n conveniente cr...n el már-
gen gingival. 

TE.1.1.:;ADO GT1Tvi.T 

En 1,!s coronqs cooplet,s se 7,uede,r,  usar di 
ferentes clase,Jd termin,,do cervief.:.'encior,71. tres 
tipo de 	'lue se 	en sit,:-ciones 
determinade9: 
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1). El mn?ión 	'nomúro, en el cugl 
al de 1.. :replzrciU cl?mbie su direcci..5n y 
conlande con le superficie C!e".1 diente. 

2) Termindo 	en el cual se 17.ce 	- 
bisel en al márgen cervicl de la porte r.xisl - 
del mu:16n. 

1) rermirn,do en hombro o escal6n, en el ctnti - 
el m'i.¿:en cervicl terminv en un hombro en 

recto con un bisel en el ángulo c9.vosuperfi-' 
cial. 
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TERMINADO CERVIC,U. SIN HOMBRO 

La prepareci6n de esta corona, es la mas -
sencilla de hacer y la que permite conservar mis tejido -
dentario. Esta clase de preparaci6n cervical facilita la 
adaptación de las bandas de cobre cuando se usan en la. to 
ma de impresiones, con materiales termoplásticos, porque 
no hay escalón en el que pueda stascar la banda. Sin. emy 
bargo, esta preparación tiene varios inconvenients, a ve 
ces resulta difícil localizar la linea terminal. Esto re 
sulta difícil especialmente en el modelo de trabajo, y - 
puede ocasionar que la resteuraci6n quede mas grande o pe 
quena de lo que debería de ser. Otro problema es la re 
questa cantidad de tejido dentario que se talla en la 
gi6n cervical. A veces resulta difícil encerar un moldde 
en la región cervical sin salirse del contorno de la res-
tauraci6n. Esto provoca un abultamien'o excesivo en la - 
rezién cervical del colado que puede ejercer nresi6n en -
loa tejidos gingivales coa izquemia, o el márgen cervical 
puede quedar impedido para. recibir la estimulci6n prove-
niente del flujo sanguíneo y del masaje natural. 

TER7.71.1..D0 CEMR7T7-11'. EP 12,MI 

Resuelve dos de los inconvenientes del ter 
minado sin hombro. Se obtiene una linea terminal bien de 
finida y se consigue un es aojo adecuado en la región cae 
vical para poder hacer una restauraci6n de acuerdo con --
los contornos del diente natural. Alrunas veces se oriti 
ca el terminado en bisel por la capa mas gruesa de oro - 
que hay que dejar en el márgen cervical y la dificultad -
de adaptarla brulendola. Las t4c.,aicas ffiodernas de cola-
dos eliminan la aplicación de este mItodo para conseguir 
restauraciones bien adaptadas. 
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TET:INA:',O CERVICAL CON nr,-BRO O ESCAION 

Es la menos conservadora de loa tres tipos 
de terminación, aunque el exceso de tejido que se elimine 
es, en muchos casos mós teórico que real. Su preparación 
os t'Un y se obtienen lineas terminales cervicales, bien 
definidas. Se consirue el acabado ie las áreas cervica-__ 
les y la toma de la impresión. 

En alPunos casos se puede h1-..cer unn convi-
nación do dos o incluso de los tres tinos de límites mar- 
ginales, en ln 	preparación. 

SUP7TMCIE OCIUSAL 

La superficie oclusal se talla hasta canse 
suir 	 PiT*" colocar oro dé 1 mm lo .nss igual posi- 
ble en todas la carns de la superficie oclusal. Así hay 

móxima conservación_de tejido y un nspesor adecuado -
de cera en el modelo y de oro en el colado. La superfi—
cie oclusal de la preparación reproduce los contornos de 
la morfología oclusnl del dioáte. Una preparación en un 
diente con superficie oclusnl planadebe tener wl contorno 
oclusal igunlmente a,planado. Una preparación en un dien-
te con cdspides altas debe tener elevaciones oclus7lles --
bien definidas. 

