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INTRODUCCION 

Es importante y lo menciono a travez de este trabajo, que, para 

lograr resultados satisfactorios para nuestros pacientes, es preciso uti~ 

zar, un criterio amplio respaldado por los conocimientos de las tecnicas 

y principios básicos, a partir de los cuales se podrá elegir y llevar a • 

cabo el tratamiento más apropiado al caso al que nos enfrentemos. 

Los principios biológicos, frsicos y mecánicos, en que se basa la 

preparación " Ideal '* de dientes ·pilares para prostodoncia fija, debemos 

comprenderlos ~ien a fondo, para de aht partir a hacer modificaciones -

válidas dentro de estos principios, ya que en la práctica, es dificil que -

se presenten casos en los que se pueda lograr una preparación ideal. 

En la actualidad y desde hace muchos años, el uso de la turbina -

de aire y los instrumentos cortantes a ultravelocidad, modificaron el - -

·método tradicional de preparación dentaria, pero no modificaron los pr~ 

cipios básicos, ni los p:1sos o secuencia en la preparación. 

Otra gran ayuda ;i la preparación dentaria en prótesis fija es el -

uso de la anestesia. La cual se utiliza en el 95% de los pacientes duran­

te la preparación y manipulación de los tejidos bhndos. 

A las piedras de diamante y las fresas de carburo se las mejora 

constantemente, por lo que no se describen en toda su variedad, sino -

solamente se ofrecen lineamientos. 



PARTE I 

~ONSIDERACIONES BIOMECANICAS EN LA PREPARACION 

DENTARIA PARA PROTESIS FIJA. 

La construcción de retenedores o coronas individuales se ejec~ 

tará sin aumentar las dimensiones del diente y sin el agregado de car­

ga suplementaria a la que ya soportan los pilares y estructuras de so­

porte. Se requiere de desgaste de esmalte y dentina sanos para crear ~ 

espacio y obtener forma retentiva de tales restauraciones. El método -

de reducción universalmente adoptado hace uso de instrumentos cortan-

tes rotatorios o abrasivos, roles como fresas de carburo o de tungste-

no1 piedras y discos de diamante o carborundum y discos de papel abr~ 

sivos. · 

A.- , PREPARACION DENfARIA • .. 

Gran parte de los fracasos en prótesis fija se atribuye con ju~ 

tificacion a la violación del diseño básico de una preparación, ya sea -

por desgaste excesivo en el tallado de una preparación o por la omisión 

de los principios de preparación cavitaria establecidos por el Dr .. Black, 

y la preparación coronaria destacada por el Dr. Tylrnan. 

Algo que se debe trasmitir al paciente y que debe ser compre!!_ 

dido por el mecánico y el odontólogo es que fas preparaciones rara vez 

se hacen en dientes sanos. 



El diseño ideal de una preparación sigue siendo objetivo princi-

pal de la prótesis fija. 

Objetivos de la preparación dentaria en Prostodoncia Fija. - La 

finalidad de los procedimientos en la preparación para la restauración -

deben definirse con claridad. Todos los mecodos de prótesis fija resul~ 

rán en un fracaso potencial si no se consideran algunos de los objetivos 

siguientes: 

a}. - Remoción de las caries y evaluación cltnica 

de ias restauraciones existentes. 

b). - Diseño estructural de la prótesis fija para -

soportar fuerzas funcionales. 

-e). - Refuerzo de la estructura dentaria remanente 

mediante una reducción uniforme del diente -

que procure buen soporte a los retenedores. 

d). - Preservación del tejido dentario sano exist~ 

te que proporcione resistencia contra el des­

plazamiento del retenedor. 

e). - Diseño gingival para un sellado aceptable de 

la restauración. 

f). - Reducción dentaria conservadora, aunque pra~ 

rna.tica, para alentar una respuesta de los te-

jidos de sosten cltnícamente aceptable. 

1 



B. - PROGRAMA DE REPRESION DE CARIES. 

Un enfoque más hábil en la atención al paciente se debe iniciar 

con un programa de represión de caries, que reduzca el proceso infec-

cioso antes de cualquier procedimiento prostodóntico. La edad y la im­

portancia de la lesión nos darán la pauta para realizar un plan de tra~ 

miento que nos permita combatir fo. caries y colocar la prótesis fija en 

un periodo de tiempo determinado, con prioridad para las necesidades .. 

estéticas, fUncionales y de comopidad para el paciente. 

Como rutina debiera desarrollarse un programa preventivo rea-

lista antes de colocar restauraciones coladas • 

. 
C. - ELIMINACION DE CARIES. 

El nomero de caries eliminado y la forma en que se haga, de-

penden dei criterio del odontólogo, segtln las condiciones clrnicas exis-

tentes. La eliminación de caries durante la preparación dentaria misma 

es posible cuando existe una perdida limitada de la estructura dentaria 

original. . 

El tejido lesionado y las restauraciones existentes se deben de 

eliminar en forma metódica después de obtener la forma tradicional de 

la preparación planeada, con el fin de conservar la vitalidad de los - -

dientes involucrados. 

Los errores más comunes, suceden cuando se elimina el tejido 



lesionado, sin un concepto previo de la forma final de la preparación, -

que torna inoperable a ese dientet o a la inversa cuando no se elimina 

toda la caries activa en el l!mite arnelodentinario bajo las cOspides. 

Otro inconveniente es la desorientación del odontólogo respecto 

a la ubicación de la pulpa al eliminar grandes porciones de tejido den~ 

río, que trae como consecuencia pulpas sin vitalidad y pérdida de reteE 

clón. 

Tres son los pasos clásicos que incluyen los programas de co!! 

trol de caries. 

a). - Remoción por cuadrante de roda la estructura 

dentaria cariosa infectada .. 

b). - Protección y mantenimiento de la vitalidad o­

comienzo de terapéutica endodónticaJ o ambas. 

e).- Restauración de la estructura dentaria con -

restauraciones de amalgama anees de la pre-

paración de los dientes para las rescauracio-

nes coladas. 

La secuencia en el control de caries suele efectuarse mediante 

la colocación de restauraciones de amalgama por cuadrante ron empleo 

del dique de goma. En forma simultánea se inicia terapéutica endodon-

tica y tratamiento periodontal. 

A caninos y molares terminales se les da prioridad una vez -



que el odontólogo a resuelto problemas como las emergencias esteticas 

y terapéuticas paliativas. Los primeros molares, en razón de su posi-

cióil crucial en la arcada dcberran tratarse despues de las emergencias. 

D. - REDUCCION DENTARIA UNIFORME. 

Existe un factor que merece consideración cuidadosa en la pre-

paración de cualquier diente para todo tipo de retenedor " El deseo in­

saciable de la turbina de alta velocidad por tejido dentario " • Su eU-

minación es rápida e irreversible. Antes, las preparaciones se hacran 

con una convinncion de abrasivost aplanamiento y clivaje. Tediosamente 

se recortaban pequeñas cantidades de estructura dentaria mineralizada. 

La uniformidad debe prevalecer en la reducción dentaria gra-

cias a la instrumentación de alta velocidad. 

Los encerados para diagnostico en modelos de 11 Estudio º - -

secundarios ayudan a crear un plano oclusal con el que se pueda traba­

jar y planear un tratamiento que permita hacer preparaciones corona -

rias más conservadoras. Asr el odontólogo programará las reducciones 

para alcanzar un buen paraleltsmo y mejorar la posición en la arcada -

con una reducción dentaria selectiva. 

E. - SECUENCIA DE LA REDUCCION DENTARIA 
UNIFOM1E. 

Una falla. coman en las preparaciones es el tallado excesivo o 
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A.- ReducciOn Uniforme de las cuspides y fosas 
siguiendo la Anatomía original oclusal. 

B.-Reducci6n en dos planos. 



insuficiente, al aumentar la complejidad de la preparación se recomien­

da modelos de diagnóstico. Los pasos siguientes son los más comanes -

en la preparación del diente. 

a}. - Reducción oclusal o incisa!. 

b). - Reducción axial; Proximal, Vestibuhr y 

Lingual. 

e). - Establecimiento de la forma de Retención y 

Resistencia. 

d). - Refinamiento y alisamiento después de la re­

ducción oclusal y axial b~icas. 

e). - Logro de una buena terminación gingival. 

REDUCClON OCLUSAL. 