CORONA TEN T4C7.7".YRO 7N UN 7.:OLAR 

Esta preparación consiste W.sicaent,.-. 
el ';a1•1.a.do de las surerfietes axiales y cclu I, estf::1e- 
c-:,r ense:171, 	line ,s terminales, 1141'regar 

adicion.el :r  terninnr la prepar:,, ción. Lot-= 
nen :son los siguientes: 

1) Se.  tallan 	tres suoerficies axiRles•de - 



fácil ncceso con una punta de diomente ci—
líndrica de peredes inclinedes, éste se --
mantiene con su eje perelelo el eje mator 
del diente y se eliminen tcdes les enfrec—
tuosidedes. Al termine!' este etnne, puede 
ser necesario incliner la piante de dio:rien—
te hacia el eje del diente pero completex 
las prepereciones de ,l--s neredes axiales en 
tercio oclusal. En esta feee se detiene el 
tallado de las superficies a unos 5mm. del 
borde ginejivel. 

2) La superficie axial que esta en contacto —
con el diénte contiguo se prepara con un 
corte de tajada, usando una punta de die--
manto fina. Se talla la cera vestibuler co—
locando la punta de diamante de modo que 
quede una cepa delgada de esmalte entre e—
lla y el diente adyacente. Esta cepa de es 
melte se rompe solaa el llegar e la cara lin 
cual. Con lo mieme fresa de diamante se re—
dondea el corte en las superficies vestibu—
lar y lineuml. Este corte también llega 
la proximidad del margen 

3) Se talla la superficie oclusel con la misma 
punta de diamante eue se uso en el tallado 
axial. Es conveniente tallar le superficie 
oclusal dividiendoln en zonas, terminando 
cada une de ellas antes de seguir con otra 
De esta menera se compera la parte que se' 
est tallando con le zona contigua todevie 
sin taller, y el operador se puede dar cuen 
ta rápidamente de le °entidad de material— 
dentario que hay que desgestar sin tener 
que referir a los dientes antagonistes. 

4) Se comprueva le linee general 'e entrad a de 
la preparación, que está determinada por la 
inclinación de las ,paredes axieles,se coma 
rn con los otros pileres del cuente y se mo 
difice lo nue see necesario eera conseguir 
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5) Se redondeen las nristes.entre la cara oclea 
sal y lasperedes axiales ccn una fresa de 
diemente cilindrice,Se determine la linee 
termine'. en la noeición conveniente en re—
leción con el tejido gingival con una pun—
ta fine de diamante. Se pulen lis paredes 
exinles con discos de lija medimos, y la 
superficie olusal con piedras de carborun—
do. Se suavizan todas les aristas y la li 
nee cervical termine' ee alise con una fre 
sa de pulir numero.242. 

Se examine. lo Superficie oclusel pere ver si 
hay preeendie de fisuras en 'el esmalte. Si 
quedan fisures, ee eliminan. Antes de tomar 

e imeresión. se obturen con un fondo de ce—
mentó.- 

CORCNAS TrI7SCOPTC1,3  

',stri es una modificación de la corone con 
pleta que se construye en dos partes.. Una narte es la co 
fia que se adapte al muHón. La segunda parte es le coro—
na propiamente dicha, se ajusta sobre la cofia. La cofia 
es de oro colada, pero la corone puede ser de eorcelene o 
de acrilicó. Se emplean en dientes con gran destrucción 
coronaria, y la cone se construye narra restaurar parte 
de la forma de la coroes entes de tomsr ls impresión fi—
nal sobre la cual se confeccienar4 el puente. Tambien 
se usan cuando se confeccionan puentes muy grandes nue 

Se tienen rue fijar con un cemento temporal, pare poder—
los retire:. de vez en cuando. Si el puente se enoje de 

de os pireres sin que lo note el paciente, el diente 
nulleje queda protegido por la 'cofia que esta cementa— 
eermnnentemente. 

También se ruede empleer eete corone para 
leneer dientes inclinados nue tienen nue servir como pi 

..res de puentes. La nrenaración de la corone en el dien 
te puede ser sin hombrl,en bisel o con hombro, y ee debe 
dej7,17 	eepecio libre oclueel que í?,1 
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coronas completas comunes. 

CORONAS VENT ER DE ORO 

La corona vencer es una corona completa de 

oro colado, con una carilla estética, que valla de acuer-

do con el tono del color de los dientes contiguos. En la 

confección de la carilla se usan distintoé materiales 	y 

hay váriss técnicas para adaptar los materiales estéticos 

a la corona de oro. 

Loe materiales con queme hacen las facetas 

pertenecen a dos grupos: las porcelanas y las resinas. Las 

carillas de porcelana pueden ser prefabricadas tallandolas 

hasta obtener la forms conveniente, o pueden hacerse de -

porcelana fundida directamente sobre la corona de oro. En 

la actualidad se usan dos clases de resina, las resinas de 

base epoxica y las acrílicos, siendo estas ultimas a 	las 

que se les da més uso. La preparación clínica del diente -

es basicamente igual para cualquiera de los materiales que 

se empleen en la construcción de la corona. 

INDICACIONES 

Se puede usar en cualquier diente en el que 

esta indicrda une corona comrleta. Fa especial esté indios 



da en len dientes nnteriores de 12 mnndIbula y del 7,9xi- 

lar donde in estética en de primordinl import9ncia. 	lie 

COnreeCiOnan coldnmente en los premolares,ciob e inci 

sivon • En los molsren se usan cwendo el. paciente tiene 

enpeci91 interÓn en que no se ven. el oro en ninEunn. rarte 

de la boca. 

9ELECCIM DEL ATE-TAL FARA LA CARILLA 

La carilla m4s estotica para 1cw corons 

vencer es la de porcel:!n, 19 	se adnpta al c,n.-o con 

un diento prerobricndo de porcel ,,nn. La rorcol,na se a—

dapta, resiste ln abrasión 'l. 19 boo,.:1 y posee cu,I.idades 

ópticas muy parecidas n las del esmalte. 

La porcelnna se puede fundir direetment;e 

lo corle de oro por medio de diversas técnicas. 3e uti 

liza la nleacion especial do oro, y una porcer-,n9 prepn-

rada para nue se pued.1 ajustr,r y .¿,dherirse n la alellción. 

Esta porcelana puede ser el m9terial ideal, ero, tiene 

vuries inconvenientes; 71:1 muy difícil consejuir tonos 

muy tenues y dientes con bordes trannbleidos. Sus cw,Ili-

dndes ópticas no son tan [3imilnres a oras porcelanan en 

ol esmslte y las carillas no ncus,)n los tonos de luz co-

mo lo hacen los dientes contiuos. 

Con 12 unrilln de resina se ,3ueden 

exelentes resultados estéticos, tienen meno resistenein. 

a 19 abrasión dentro de ir boc.,  qus lns rorcer?n,,s. Sin 

embarz7o, 19s cnriir>s 	est..rn muy .!Injo- 

radns en su,; propied..)des físicas de etie tenc'Ln a la a- 

brasión y en lo referente 	la est7,bilid ,,d del color. 
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de acrtlica no son, prefqbriedas, y el re 

sulf,ado'eAtico depende de 1:i 'wsbilided del t4cnico. 
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D'ISE!k  

7.ste se puede considergr dividido endos 

secciones, Una que corresponde a la preparación, y 

restauración. Existen al5uns diferencias entre lg pre7p—

ración y la restguración parn.an diente anterior o rirg — 

un diente pósterior, y cada una de ellae se puede conside 

rer aisIad!..Imente. 

1:2ElIel; 	DI7:;TE3  

prepar,,,r un diente p're una corona vencer 

se, retira, tejido en todas 1:Ls superficies axiles de la — 

corona clinic. Hay eue das,lrastlr más tejido en la super 

ficie vestibulsr que en ls lino-ual para dejar espacio su 

ficiente para la carille.. En la superficie lin5ual se 

desasta una cantidad de tejido suficiente para .9.1ojer una 

capa fina de oro, y casi winc. se tiene que penetrar en el 

esmalte durante su rre,Darsción. 