La reducción oclusal se realiza primero para procurar espacio 

adecuado entr .... la superficie preparada y los dientes de la arcada opue! 

ta. Se considera que 2mm., representan lo ideal. Las variaciones de­

penderán de las relaciones intermaxilares, de la posición del pilar den­

tro de la arcada y la edad del paciente. El odontólogo, debe poseer un 

conocimiento práctico de los movimientos borde.antes y de la actuación -

de las cospides, se marcarán las zonas de contacta en oclusión contra­

ria y en excursiones de lateralidad, se las observaránt y se las desga2 

tará a profundidad mayor que las otras para tener fa certeza de que -­

se obtuvo el espacio interoclusal libre mtnimo y que será permanente. • 



La reducción oclusal dictará la necesidad de formas adicionales de re­

tención cuando las paredes axiales se acortan en sentido vertical al - -

punto de una longitud diftcilmente aceptable. 

Si el diente esta abrasionado, se tallara adecuadamente median­

te una pequeña piedra montada en forma de rueda¡ si la cara oclusal se 

halla intacta los surcos se tallarán con una fresa troncoconic.."l hasta la 

profundidad deseada, y con estas guras, se reduce el total de ta super­

ficie oclusal. 

formas: 

La reducción oclusal suele efectuarse en una de estas tres - -

a). - Reducción uniforme de las cospidcs y fosas 

semejantes a la copografta oclusal original. 

. b}. -

e). -

Reducción de la altura en dos planos • 

Del tipo incrustación con recubrimiento oclusal. 

La to¡)ografra corrugada de la reducción oclusal tambiCn ayuda 

a mantener la orientación al operador durante la preparación y reduce -

la frecuencia de lesión pulpar inadvertida. La Reducción plana es conc2 

mitante a dientes sin pulpa viva y a pacientes ancianos cuya relación -­

interoclusal es mtnima. La reducción oclusal hábil ayudara a establecer 

una relación armoniosa o por lo menos innocua entre ambos maxilares. 

La mayorra de los fracasos que ocurren por reducción oclusal 

o incisa! impropia se apreciarán nl realizar las restauraciones interinas 

o al incertar la restauración o la prótesis. Sin embargo, es probable -



que aparezca más tarde un fracaso más incidioso, bajo la forma de dis 

crepancias oclusaJes con pérdida ósea vertical final. 

REDUCCION DE BORDES INCISALES. 

Los bordes incisales se desgastan para prevenir la factura del 

esmalte vestibular y proveer espacio para conectar y reforzar el metal 

que más adelante se podrá desgastar para el ajuste del equilibrio oclu­

sal, y para que haya espesor suficiente de material o metariales nece­

sarios para restaurar el diente estetica y funcionalmente. 

El borde incisa! puede desgastarse con cualquier variedad de -

piedra en forma de rueda. Preferentemcme este corte se hara perpen~ 

cularmente a la línea de fuerza que va desde el antagonista a él. 

REDUCCION AXIAL. 

Corte en rebanada proximal. - El objetivo de este corte es el -

de paralelizar o ajustar la cara rnesial y distal o fas dos al patron de 

incersión para la retención, con el fin de eliminar la curvatura super­

ficial que impedirta la conscruccion y el asentamiento de la rescauraciOn 

colada a la región cervical del diente; crear espacio para el espesor del 

metal colado; Que sea suficiente como para brindar resistencia y resta~ 

rar la forma de la pieza dentaria; Para permitir -el acceso a los ángu­

los: Para redondearlos o para el tallado de rieleras o cajas retentivas; 

Y para extender el borde cervical del tallado a zonas inmllnes a las - -

caries. El peligro de estos tallados consiste en un desgaste excesivo, -
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A.- Reducci6n oclusal dol tipo en dos planos. 
B.- Cavidades tradicionales con cortes en re­

banada. 
• c.- Cavidad MOO en premolar supnriorJ< sin cor 

te en rebanada y con reotauración cusp!dCa. 

e 



que deja el diente en forma muy cónica con la consiguiente pérdida de -

retención. 

Con la excepción ocacional de las incrustaciones, todos los ta­

llados de pilares requieren desgastes proximales en rebanada. Este.paso 

se realiza con Fresa o Disco. Con Fresa ( Alta Velocidad ) la reduc­

ción comienza por mesial o distal y continOa hacia el lado opuesto; con 

disco el corte se inicia en el borde incisa! o cara oclusal y termina un 

poco por debajo del reborde gingival o el Irmite amelocementario. Este 

corte se va paralelo al patron de inserción, puede seguir el plano de la 

superficie que se desgasta y tener diferentes angulaciones con respecto 

del eje longitulinal del diente. 

TALLADO DE CARAS .LINGUALES Y VESTIBULARES. 

La reducción de caras vestibulares en posteriores inferiores o 

la reducción .'~ caras linguales de superiores anteriores o posteriores, 

provee de espacio para el metal que absorverá y disipará las presiones 

oclusales, y además sirve para conectar porciones proximales de un -

anclaje. 

El tallado de superficies linguales de dientes superiores puede 

realizarse con instrumentos cortantes cill'ndricos girando paralelamente 

al eje longitulinal del diente, cuidando de no dejar ángulos muertos cer­

vicales y de modo que la mitad oclusal de la superficie se desgaste de 

acuerdo con el contorno lingual natural. 

Las superficies vestibulares se destastarán lo suficiente como 



para que el diente tallado quede totalmente envuelto en metal con el ob­

jeto de aumentar la retención, impedir el progreso del caries~ disminuir 

la posibilidad de fractura, y proveer espacio para completar la restaura­

ción con materiales esteticos de aspecto agradable. 

Como Conclución de las Consideraciones sobre Reducción 

Axial: 

a)º - La. longitud oclusogingival de las paredes axiales 

debe procurar retención. 

b). - Las paredes proximales deben ser casi iguales, 

ya que la retención del pilar sera tan eficaz 

como su pared más cortat no mas. 

e)... Las paredes mesiales y distal~ deben ser aco!. 

des con la vra de inserción y generalmente tie­

nen una pendiente de 2ºa 5º • 

d). - Las paredes vestibulares y linguales deben ser 

mas convergentes desde el tercio oclusal para 

que pueda haber mayor oportunidad de disminu­

ción cOspidea. 

e). - Las paredes axiales cortas señalan fa necesidad 

de metodos accesorios de retención, como cajas. 

surcos y pernitos ( pins. ). 



F. - FUERZAS FISICAS APLICADAS. 

Los principios básicos de la forma de resistencia y retención 

suelen verse comprometidos en la generalidad de las preparaciones para 

una prótesis fija por la condición de los dientes pilares. Los conceptos 

de retención suelen asociarse con la fricción y la superficie cubierta -

por las restauraciones. Las modificaciones del disefio tradicional de las 

preparaciones para satisf accr las necesidades de las preparaciones den­

tarias moltlplcs o individuales en estetica y excursiones oclusales no -

puede simplificarse en exceso. Ya que las fuerzas se aplican a. los diCE 

tes desde numerosos ángulos. Una fuerza aplicada a un pilar puede ser 

resultado de masticación, bruxismo. formas de morder, ingesta dieté~ 

ca existente e inumerables cargas intangibles e impredecibles. 

La retención puede ser extracoronaria o intracoronuria su com­

binacion es posíble aunque complica el asentamiento de un colado. La -

retención intracoronaria es sinónimo de fricción en un perno acuñado -

de paredes convergentes. La retención excracoronaria es circunferencial 

por naturaleza y esta en relación al desgaste del diente. Cuanto mayor 

la superficie, mayor la retención lograda. 

Diseños Intracoronarios. - La ventaja de las preparaciones int::_a 

coronarias recide en que no perturban la inserción epitelial vescibulol~ 

gual y en que reducen la alteración de las relaciones oclusales, una -

clara desventaja de estas restauraciones es el efecto de cuña que tiende 

a separar las cOSpides del diente cuando se usa corno pilar de puente. 



t 

l'lJlno odus:i\ ----
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AnAlisis de los efectos de la fuerza i~cisal 
sobre un incisivo central superior. 



Las incrustaciones con recubrimiento oclusal minimizaron este 

problema. Las respuestas de la lesión pulpar son corrientes en las - -

preparaciones intracoronarias extensas. Las preparaciones dentarias in­

tracoronarias estan contraindicadas en pacientes con CAO elevado, dien 

tes en mal posición y espacio intcroclusal reducido. 

G. - RECUBRIMIENTO TOTAL. 

Las coronas enteras tienen la vc.mtaja de permitir una modifica 

cion de las caspides durante el encerado para una mejor posición en la 

arcada. Tarnbien brindan resistencia a dientes que de otro modo, no ~ 

sedan capaces de resistir las fuerzas de masticación. Las mayores - -

exigencias estCticas han podido ser cumplidas con este tipo de restaur~ 

ción. 

La desventaja mayor del recubrimiento total es la reconstruc­

cion de la topografra oclusal para que armonice con sus vecinos y an~ 

genistas la estética anterior ha sido y es un problema para ambos tipos 

de preparaciones intracoronules y extracoronales. 