BORDE ICiAL. El borde inciesl se tL11.,---t en 

unl cantidd e.luivalente A una quintg pnrte de la lond:itu.1 

de la corona clínica medid ii?..3cle el borde incis91 hnstg 

el :.n!Irsen sinjivl. 31 borde incisgl de la prep,r,lci6n se 



termina de mrtner:A que pued recibir la fuerzas 

!,11uto recto, 	Cqda cg.:4o ge etudiay e tr 	d.) -,c, )er 
d. J. con .3us neceidades particullires. 
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*!'AREDE3 AXIILES.• Le_ superficie vestibulnx - 

se talla 	Cormv,r un hombro en eltr.nrgen cervicll, de 
n:T zinchura minimn• de 1 	Cuanto meta ancho ser) el .he.r.- 

bro es. w.is 	cowitn:cci3n de la corono, 	3r; 

dispone de 11,yor espncio 	l? 	El hoobro se 
continun. en 	superficie . )roxim.•il. Se .debe de tener coi-.  
Ii•do en el t ,711n5od. l 	.--;:.7erficii•:.,s•ve:,:t.i.b.aeres 	in 

reji6n tnci. 1 . 	:3i se ret L tv inicho tejido se -"t.Plt::ti'l7 

ruipq ;:•i41 se1 n..poco te,!idb no T,ied,, 	auficien 

te porn..1 	 dejar.ziemnre r1 cury 

en 1,1 zsu.oerricia •restibular, d esJe 1. rei6n indi s '1 

11 .‘.sta 	 'Las suoerficiez axisles proximu- • 

• les se talign 	terwinar 'con 	 de 5 .rra:. 
en la ni'? 	 77,n • nl•runos • c.os, • 

'tent:el' 1 	incl-ln,n.ci,5n 	31do 	.Aco --,od -,.r 1,  diri7,7ción 

jeneral de. entradq del n;ei$ 	en relaci6n con otr , F7 •repE1- 
.. .rpr.i6nes de. 9ncli.lje. La su-,erficie 	 13‘.. 

ti que penal trt rum .• se pued!,  coloc,..r oro de 
de espesor.. La surerficie 	 ua]. terrina en «SU p-r-te cer 

••• 	 11 en bisel o •sin hombro. 

177:717I?;ADO C,T.7.*TIC.,111.- El mnr,-,-en cervic -t1 'le 

preparaci6n se termina con un hombro en la superficie 

ve7tibu1er y proximnles, y en bisel o zin hoTbro en 	in 
lin,Ju91 o n513T,tin..., . 	71,, contorno e l line- term4nri 
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se' detereina por el-tejido ginedvel adyacente. 31 Anulo 

cevoeuperficiel del hombro vestibuler se bisele pee.a fa-

ciliter la adeptación final del borde de oro de le coro-

na. En las partes proximeles el bisel se continlla con -

el terminedo en bisel o sin hombro, del mArgen cervical 

rREPARACICi; 77:; 70STERIC2ES.-La  prepereci 

in en mol eres y premoleres es beicemente igual 	19. pre- 

paración pero. corones coepletes coledes, con el elndido 

de Un hombro en la cere.  vestituler, (ele se e:(tiende 'tiesta 

la superficie proximal del diente. Le relación del "lombro 

con el mAreen sineival queda supeditedee por fectores en4.-

locos, exento en que cuanto nefts posterior 7..e.-n la situación 

del diente, de menor importencie es 19 estética. 

PRE7ARJ..CM1 	;.:77"7TOP.75;.-  Si 19. carilla 

ee de porcel~ orefebricde o erocesede en resina, el di 
seto de le core-. es  beeicemente 	L11 !Inica difieren 

cie entre lovttipos es la retención del material en 	que 

se hace la cneine. 7:1 lo eue respecte a le función, es 

muy importante esejueer una buena protección incisel 

eereriel eue ee use en le cerilla, eere que resiste 	las 

fuerzas incisivas. 

En lo eue respecte 9 le eetétiee, lo mejor 

es lo¿erer la mejor expoeicion (le oro posible. Le. unión de 



la carilla y el oro deben quedar precisemente por debe jo 

del borde cervical pera evitar que se ven el oro. Es mey 

importante el contorneado correcto de ls csrille en este 

reí:1.3n pnrn ln selud de los tejidos sin givales, y tgnso 

el e'eso como eldefecto en el contorno son perjudici-les. 

La posición de la unión entre la cerilla. 

y el oro en la región interproximal tiene tembien mucha 
importancia para el logro de le mejor estática posible. 

El oro debe quedar suficientemente extendido en line? --
vestibular para que se pueda construir un buen conector; 

sin embargo, si se lleve el oro demaciedo en linee veeti-

bular, ls estética seis mala. Cuendo se diselan coronas 
veneer en los caninos, premolsres o moleres, lq posición 
de la unión de oro y la faceta es miss critica en la cPrs 
mesial que en la distsl, porTue éstq ,51tims queds oculta 

a la vista. En la superficie dietP1 de estos dientes se 

puede extender más el oro hacia ln porte vestibular, si 
es neceser o, sin que se afecte le estética. 

WESTAURACIMES 70WE3IORE3.-  El diseslo de 
las corones veneer en los dientes posteriores es similar 

al diseo de los dientes anteriores con ln, dnics diferen-
eje de que se debe amoldar a la morfología perticu1s,r de 

1..s dientes posteriores en que el borde incisal est reem 
plízedo por la superficie oclusal. Se siguen los mismos 
principios de protección del meterisl de la csrills contra 
las fuerzas masticatorias. La estetica es meres importen- 
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te en la mayoríe. de los casos, y el soporte de oro. para 
la carilla he puede 'vacar más acentuado, si es necesario 
en la:: partes oclusales,, interproximales y cervical. 

MODIFICACIONES EN EI DISEÑO  

La corona veneer puede modificarse para 
aumentar larotención, para adaptarse a dientes como co- 
ropas muy destruidas y para recibir un anclaje de preci-
sión. 

AUMENTO EN LA RETENCION. 
Se puede colocar un Pin en el cinhulo 

:La preparación. de las dientes anteriores. El canal para 
el pin debe se:- compatible co..1 la linea de entrada de loa 
domas pilares del puente. 

ADAPTACION EN DIWNTES DCN CORONAS DESTRUIDAS. Cuando se 
ha destruido tejido que se necesita para construir el mu-
ñón de la corona, son necesarios algunos cambios en la 
corona. Hay que completar lo más posible la preparación 
y rellenar las zonas faltantes con cemento de fosfato de 
zinc. 

Se puede obtener retención con uno o mas 
pins estrate"icamente situados. Las zonas en que se ponga 
cementa deben quedar por la corona y no deben quedar cer-
ca de los márgenes cervicales. Tampoco se pueden restau—
rar con cemento los margenes y angilos destruidos. Las 
obturaciones de cemento tienen que quedar rodeadas de d1 
tina. 

ANCLArE DE PRECISION.- Se puede modificar una corcna ve-
neer para que pueda recibir un anclaje de precisión. Se 
ala la caja una vez que se determine su posición y ex-

tención; 5espued se termina la preparación para la coro-
na. 
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PORCELANA FUNDIDA EN ORO 
Hay varias clases de porcelana destinada a fundirse en.el 
oro de las coronas veneer. Cuando se manejan correcta -
mente estas porcelanas, tienen la fuerza suficiente para 
resistir la presión de la incisión y de la masticación;_ 
no se necesita protección incisal u oclusal y se puede 

hacer, por lo tanto una restauración en la que el oro _ 
quede oculto completamente e la vista. La calidad esteti-
ca que se puede alcanzar depende de la destreza y expe-
riencia del odontólogo que hace el fundbdo de la parcela 
na. 

DISEÑO.- El diseño de la corona veeneer confeccionada con 
porcelana fundida a las facetas de oro se puede enfocar _ 
de acuerdo con la preparación del diente y con la restau-
ración propiamente dicha. 