Estas ventajas y dcs\rentajas están en relación con la habilidad 

dal odontólogo y del técnico de laboratorio, ya que a mayor conoclmieE 

ro experiencia y habilidad mayor posibilidad del éxito o viceversa. 

La retención de cualquier restauración es directamente propor­

cional, a la superficie cubierta. 

La retención adicional es un método para elevar la resistencia 



A 

A.- Paredes axiales proximales casi paralelas 
y ancho vestibulol1nfl1.lal astrechado desde 
el tercio oclusnl. 

B.- Preparación para corona entera de Porcel~ 
na. 



y la retención sin alargar las supc.~rficies axiales y consiste en usar - -

surcos en V o cajas miniatura. 

Una corona 7 /8 a 3/4 son ejemplo de como estos surcos reten­

tivos pueden utilizarse con eficacia, 

Los surcos en forma de V, de tinkel, solo se usan en dientes 

de corte transversal más redondeado. La modificación proxfmal del tipo 

de caja se usa en dientes con forma de paralelogramo. 

H. - RETENCION POR PINS. 

Los pins. clavitos o pernitos, sirven para incrementar la rete_!l 

ciOn cuando las superficies retentivas axiales no alcanzan a soportar las 

fuerzas de desplazamiento. Las paredes de los conductillos actaan como 

., freno .u a los desplazamientos, además aumentan la. superficie de re­

tención por fricción. 

Debe -s·er paralelo al patron de incersion, y si toda la retehcion 

de una restauración colada se confra exclusivamente al conjunto de esos 

conductillos, el diámetro y su profundidad deben aumentarsek Son impo_E 

tantcs, empero la exactitud de su colndo para aumentar la retención. 

Dos son los tipos corrientes de pernitos. El de forma de cuña afilada, 

se tallará con una fresa de fisura troncaconica con esto obtenemos una 

forma de fUerte retención adicional. El segundo tipo, de paredes para!= 

las se talla con un trepano de lados paralelos, pero en las investiga­

ciones no llego a demostrar su estabilidad. 



Preparación con hc.~bro para corona 
E:mtera con snrcoo proximales para­
aumentar la rcnistencia al dospla­
zamien to. 

A 

B 

;; 
~ -j;.~~ 

A.- Forma de retenci6n adicional en la pr~ 
paraci6n coronuria de dienten con le-­
siórt de caries proximal. 

B.- Preparación modificada intracoronaria­
de tres supcrificies. 



zantes: 

Las siguientes son cinco maneras de resistir las fuerzas desp~ 

a). - Reparación conservadora de la pared axial -

apartándose no más de 2ºa Sºdel parclelrsmo. 

b). - Preparación hábil de la terminación gingival. 

e). - Zonas de contacto modeladas y ubicadas con 

prudencia. 

d). - Trabas oclusales. como colas de milanos. -

cajas o surcos. 

e). - Pernitos troncocónicos y paralelos. 

TERMINAClON GINGlVAL. 

Básicamente son cuatro los tipos de diseño marginal: el hombro,, 

el bisel u hombro con bisel, el chanfle o sin hombro y en borde aguza­

do. La odomologra restauradora estipula cuatro criterios básicos para -

un diseño marginal exitoso; estos son: 

a). - Adaptación marginal acepcable. 

b). - Superficies razonablemente toleradas por los 

tejidos. 

e). - Forma adecuada para dar soporte a los tejidos. 

d). - Resistencia suficiente a la defox:maci<.".¡n durante 

la función. 

PREPARACIONES CON HOMBRO. 

El margen gingival con hombro suele asociarse a las coronas ... 
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F.- Preparaciones con hor:tbro entero para las diversas clanificacionos de 
dientes. 

G.- Preparación con hembra entero en un molar que iluntra la gcneraci6n­
do una tabla oclusul estrecha. 



completas de porcelana o, a veces, con la porcelana fundida sobre me­

tal. Es uno de los más difrcilcs de preparar, no es el más exacto para 

el sellado y es el menos conservador en cuanto a la cantidad de tejido 

que se elimina en el tallado y la lesión pulpar es importante duran~e la 

preparacion. El proceso carioso no permite preparar en forma rutinaria 

un hombro con ancho parejo en toda la circunferencia del diente .. 

HOMBROS BISELADOS. 

Si el ángulo dcs<le el diente es perpendicular al eje longitulinal 

se le denominará hombro. De ordinario, las coronas, con frente usan 

un hombro modificado en conjunción con un bisel gingivaI. 

El ángulo de este bisel se aproxima a la vra de insersiOn de la 

restauración. El bisel con ángulo axial redondeado en la porción del -­

hombro es la preparación más popular para las coronas de porcelana -

fUndidas sobr.,. metal. 

Un hombro redondeado aporta el volomen interno de metal para 

resistir la distorsión funcional y el bisel suministra una adaptación - -

marginal mejorada. 

Una variante del hombro biselado consiste en el empleo de un 

tipo corto y grueso en fas preparaciones para coronas enteras en pos­

teriores con un diamante en forma de flama y se llama hombro e han -

fleado. 

CHANFLE. 

Terminación gingival en ángulo obtuso. En general existe un -
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A.- Tipo de fresas pura.preparar un hombro. 
B.- Hombro preparado en forma irregular con escalones en lugar de 

plano continuo. 
c .• y D.- Los ángulos aguzados donde se unen las caras axiales con­

la incisa! so redondean y pulen con discos. 
E.- Plano del hombro trazado en Angulo recto con la superficie -­

axial del diente. 



concepto erróneo respecto del ángulo y dimensión del verdadero chanfb. 

Un chanfle es una línea de terminación marginal gingival definida, conca­

vat extra.coronaria con una aogulación mayor que la de filo de cuchillo -

pero un ancho menor que un hombro. Es ideal pero también es muy di-­

fícil su calibración exacta en un ancho igual predetcrminndo en torno de -

la circunferencia íntegra del diente. Dú acuerdo con El-Ifornshi y cols., 

los márgenes en chanflc brindan un úrea. marginal con distribución ópti ~ 

ma de los esfuerzos y un sellado conveniente y sólo i·eguicrcn una reduc 

ción dentaria uniformo mínima. · 

MARGENES GINGIVALES SIN HOMBRO; 

Se les conoce como borde de cuchillo o borde de pluma. - Es el 

más fácil de preparar con instrumentos r<;,>tatorios pero es el más difícil 

de fabricar, debido o. .::iue In naturaleza frúgil de la terminación y la pr_2 

pía incapacidad para determinar la línea de terminación, en los procedi~ 

mientas de laboratorio. Existen casos clínicos en que los bordes de filo 

de cuchillo son unn vcntajat con-10 en los pacientes más jóvenes y en zo­

nas poco accesibles en lp. boca. 

Están indicados ca.rubión en los cortes en rebanada, las prepara­

ciones con pernitos con escalón y en los bordes de las coronas parciales 

estéticas. La diferencia entre un borde en filo de cuchillo y uno de plu­

ma es el espesor, el de fiio de cuchillo es más fino. 

El propósito primerio de los márgenes gingivalcs definidos sumi-



nistran un espesor suficiente del metal colado para un sellado marginal 

correcto y cuando más se aproxime una preparación clrnica a los linea­

mientos tradicionales ideales, la restauración puede realizarse con ma­

yor exactitud y facilidad. 

En resumen el borde en chanflc ¡:osee volOmcn y mejor adapta­

ción marginal extracoronana. En la actualidad representa la terminación 

gingival Optima para las coronas en molares; las coronas con hombro -­

entero constituyen la preparación clasica para cerámi.ca; los hombros -­

biselados se usan para dientes con coronas esteticas metálicas. Las pr~ 

paraciones sin hombro se aplican en la zona posterior en pacientes jov~ 

nes y en las áreas poco accesibles de la cavidad bucal. fbr supuesto - -

todas estas generalidades pueden ser modificadas por las condiciones - -

clrnicas·. 

I. - TERMINACION DE LA PREPA RACION EN RELACION 

CON LA ENCIA. 

El margen gingival a levantado una gran controversta. El mayor 

uso de restauraciones de recubrimiento completo, la investigación odon­

tológica actual y i por altimo. pero con justificación, la insistencia en -

soporte pBriot.iomal son causales de repúdio de la extensión tradicional -

de los márgenes coronarios dentro de la hendidura gingival. Antes se -

aconsejaba extender los margenes, en la generalidad dt:: las circunstan­

cias, dentro de la hendidura gingival, la que se estimaba zona inmune a 

la caries. 



La formación anormal de placa y las alteraciones inflamatorias 

concomitantes a las limitaciones inherentes al trabajo de restauración -

con5tituycn prueba importante para la c.>jecución ele márgenes supragingi­

vales. 

No obstante esto, se consideran necesarios los margenes subgi_p 

givales en las siguientes consideraciones cltnicas: 

a). - Estetica en ~as porciones anteriores de las arca 

das dentarias. 

b). - Pacientes con frecuencia elevada de caries y pér 

dlda cf{..'Ctiva de estructura dentariaJ como en los 

adolecentes. 

e). - Pacientes con espacio interoclusal insuficiente, -

como aquellos en los que la retcncion mecánica -

es una necesidad obtenible por la extensión axial 

de la prcparacion. 

Hay un principio que suele omitirse en la discusión a los már­

genes gingivalcs: que por lo general el tejido próximo al diente por pr~ 

parar no esta sano antes de la preparación. La razón es que las formas 

originales que preservan o protegen a los tejidos blandos quedarán elim_! 

nadas por fas carfos o modificadas por restauraciones intracoronarias -

existentes. 

Debiera asr iniciarse una periodoncia intcrceptiva mediante el -

reconocimiento temprano do los srntomas. 
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Preparación dentaria para Porcelanu fundida sobre metal. El hornhro 
biselado por vestibular y con un bordo en chanflo o filo de cuchi­
llo en lingual • 

Vistas de una corona parcial estética con chanfle como türminaci6n 
gingival. La instrumentación es a preferencia del odontólogo. 



Las brillantes generalidades acerca de donde debe ubicarse el 

rnárgen para un contorno óptimo exigen una investigación bien trazada. 

La zona subgingival no es inmone. Sí puede atribuirse algan - -

credito a la tcorra de la erupción pasiva, el margen subgi.ngival pue.de -

ser supragingival en un periodo sorprendentemente corto. 

La posición ideal más innocua del márgen para la salud del te-

jido blando esta por sobre la cresta gingival. La más estetica, para las 

restauraciones antcriorcsi cstarta a mitad de camino hacia subgingival-

entre la adheruncia epitelial y la cresta 1.fo la encía. 

Es nor.1ble que el árl!.l inmediatamente por arriba de la cresta, 

sea la más suseptible de cari ~.;. En un ¡xlcicnte jóvcn debe ser cuidado­

samente estudiado el terminado supragingival ya que es más propenso a 

caries. 

Son objctables las restauraciones abultadas en el tercio gingival 

cualquiera que .;ca el tipo de terminación gingival. Suelen aconsejarse -

los margenes supragingivales para las restauraciones cul.'.11.h".! despm~s de 

la cirugta peiodonral y en personas mayores con resención normal sin -

pérdida ósea. La excepción a estos 01.tl:n-:>..; lineamientos reside. de ori-

ginario, en las exigencias estéticas de los pacientes. 

" J. - EL PILAR IDEAL. 

En p1·im~r lugar, el diente, pilar ideal tiene una pulpa vital. La 

consideración más importante cuanJo se preparan dientes vitales para --



prótesis fija es la conservación del diente. Esto se log1·a por reducción 

dentaria uniforme. Deben rcdueirse al mrnimo los pi-occdimientos que -

afectan a la pulpa. No por esto vamos a descartar la posibilidad de usar 

un cliente tratado por endodoncia, de hecho. durante años se han utiliza­

do y han cumplido un servicio invalorablc. 

Una segunda cualidad del pilar idenl serta un soporte osco alv~ 

lar sustancial con un perfil de tejidos blandos sanos. 

Clrnicamente el hueso alveolar se puede determinar por el cxá­

men ·de la adh~Jr•.mcia apitelral que podemos confirmar con un exámen r~ 

diográfico. 

Los dientes pilares soportan fuerzas de un tipo y magnitad que, 

de modo corriente, no se exrge a ese diente aislado que las soporte. 

El tipo y el perfrl de los tejidos de sosten tienen suma importa~ 

cia~ Lo ideál serta que un diente pilar tuviera hueso suficiente para so­

portar las fuerzas a las que será sometido dcspues de fa cnlocacion de -

la prótesis fija. 

Si un diente perdió más de un tercio de sus estructuras de sos­

ten, es dudoso que se utilice como pih.r. 

La ferulización de los dientes con soporte periodonral pobre, a 

menos que sea el enfoque cl:tnico terminal pn.ra prótesis fija, suele cons 

tituir un medio terapéutico heroico. 

La tercera cuali:fad de un pilar ideal es una posición óptima en 

la arcada para resistir las fuerzas oclusales. TambiCn permitir.ta pare.~ 



des casi paral..'!Lls para retención y para reducir al m!nimo el tallado -

dentario que permita el asentamiento de la prótesis. 

Su óptima posición refuerza también un resultado estetico con­

veniente. Una morfologta axial compatible con los tejidos y una topoJra­

fía oclusal armónica alentarán el mantenimiento de un nivel aceptable de 

salud de los tejidos de sosten. 

La terminación marginal gingivt1l por sobre los tejidos es la - -

más aceptable biológicamente, pero no si~mprt! es po~ible ni e:3ta indica 

da .. 

La cuarta cualidad de un pihr idc;ü residt: en h existencia de 

una relación proporcional .?ntn~ 1-is 11,ngitudt.!~ de la corona y de la rarz. 

Las fuerz.:·:ts biológicas y mecánicas a<li.:::ionabs dirigkfos a una prótc~is 

fija determinarán el fracaso como pilares de los dientes de rarees cor~ 

t:.ir o huesos insuficientes. Los exám~n.!.:i r,1<liográficos y los instrumen­

tales del ligan __ :nto periotlontal son los mctodos mtts objccivos para det1;r 

minar las proporciones aceptables de corona rarz. 

El pilar aceptable cltnicamentc debe ser preparado por el odon­

tólogo para que: 

a) .. - Sea capáz de soportar las fuerzas adicionnles a 

las que será sometido. 

b)... Posca caractertsticas retentivas congruentes con 

el tramo de la prótesis. 

e). - Provéa integridad continuada de la estructura den 



tario. contra fracturas y enries. 

Deben comprenderse los principios básicos de cualquier téenica, 

para que sea predecible una expectativa razonable de actuación. 

A menudo el odontólogo se ve '!brumado por orientaci?nes tera­

péuticas variadas, o , dinme!tralmente opuestas. Asfmismo, hay que - -

compen.;tr.1r'3~ bien dt~ lo~ principios h.'.\sicos de los diseños de cavidades 

y prepar.1d' >n·.~~ tr-'ldicion~l.?s antes de que pueda instituirse alguna modi­

ficación válU1. 

K. - ERRORES COMUNES EN LA PREPARACION 

DENTARIA. 

a). - Reducción oclusal o incisa! insuficiente. 

b). - Reducción dispareja de la cara vestibular,. lo que 

impide un mejor logro estético. 

e). - Reducción axial mfnima. en vestibular y lingual d~ 

los dientes posteriorci;: esto aumenta la frecuencia 

de contactos prematuros de las coronas. 

d). - Reducción proximál escasa, para asegurar un espa 

cio limpiJble p:irll b.s tt".::>ncras. 

e). - Reducción e:\:cesiva del diente en las zonas más .. 

accesibles de la boca. 

f). .. Reducción gingival deficiente para ubicar una ll'nea 

de terminación definida. 

g). - Presencia de zona9 de r~tencion en la porción dist,9_ 



lingual de la preparación. 

h). - Paraldtsmo inadecuado dt! las paredes proximales 

que asegure la rett•nción, 

L. - SELECCION DE LOS TIPOS DE RETENEDORES. 

Los retenedores que se elijan solo serán prolongación coronaria 

dela preparación de los dientes pilares que una prótesis fija. La falta 

de habilidad durante los factores relativos a un caso determinado se - -

deben evaluar en un diagnóstico dif1;..~rt.•ncial reglamentado. Los Mbitos de 

higiene bucal o pl !ndice CAO o ambos pueden excluir el uso de los tipcs 

intracoronarios de retenedores. En dichas condiciones quizl.1 sean prefe­

ribles las coronas enteras, que no sqn tan vulnerables en sus márgenes. 

Cuando el paciente es casi inmane a las caries nos encontramos 

ante una amplia selección de retenedores. Se hace la observación en - -

• base a un periodonto sano. 

Si bien el ligamento pcriodontal de los pilares determina el ltmi 

te de la fuerza soportable para un puentet la longitud del tramo y el - -

tipo de puente utilizado tambien incluyen sobre ,.¡ tipo de retenedor sele_: 

cionado. la elección dC' un retenedor suele estar dictada por : 

a)... Edad. 

b). - Indice CAO, 

e). - Tramo EdC:ntulo. 

d). - Soporte Pcriodontal. 



e). - fbsición de los dientes en la arcada. 

f). - Relaciones Esquelctales. 

g).... Condiciones interoclusales e intraoclusales, 

como el largo de la corona. 

h). - La higiene bucal existente y la proyectada del 

paciente. 

i). - Vitalidad del pilar potencial. 