PREPARACION EN DIENTES ANTERIORES.- La preparacióa es h 
misma cualquiera que sea la clase de la carilla que se va 
a utiliaar, y varia un poco de diente a diente segán la 
morfologia de la corona. En la preparación prototipo, *e 
talla una capa fina de tejido en toda la corona clinica_ 
del diente. Los instrumentos que se usan cambian de acuer 
do con lo posición del diente y la presencia de dientes 
contiguos. 

Un procedimiento paso a paso para la preparaciéri 
de este tipo de coronas es el siguiente: 

1) Se talla el borde incisal con una piedra pe-
queña en forma de rueda de alta velocidad. 
El tallado se continua hasta que la corona 
queda reducida a una cuara parte de la lon-
gitud. La piedra se desliza desde mesial 
hasta distal. 

2) La superficie vestibular se talla con una _ 
punta de diamante cilíndrica de paredes in-
clinadas,manteniendo su eje longitudinal pa 
ralelo al eje mayor del diente. 
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'En esta Pace de la preparación no se hace 
el hombro, y el corte se detiene cerca da 
la encía. 

3),  La superficie proximal en contacto con. 7¿ 
otro diente se talla con una punta de dia 
mante larga y estrecha, que se aplica con 
tra el esmalte del area vestibular para _ 
hacer un tajo a lo largo de su• área de c-
contacto, dejando una parad delgada de es 
malte para protejer el diente contiguo. 
La punta de diamante se coloca paralela á 
eje longitudinal del diente, y orientada_ 
de modo que el limite cervical del corte 
quede muy próximo a la encía. Se continua 
aplicando la punta de di,imante en forma _ 
suave y, repetida en la linea de corte has 
ta terminar el tallado llegando a la super 

lingual. Una vez atraveada el área 
de contacto,-la pared delgada de esmalte , 
se fractura casi siempre por si misma. 

4) La superficie lingual se talla con una _ 
punta de diamante fusiforme para desgas-
tar tejido de las áreas concavas, Y el dia 
mante cilindríco se usa para reducir las _ 
regiones del tuberculo y para continuar la 

.superficie lingual con las proximales. En 
las. superficies linguales se elimina teji.-
do.hasta dejar un espacio libre de 0.5mm. 
entre esa superficie y los dientes antagá 
nietas en todas las excurciones mandibula-
res. El tallado de la superficie lingual _ 
es mas conservador que el de la superficie 
vestibular. 

5) Las cuatro aristas de los ángulos axiales 
se redondean con la punta de diamante ci-
líndrica y, las superficies vestieular y .  
lingual del mut on se unen con las superfi 
cies proximales. 
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6) Se corta el hombro vestibular con una fresa de 
fisura de carburo de corte plano número 171 
La primera parte del hombro se talla junto a 
la aneja libre, hacia la parta incisal,para no 
afectar el epitelio. El ancho del hombro varia 
de 0.5 a 1 mm. 

7) Se usa la misma, fresa para formar el hombro en 
las regiones proximales,pero se obtiene un me-
jor control con un disco de diamante en la pie 
za •de mano de• baja velocidad. Aquí también sé" 
talla el hombro próximo al bordre gingival,pe- 
ro un poco hacia la parte incisal. Se continúa 
el hombro en la línea terminal lingual en la re 
gión de los ángulos linguoproximales del diente. 
A continuación se usa una fresa de punta cortan 
te, a baja velocidad,para llevar el hombro por 
debajo del surco gingival. 

8) Se examinan todas las líneas angulares de la p 
preparación y se redondea donde sea necesario 
con disco de diamante, carborundo o lija de aa 
cuerdo con la cantidad de tejido que haya que 
eliminar. Se comprueba la posición de la linea 
terminal en relación con el márgen ginEival y 
se modifica, si es necesario. Se alisa el hom-
ro con limas. La línea terminal em la superfi-
cie lingual se alisa con una fresa numero 242. 
Por áltimo, se talla el bisel del hombro con u-
na punta de diamante de punta afilada y se pule 
con una fre.sa 242. 

DIENTES POSTERIORES. - La preparación, es similar en la 
instrumentación general, a la de los dientes anteriores. 
En terminos‘generales se siguen los pasos para prepara-
ción de una corona colada completa; despues se talla el 
hombro en la superficie vestibular y se continúa airada 
dor de las superficies proximales, donde se une con la 
línea terminal lingual. 