RETENEDORES IDEALES: 

La función mecánica primordial de un retenedor es soportar y -

conectar el cuerpo del puente con el pilar. El retenedor también debe -

prevenir contra cualquier daño futuro al diente y a los tejidos circunda!!. 

tes. 
El primer atributo de un retenedor es que se pueda construir -

sin lesionar la pulpa y las estructuras de soporte. 

En un 'segundo lugar debe proteger y conservar la pulpa frente 

al choque galvánico y cambios térmicos. 

Un tercer atributo será la capacidad para brindar seguridad al 

diente durante la vida de la restauración, 

La cuarta propiedad ideal es la du lograr autoclisis, o por lo -

menos, que sea fncil de limpiar, lo que implica resistencia a fa corro­

sión y a la p~rdida del lustre. 

La quinta. condición, e imprecindibfo, es que ese retenedor ideal 

este al alcance de todos los odontólogos. 



El retenedor que implique menos desgaste dentario, será prefe-

rible que el que imponga una perdida dentnria excesiva. 

La conservación y la uniformidad en la reducción son requisitos 

previos para los retenedores ideales. El esfuerzo funcion~ll debe disper-

sarse a las áreas más receptivas del pilar. 

Cuanto mayor el cont:.icto de superficie entre el pilar y el rete~ 

dor, menos la tensión a que escara. sometido cualquier punto del pilar. 

Es importante la selección del agente. 

M.- CLASIPICACION DE LAS RESTAURACIONES Y 
RETENEDORES PARA LA PREPARACION DEN 
TARIA. 

Clase I: Restauraciones Extracoronarias. 

La preparación del diente y su retenedor son externas al cuerpo 

de la porción coronaria y restaura una forma compatible con los tejidos, 

La retención y la resistencia al desplazamiC'nto se generan entre paredes 

internas del retenedor y paredes externas de la preparación, y las pode-

mos subdividir en Coronas Enteras y Coronas Pardales. 

CORONAS ENTERAS. 

a). - Corona Entera de Oro. 

b), - Corona Entera de Fbrcclana. 

e). - Corona Entera de IQrcelana Fundida sobre 

Metal. 

d). - Corona Entera de Oro con Carrilla de Acr!clico. 



CORONAS PARCIALES 

La preparación del diente reside, de modo especial, en su par-

te exter~m coNnari i y complementa la morfologta de la porción axial -

del diente, como en !ns coronas 3/·1 y 7 /8. La retención y la resisten-

cia al desplazamiento depende de Lu S!lperficies internas y de los me-

dios retentivos auxiliares, como surcos, cajas y pernitos. 

DIVISION 1: ANfERIOR 

a). - Corona 3/4 

b). - Variante de las 3/4 
como la Corona Selberg. 

DIVISION 2: POSTERIOR 

a). - Media Corona Mesial 

b). - Corona 3/4 

e). - Corona 7 /8. 

CLASE II: Restauraciones In~racoronarias: 

La cavidad preparada y el retenedor c0hdo <se Ubican dentro de 

la porción coronada del diente, as! como dentro del contorno de la .. = 

corona. La retención y resistencia estan dadas por las paredes internas 

de la cavidad preparada. Sin embargo el recubrimiento cusptdco puede -

prestar una superficie ~dicional para la 1·~tención y la resistencia a las 

tuerzas normales. 

a). - Inlays ( Incrustaciones } 

b). - Onlays ( Incr11staciones con Recubrimiento cusprdeo) 

e). - Pin-Lcdge ( ~rnitos con Escalón. } 

d). - Sus Combinaciones. 



CLASE III: Retenedores Radiculares . 

. El tipo de retención con pernos esta confinado a la porción ra­

dicular. La retención y la resistencia al desplazamiento proviene de la 

extención de un perno metálico incorporado que va dentro del conducto. 

La mayor:ta de los dientes sin pulpa llevan un aro cervical para reducir 

la posibilidad de fractura. 

Pueden utilizarse tCcnicas adicionales combinadas entre si para 

mejorar la calidad de la estabilización coronorradicul:ir. 

Los incisivos y premolares se fracturan con menor frecuencia -

después del trat·nnicnto. Los molares son t!~1cepcioncs notables a las - -

teorías sobre las fracturas. Ya que se dice que un diente dcsvitalizado -

se torna quebradizo debido a que pierde los nutrientes que los mantienen 

sano. Es por esto que en estos dientes existe la necesidad de obtener -

una estabilización coronorradicular Optima. 

La scfocion de la t~cnica a seguir dépcnde en particular dél -

porcent3je remanente de estructura dentaria sana. 

a). - NOclco Colado. 

b). - Pernos Blue Island. 

e). - T~cnica para post. 

d). - Técnica de f~1rer. 



PARTE II 

PREPARACIONES DENTARIAS PARA PROTESIS FIJA 

A. - CORONA COLADA ENTERA. 

DEFINICIONES: 

Corona Anatómica. - Parte del diente natural que se extiende del 

limite ccmentoadamantino a la superf!cic oclusal o al borde incisa!. 

Corona Clfnica, - Parte de un diente natural que se extiende de~ 

de el fondo de la hendidura gingival .( Adherencia epitelial ) hasta la -

superficie oclusal o borde incisa!. 

Corona Artificial. - Restauración fija,, de la mayor o el total de 
~ 

la porción coronarfa. de un diente natural, que devuelve su anatomta, fun . -
cion y estótica habitualmente de metal, porcelana, acrilico o su combina 

.. cion. 

HISTORIA: 

La corona met..11ica entera que se cmplóa hoy, experimento - -

cambfos considerables desde su introducción por W.M. Morrison en 1869. 

Originalmente la corona de Morrlson constaba de dos piezas de lámina -

de oro; Una banda a.xial y una tapa oclusal estampada; ambas soldadas ... 

entre sr. Como la corona semejaba la forma del diente con una cápswa 

fina, tambiE'.!n se le conoció como la corona de ti Cápswa de Oro ". El 

procedimiento aceptado durante 1n llltima. parte del siglo XLX fue dcsvita 



lizar los dientes que requerían coronas. Debido a que un alto porcentaje 

de los dientes tratados terminnban en fracaso, la p~rdida d~ estos dien­

tes no se atribuyó al tratamit:nto radicufar, sino a. que el diente se lo -

hab!a coronado. Esta idúa errónea convenció a la profesión médica de 

que las coronas eran perjudiciales para la salud y provoco que por mu­

cho tiempo na se aceptaran dentro de un buen servicio de salud odontolb 

gico .. 

Despucs de muchos afias las organizaciones odomolCgicas logr~ 

ron borrar esta idea y comprobaron que cuando astan indicadas y son -

bien preparadas, constituyen un tipo de restauraciones seguro y atil. 

INDICACIONES: 

La corona metálica puede usarse. como restauración individual o 

como retenedor para puente fijo. Se utiliza si no hay otra posibilidad -

más conservadora. Se debe usar como Oltimo recurso para fa recons­

truccióu de un diente cariado o fracturado. 

Puede estar indicada aon cuando el diente tuviera otra alternati­

va de reconstrucción y esto será en dientes dcbilit.'ldos y socavados por 

caries, la corona le dará resistencia a las fracturas. 

D:lnde son imposible corregir el alineamiento o la oclusión de 

dientes en mala posición con restauraciones corrientes, se puede usar 

la corona entera de oro. 

Cuand!> i-;:.n n,~ce~ario usar un diente no cariado, se preferida 

algon retenedor intracoronario o extracoron:.lrio parcial. Pero si la al.tu-



ra oclusogingival fuera relativamente baja, estos retenedores podrlan no 

dar la suficiente retención y entonces nos tcmlr!amos que valer de la -

corona entera. 

Se pueden usar las coronas enteras en dientes vitales o no, pos 

teriorcs o anteriores. Cuando se empléan por delante del 2ºpremolar, -

los requisitos estéticos son satisfechos con U"l frente de porcelana o -

acrllico por vestibular. 

REQUISITOS: 

Conservación de la pulpa. - Se deben tomar todas las precaucio­

nt.?s durante la preparación del diente y despucs de terminada y cement=:. 

da la corona, como para no poner en peligro la vit'llidad pulpar. 

Restauraciones de la anatomta y la función, - La corona entera 

de metal debe de devolver la anatomt.i f~mción y estética, tanto en su -

. forma axial y oclusal del diente: como tambicn aquellas relaciones que 

existen entre los demás dientes restaurados y sus adyacentes o antago­

nistas; es decir: contactos correctos, troneras proximales, desgaste 

oclusal y coordin'..ldón funcional apropiada con los demás dientes. 