Reduccit vestulnr 
(Dos planos) 



PROFUNDOS SURCOS DE ORIENTACION 

Se tallan profundos surcos de orienta—

ción mediante una fresa cónica de fisura. Estos 

surcos facilitan notablemente una adecuada reduc 

ción de espesor uniforme sin dañar la pulpa. 

Posteriormente los. surcos se unen para 

dar una superficie lisa. 
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REDUCCION INCISAL 

Se empieza con la reducción incisal pa 

ra que el mun6n quede lo suficientemente corto —

como para alcanzar cómodamente con la fresa to—_ 

das las caras axiales. 

46 



REDTJCCION VESTIBULAR 

(Mitad incisal) 
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La reducción de la mitad incisal de la 

superficie vestibular se hace con la fresa 170 L. 



Como siguiente paso, se talla la mitad 



REDUCCION AXIAL 

La reducción axial se continúa por toda 

la superficie palatina en la porción paralela a 

las superficies proximales. 	Esta secuencia, su 

gerida por Nuttall, ayuda a .lue el hombro resul 

te uniforme y a evitar que la pared palatina que 

de demasiado corta. 
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REDUCCION PALATINA. 

50 

La rueda diamantada pequefla se usa para 

hacer la reducción palatina. 
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CORONA CON NUCLFO DE AMALGAMA 

Se usa en los dientes muy destruidos para 
construir material suficiente que permita después cons-
truir una corona completa. Tos dientes vivos y desvita-
lizados que han tenido tratamiento endodóntico se pueden 
reconstruir con ésta técnica. El prosedimiento, sin embar 
go se aplica con mas frecuencia en los molares. 

Se quita todo el esmalte débil. Se perfo-
ran los agujeros en la dentina, en posición tal que se e-
vite el tejido pulpar, y se cementan dentro de estos agu-
jeros pernos de acero inoxidable. Se alisan los márgenes 
de la preparación y se eliminan todos los tejidos frági-
les. Se adapta una banda bien ajustada al diente y re---
cortada lo suficiente para que el diente pueda ocluir. Se 
ponen las bases necesarias para aislamiento termico y se 
condensa la amalgama dentro de la banda de cobre, 24 hrs. 
despues se corta la banda de cobre, se retire y se hace 
una preparación para corona completa, siguiendo los prin-
cipios normales. Se puede usar un número variable de per 
nos segun sea el grado de destrucción del diente, pudien: 
dose colocar hasta 5 o 6 pernos en un molar grande. 

Otro procedimiento consiste en colocar --
alambre un poco mayor aue los agujeros, y los pernos se 
colectan en su posición y se mantienen firmes por le elas-
ticidad de la dentina. Tambien se puede usar otro método 
consistente en enroscar pequenos tornillos en agujeros --
perforados en la dentina. 



CONCLUSIONES 

La prótesis fija proporciona gran ayuda 

a los pacientes que requieren de ella dadas las ventajas - 

que representa, tanto estética como funsionalmente, 	así - 

mismo este tipo de prótesis, a largo plazo, brinda al pa-

ciente una mayor seguridad que la que le darla una prótesis 

removible e implica un mayor ahorro. 

La contribución de los puentes a la sa-

lud bucal es muy importante por que ayuda a restablecer fun 

ciones perdidas y previene posibles cambios nue posterior-_ 

mente resultarían molestos al paciente, como cuando se afee 

ta el mecanismo de la articulación temporomandibular. 

En lo que respecta a la construcción de 

una prótesis fija hay muchos aspectos que se deben tomar en 

cuenta, además de la preparación de los dientes, incluyendo 

el control del dolor, protección de la pulpa y una buena vi 

sión del campo operatorio y protección del operador. 	Como 

consecuencia es necesario saber utilizar adecuadamente los 

diferentes materiales, así como el manejo preciso de las -

técnicas, para obtener un buen resultado en todos los senti 

dos, que satisfaga tanto al paciente como la ética del ope-

rador. 
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