Protección de los tejidos de recubrimiento. - Una. corona de oro 

aceptable exige que su margen gingival este hicn adaptado al diente en -

lo referido a preparación y ubica~~lón en la relación apropiada con los -

tejido~ gingivalcs. La terminación gingi.val nunca debe extenderse tanto 

hacia la ratz que provoque retracción de los tejidos gingivalcs o cause 
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A.- Preparación para corona entera do oro con chán!le gingival 
exagerado en un diente vital. 

B.- Preparación para corona (lntera de oro 1 sin hombro~ en diente 
sin vitalidad. 

F 



lesión al periodonto. En pacientes más jóvenes, el margen gingival de -

la corona puede terminar en la cresta o sobrepasarla ligeramente, o - -

apenas dentro de la hendidura gingival. 

Uniformidad de la reducción dentaria. - Debe mantenerse la ana­

tomta oclusal original despuc-s del desgaste. Las cllspides y los surcos -

estarán siempre en la misma posición relnti va, pero en un nivel inferloz; 

La anatornta oclusal normal de los dientes preparados se habrá reducido 

a una configuración que eleve la resistencia .. estabilidad y retención de­

la corona metálica. Se desgastarán las superficies axiales lo suficiente -

para eliminar retenciones y proporcionar el tipo de frente propuesto. 

Aleación apropiada. - Debe cumplir con los requisitos necesarios 

que son dureza suficiente para resistir las fuerzas y el desgaste de la -

m~ticación, asr como la suficiente nobleza para evitar la oxidación y -

corrosión a los lrquidos bucales. 

Forma de retención y resistencia. b Se rec:llca que las p-1redes­

axiales mesial y distal son las mrts favorables para generar parn.leltsmos 

necesarios para la resistencia al desplazamiento. Las superficies vesti­

bulares y linguales, a causa de su forma natural, no brindan la misma -

oportunidad de paralelización. 

Cuando sea posible, se reproducirán los planos ociusaies en un­

nivel inferior; ya que estos planos ayudan muchtsimo a la cstabUidad o .. 

resistencia al desplazamiento. Cuando sea imposible reproducir la ana -



tomra oclusal normal, o si el diente no es vi~'ll, se establecerán los - -

planos vestibular y lingual ya que estos ofrecen resistencia a los despl~ 

zamientos linguales y vestibulares, Cuando sea requerido se logra resi! 

tencia adicional con pcrnitos, surcos o cajas (m cualquier superficie - ~ 

disponible cuya longitud sea adecuada. 

DESVENTAJAS: 

Falta de estCtica. - La falta de estetica es una de sus principa­

les P,esventajas y estará limitada a piezas posteriores. 

Posibilidad de Irritación Gingival. • Estas lesiones o irritaciones 

gingil.talcs son debido a la dificultad que presenta para resroblcccr los -

contornos axiales aceptables y la buena continuidad gingival de las pare­

des axiales una vez que han sido talladas. 

Peligro de Caries Incipiente. - Presenta dificultad para descubrir 

las caries incipiente tanto clrnicamentc como radiográficamcnte. 

VENTAJAS DE LA CORONA COLADA. 

Drcssel enumeró los méritos de la corona colada en compara­

ción con la corona forjada, al afirmar que: 

a).~ La corona colada es más fuerte y resistente. 

b). - Se le pueden hacer áreas de contacto apropiado • 
. 

e). - PUeden realizarse troneras y espacios interprox_!. 

males adecuados. 

d). - Es posiblC' otorgarle una mejor forma amttómica ves 
tibular y lingual. 



e). - Procurar una oclusión m:1s satisfactoria. 

Como ya se dijo, la corona metálica entera, aunque es en par­

ticular una restauración para dknws posteriores, se usan en dientes an 

teriores con frente estético, 

CORONA METALICA ENTERA COMO RESTAURACION AISLADA. 

Antes de hacer la preparación se evalaan las condiciones del -

diente. Se eliminan los procesos cariosos al tiempo que se tallan las fo_E 

mas de contorno tradicional. P'dra su eliminación se usarán como guia -

la dureza de la dentina y no el cambio de color. Dcspucs de la elimina­

ción de caries y de las viejas rcstauracionus metálicas, se evaloa la -

estructura dentaria remanente. A metmdo es sustancial como para darle 

retención a la corona, pero sino, se procede a reconstruir el diente - -

para completar la preparación. 

Si se siguen paso a paso los siguientes procedimientos se alcanza 

rá una preparación aceptable: 

Paso I: Reducción Oclusal. 

Segon la literatura existen muchas formas de proct:der en el de~ 

gaste oclusal. El principio de " Reducción IY..'ntarfa Uniforme y Conserv~ 

dón de la 1'2.Jlpa Vital" , nos indica que el diente se reducirá en forma -

de conservar los surcos y cospidcs originales, manteniendo la amuornra -

original pero a l. 5 mm o 2 mm por deba.jo del plano de oclusion exist~ 

te. 



Al hacer esto se debt! vigilar que no se modifique la posición -

de las caspides. 

La reducción mayor se hace con pi~dras de diamante y fresas -­

hasta conseguir una formn más o menos elemental para terminar de - -

tallar y pulir con un dinmantc ciltndrico de 1 mm ó O. 5 mm de di~.mc -

tro. 

Deben profundizarse los surcos { Central, Vestibular y Lingual ) 

y se generan las cúspides con ltncas suaves. Se debe verificar el espa­

cio interoclusal, en céntrica y en movimiento de lnrcralidad. 

Una manéra de verificar el espacio intcroclusal es colocar un -

trozo de cera para base sobre la preparación y el paciente mordcra en 

cCmtrica, si la cera se adapta y curvca sobre la preparación nos indica 

que el desgaste fue uniforme. Si la cera sufre una perforación o un - -

adelgazamiento excesivo en alguna caspidc es indicio de que la reducción 

no fue suficiente y se corregirá. 

Paso Ir: Reducción Proximal: 

Como segundo paso en la preparación, sertl el rebaje de las - -

curas proximales, para lo cual se debe prevenir, el lesionar los dientes 

vecinos. Se puede hacer por cualquiera de los mótodos que a continuación 

se mencionan: 

a). - Se puede protcg~r al diente vecino con una banda 

matrrz de acero inoxidable aunque si no se tiene 

precaución la h . .mda puede ser perforado por la -



Surcos guía para lograr una 
reducción oclusal uniforn~. 

A.~ Preparación correcta. 
B.- Intento de hacer puralPlas las par~ 

des vesti11ulélr 'J linfJutJl: osto exi 
ge realizar hombro vcct.ilmlar muy -
profundo. 

f 

B 

B 

A.- Vista vestibular do la 
ubicación <fol oiru:li3nto 
para la reducción pro­
ximal. 

B.- Vinta oclusal. 

Las puntaa do lao cuspideo en el diento 
catfm tl"1is üüparadas que originulrr.i.::nte. 



fresa. 

b). - El segundo y más coman es el uso de una fresa 

troncocónica muy fina de dinmante. Si se coloca· 

directamente en el punto de contacto, nos lesion!:_ 

rá el diente \'ecino. R:>r eso es recomendable - -

colocarla por sobre vestibular o lingual, a una d~ 

tancia un poco mayor que el diámetro de la fresa, 

del punto de contacto, y se le trabaje com~ una -

preparación vostibulolingual; deberá cortar a nivel 

del punto de contacto y ligeramente por encima de 

la papila interdental. 

e). - También se puede eliminar el punto de contacto -

con un disco de diamante de una sola luz y a baja 

velocidad para termin'.lr la prep3.ración con una 

punta de diamante. 

La forma de resistencia y retención de una corona entera de oro 

depende del paralel!smo que obtengamos al preparar las caras proximales~ 

Paso III: Reducción Axial ( Vestibufar y Lingual ). 

El tercio gingival de fa cara vestibular es casi paralelo a la 

cara lingual, no asi el tercio oclusal. 

Para incrementar un paralclrsmo ( Forma de Retención y Rcsis-

teocia ), se tendrra que profundiz,ar el hombro vestibular. lo cual h'1r!a 

... 
' 



que perdiera resistencia al desplazamiento lingual. Se hará esto en caso 

de que exista una restauración clase V y aún asi este paralelrsmo que -

se alcanza es cuestionable. 

La porción lingual se rebaja en forma normal desgastando de -

1.5 a 2mrn, los tercios medio y gingival quedarán más bien en forma r~ 

ta, y el tercio oclusal se debe curvar hacia el surco central con reduc­

ción de la tabla oclusal. 

Se debe cuidar de rC'ducir las caras vestibulares y linguales en 

su tercio oclusal de modo que las puntas de las caspides queden en su -

posición ori gi.nal, ya que si no enfatizamos c·n este punto, las caspidcs -

nos podrran quedar más scp:ira<.Ias. y al construir la corona nos quedarra 

más amplia vestlbulolingualmcnte con incremento en el ancho de la tabla 

oclusal. 

En estos desgastes podemos utilizar una fresa de diamante tron~ 

cónica un poco· más gruesa que la que se usó en proximal. 

Paso IV: Diedros Proximales. 

Con una pequeña fresa de diamante troncocónica, se procede a -

redondear los ángulos que se forman de las caras proximales con las ca-

ras libres. Con una fresa mas fina de dinm:.mte se alisa toda la prepara-

ción y se lleva a la ltnea de terminación cervical a penas por debajo de· 

la cresta gingival. 



B. - CORONA ENTERA DE PORCELANA. 

Esta corona denominada comunment:e ( Jacket ), se usa desde -

hace 3/4 de siglo. Es un merito a sus precursores ya que esta restaur!: 

cion no ha modificado mucho. Estas coronns de porcelana satisfact:n has-

ta los requisitos estéticos mrts exigentes, ya que con ella se pueden re-

producir todo tipo de particularidades que se pued3n presentar en una - -

dentadura dada. Además es de las restauraciones nwjor aceptadas por -

los tejidos blandos. 

Cuando el diente está bien preparado y la corona se realiza en 

forma aceptable, el tejido blando no se distiende en la zona cervical - -

corno en otras coronas enteras anteriores. Combin..idas con un buen me-

dio cemcntnnte, aislan la pulpa de los cambios tC:rmicos. 

INDICACIONES: 

La ¡: .. incipal razón del uso de la corona funda ( Jacket ) de por-
" 

celana es la estética y se utiliza como restauraeiúu individual en dientes 

anteriores, que presentan caries proximales extensas, fracturas, girados, -

pigmentados o que hayan sufrido cualquier cambio de color en tratamientos 

endodónticos, mal formaciones. 

El tallado del diente para una racket de porcelana, ca.be recalca! 

lo, porque se considera corno la preparación mas dificil de iogrur. ia -

uniformidad del tallado, la angulaciOn del hombro y el diseño de las ca-

ras proximales son importanttsimos para el exito de esta corona. 
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A.- Preparación p~ra corona entera do Porcelana. 
UotcGc el obj0tívc primario en la roducci6n 
uniforme del diente. 

s.- cubierta de Po:r·c0lana con ho:::bro quo oc usa 
en un colado Metálico oin how1'ro. 
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CONTRAINDICACIONES: 

Estarán contraindicadas en pacicntt•s jovenes con grandes pulpas 

vttáles o en personas que por actividad presentan un nlto índice de frac-

turas, cuando la relación intcroclusal esta reducida t o es de borde a - -

borde, posterior a una cirugra periodontal o que exista resccion gingival 

severa, dientes anteriores con circunferencia cervical estrecha, pacien-

tes con alto !ndice CAO o que tengan coronas cltnicns cortas, naturalmen 

te o por atricción o abrasión. 

DESVENTAJAS: 

Existen algunos factores que se pueden considerar como desvcn-

tajas y que serran: 

a). ... .Presentan tendencia a la fractura por fragilidad 

inherente del material. 

b). - su preparación es ardua puús requiere de un -

desgaste que nos proporcione espacio para acomo -
dar la restauración y hacer un hombro uniforme. 

e). - La reproducción del color de los dientes natura~ 

les puede ser complicada. 

d). - Se requiere de mucho tiempo para dominar los -

aspectos técnicos en el m~mejo de la porcelana. 

UNIFORMIDAD DE LA REDVCCION DENTARIA: 

Este requisito solo se puede lograr con l::l ayuda de métodos de 



A.- Fuerzüs aplicu.u.:10 a un dif'ntc> bif'n p:repa:'u:io, izquicrda1 y a otro 
mal preparu.'.la 1 dr>rech,• .1 que con cauaa d.E:> fracturas. 

B.- Se prefiere el <"mqulo agudo o el recto unt-.e:; quo el cbtuco p.:<ru 
el hor..bro en relación eon la p;ll'ed muu! do la prep:iruc16n. 



diagnóstico como el RX, que nos permitirá localizar y situar la pulpa y 

tomar todas las medidas precautorias para no afectar la vitalidad del --

dienre. 

Cuando se requiera de prep:tración mtlltiple se usarán modelos -

de diagnóstico montados en articulador. 

El RX tambión nos podrá ayudar a determinar el csrado de los -

tejidos de sostún, el estado pcriapical del dit>ntc. 

PREPA RACiüN: 

Los objetivos biológicos y principales del procedimiento de una -

preparación son 

a). - Que el profccionnl elimine la menor cantidad de -

tejido dentario coherente con la retención mecánica 

necesaria. 

b). - Que lo lleve a cabo con el menor daño para los -
. 
' tejidos periodonr:ales y la pulpa. 

e). - Que se haga con una incomodidad m!nima p=ira el 

paciente. 

d). - Que no se inicien reacciones p:.itológicas en la 

pulpa. 

Paso I: Reducción Incisa!: 

Se suele eliminar un mtnimo de l. 5 a 2 mm con un diamante en 

forma do rosquilla bañado en roclo de agua. Este mrnimo de reducción -

nos da suficiente espacio p3.ra una buena reconstrucción. La eliminación 



A 

A.- Difcrcmtes vistan del primr>r pii!JO de una prt'püraciún pura corona 
entera do Porc~luna. 

B.- En el ~rea A a e la Porc~lonn suctcntada por el teJido d~ntario­
subyacente: cm el li.roa e u D, no. 



de más de 2. 5 mm de estructura dentaria incisal reduce la retención 

vertical y facilita la fractura de la porcelana en el margen gingival: 

El espacio intcrincisal debe verificarse en todos los movimientos 

mandibulares para estar seguro que el desgaste es suficiente. 

Pnra respetar ln regla por la que los planos se colocan en ángu­

lo recto con las fuerzas aplicadas, el borde incisa! de los dientes ante­

riores superiores hará una vertiente hacia lingual y en los inferiores - -

esta vertiente se hará hacia vestibular. Esta observación sobre los dien­

tes inferiores solo es aplicable en la preparación de~ coronas enteras. 

Paso II: Reducción Proximal: 

Para este paso se toman las precauciones necesarias para no - -

lesionar el diente vecino. La reducción proximal se hace con una fresa -

troncocónica muy fina, que se coloca a lmm del punto de contacto y se 

hace el corte; como si fuera en rebanada. como se ha dicho ya estas -

paredes deben ser con una inclinación lmcia incisal de 2ºa. Sºpara que 

cumplan con los requisitos de retención y resistencia, la profundid'.ld del 

coree proximal depende oc la profundidad de la hendidura gingival: gene­

ralmente se dujn a mitad de camino entre el fondo de la hendidura gingi 

val y la cresta de la papila incerdentaria. Hay que recordar que el teji~ 

do proxim<il debe estar sostenido por una elevación proximal del hombro 

suave. La altura de la elevación debe ser sirnilar a la nltura del tejido 

proximal. 



lingual 
5. 

6. 

e 

1. 3.- Dientes su¡..'Úriores prepara1,k13 , ¡:;ora una córona entr>r·• do Porcelana. 

2. 4.- Diente o infariorco prepar;vloc:. rnra una corcna cntt'r<l º"' Por~lana. tlotc•cc que loo inferioron lü Vf'.!'t le>nte inc:t::.~,11 c~n hacia labial. 

S. 6.- Vintas de la reducción inci~al d~ un central DUpcrior. 



. . 
Paso III; Tallado de la Cara Labial y Establecimiento de la 

Retención Iingu:il Vertical: 

El tallado de la cara lnbial se realiza con una fr(:sa troncocóni­

ca de diamante·, t·s aconsejable: hacer unos surcos o canales que nos - -

orienten en la profundidad del corte para asr obtener un desgaste unifor­

me . El error más comCm L·n la preparación de la cara labial es tratar 

de obtener un paralclrsmo que al final de cuentas nos provoca un desga~ 

te disparejo, cuando este rebaje debe seguir el contorno original del diCE 

te, logrando asr. una conv11xidad mcsio-disml y gingivo incisal. Si esto 

no se logra se va a reproducir un frente mtls protrusivo, de lo deseado 

por la falta de espacio en el plano incisal. 

Se procede ahora a In preparación de la zona de rt?tencion verti­

cal a niVel del crngulo. En la cual se dcsgastn la convexidad del crngulo, 

lo cual representa una zona adicional de retención y resistencia al deplaz~ 

miento. 

Paso IV: Preparación de la Cara Lingual y de los Angulas 

Diedros Proximales. 

El desgaste de lo. cara lingual se realiza con una piedra de dia­

mante en forma de rosquilla, que> nos v:i a permitir seguir la forma de -

la concavidad lingual, dando asr el csp3.cio suficiente para su reconstruc­

ción, se cuidará de hacer el dc>sgaste chccando el espacio con los dientes 

antagonistas en movimiento de excursión protrusiva suave y leteralidad, 

A continuación se eliminan los dkdros proximo-l3bial y proximo-lingual 



B 

líl\9uol 
tcollimol 

D 

A.- Posición de la pi0dra do d.icur.ante para hncf'r loo cortC>o "º reh}_ 
nada. 

B.- Punto de parlid.1 1 dirección y terr.iinaeión d!? loD ccrtPc proxim:1 
leo; ob~t>rvccn y ca irrportdll!:(• qm• no hüy hcrbro en la rorci()n­
gingival del corte. 

c.- Vinta lincru"l dP ambos cortcm'" .tne1ncü y proxir:cil. 

D.- Reducción proxim3l• labial y lingual, vintu de proximal. 

i::.- F.l diar::antc quo no uca en fort::n de rcsquilltl pilrü logrot' lu con­
cavidad lin'JUal. 



con un diamante troncocónico mediano. es aconsejnble que ames de esra-

blece1· la terminación gingival, se termine con d desgaste masivo o ba~ 

to del dienre y se eliminen los t!ngulos y retenciones para dar paso asr 

al diseño de la terminación gingival. 

Paso V: Preparación del Márgen Gingival: 

Las coronas enteras de porct•lana, terminan generalmente en un 

hombro entero que yace ligeramc•nte por debajo del nivel de la cresta -­

gingi.val. La edad del paciente, las variantes en la altura de los tejidos, 

las caries y la ¡x>sicion del diente en la arcada, determinarán kt neces_!. 

dad de hacer modificaciones a los lineamientos. El hombro dc:be ser de 

0.5 mm a O, 75 mm de ancho. En la preparación del hombro se utilizan 

piedras de diamente ciltndricas o fresas de carburo. Que permitan obre .. 

ner un nngulo recto entre el hombro y la superficie axial de la prepara-

ciOn. 

Al llevar el hombro de labial a lingual. hay que cuidar de lleva.E 

lo paralelo a la cresta gingival. ya que si se dc:jara plano, el tejido - -· 

blando perderra su sosten y se pcnlt.:r.ta la forma de la papila. 

La angulación del hombro puede ser suavizada y verificada me-. 
diante cincel, azada o limas especfales pasadas con suavid<."ld por el hom-

bro en movimiento de barrido. 

Se emplean discos de papel para terminar la porción coronaria -

de fa preparación y eliminar retenciones sutiles. 
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A. B.- Vista labial dnl tnllado dPl l1o:;ibro on un ccmtrul 
Euporior con instrumento rotutorio o do ~~no. 

C. D.- Rofinamiúnto y tt>rrriinado d,.~1 hQ~bro, por nr>dfo de 
inntrumcntos rotatorios o d~ ~~no, runbon ~~o finos. 

o 

E.- Vistu lir1gual dt' un central cuf0>rior con un di.:ir:~ntc 

trcmcocúnico quo nirvc p~ra generar ül hn:r.bro lingual. 

E 



PREPARACION TERMINADA: 

Debe ser una reproducción cm rninfatura dt'l diente natural con -

ciertas ·modificaciones: 

a). - Un plano incisa! ubicado con un ángulo de 45ºpara 

enfrentar las fuerzas masticatorias en :lngulo rec 

to. 

b). - Todas lns superficies axiales convergen ligcrame!!_ 

te hacia el eje de la pn:paración. 

e). - Una cara labial que es convexa c·n SC'ntido mesio~ 

distal y gingivoindsal. 

d). - Una cara linguul en los centrales y lateralt:s --­

cóncava en sentido mc:;iodistal y extendida desue 

incisa! hasta la cresta del crngulo. 

e). - Un espacio intcrincisal aúucuado que permita que 

haya tm,·mmte porcdana entre la pn•paración y -

el antagonista. 

f). - La región del tercio gingival de la cara lingual~ 

se prepara desde una convexidad hasta. una pa- ~ 

red axial convergcnw hacia incisa!. 

g). - Un hombro gingival ubicado en o debajo de la ~ 

cresta de los tejidos de rccubrimiunw. 



C. - PREPARACION DE CORONAS CON FRENTE 

ESTETICO: PORCELANA Ft!NDIDA SOBRE -

METAL Y CON FRENTE DE ACRILICO. 

La corona entera mcMlica satisfac(> todos los requisitos biomc­

cánicos, pero en el pasado se la limitaba a las zonas }JOstcriores; En la 

actualidad esta corona se usa en las zonns anteriores con el uso de un -

frente estético que puede ser de acrnico o porcelana. Cuando se usa es­

ta corona con frcnr:c estético la preparación del diente pilar se modifica. 

por la aparición de un hombro vestibular que va n dar cavidad al mate­

rial estético. 

Algunos odontólogos consideran d frente estCtko d~ acrOico co -

mo un mal servicio, pero aun asr tic.me claras indicaciones para su uso 

y son: Es economra. el establecimiento de una relación oclusal posterior 

y !¡is fi:rulas o coronas de transición para toda la arcada, o ambas co­

sas, en adolecentes. Además los adelantos _en el campo de los pMsticos 

ha disminuido las desventajas que tenra como la porosidad que provocaba 

que se mancharan facilmencc, su abrasión, no poseta los tonos dentarios 

naturales, etc. 

Las coronas de porcelana fundida sobre metal a comienzos de 

la dCcada de 1940 comenzaron a tener aug,~. ya que en el campo meta­

Iargico se llevaba a cabo progcsos que ventan a resolver problemns co~ 

mo; cuando se intentaba fundir la porcelana dirccrnmentc sobre fas alea­

ciones de oro que provocaba grietas en el mawrial, tfobido. a los difere!!. 

tes coeficientes de expanciOn; Woolson resolvió el problema tempora.lmCE 



re cuando interpuso un plano de deslizamiento para que cada material - -

pudiera manifestar su propias leyes de expansión y contracción, pero a 

estas restauraciones les falto color natural y vitalidad: No fue sino hasta 

fines de la dQcada de 1950 que se logro obtener mejores resultados y que 

con el tiempo se han mejorado todavra más. 

INDICACIONES: 

La razón principal para usar la corona de p:lrcelana fundida so­

bre metal ·~3 .;;imilar a las indicaciones para la funda de porcelana; Pero 

tiene una ventaja sobre esta y es su empleo como retenedor para puente 

fijo. Además de las indicaciones de la funda de porcelanrt, la fundida en 

metal tiene las siguientes indicaciones: 

a). - Restauraciones aisladas y maltiples en dientes 

anteriores y posteriores. 

b ) .. - Retenedores para una prótesis parcial removible. 

e). - Como restauración individual. aumt.·nta la resis­

tencia a los dientes anteriores. y posteriores. y 

aun ma.1tienen su estCtka. 

d). - Super estructuras para prótesis periodontales - -

fcrulizadas. 

e). - Dientes antcroinferiores donde no se logra la co.!! 

fección de un hombro entero. 

f). - Laterales conoides o dientes con desviaciones mor 

folOgicas parecidas. 



A 

A.- Vi::;ta proximal do la pn•pélrac.ión p<lru. corona de 
Porcelana fundida aobrc r:;2tal. 

B.- El problc•m::i náo común en la preparación p.:u:a 
una corona rmtl!lica cstét:tc.i es la r.-.dur.:ci6n 
labial insu'fl.ciontc. 

B 

Arc.:i 
c:ritic-,;i; 

1 

i"-. 
•Form:l de la corona 
: co:L t•rc¡-;ir;;i:;<ln 
1 insuü.:icutc 

~ 
Form:i 1b J:i cor<m.:i can 
prepilr.lci'Sn. o.t!ccu:itl:i. 



g). - Dientes con espacio interoclusal disminuido o 

fuerte musculatura rna::;ticacoria, 

Como ya lo dijimos antes ~s importantfsimo una buena prepara­

ción dentaria y en este caso no es la excepción. 

Aunque similar a la fumla, entre fas dos podemos encontrar las 

siguientes diferencias: 

a). - El hombro vestibular suele Rcr m!ts ancho y redo:! 

dcado t'n el diedro axiogingival. 

b). - Acorde con ese hombro más profundo, mayor sera 

la reducción labial. 

e). - La tcrminnclón ging;ival en lingual y hasta fa mitad 

de la cara proximal de cada lado se preparan como 

chanflú en vez de hombro. 

d). - Se elimina menor cantidad de tejido lingual. 

e). - Existe una modificadón que qm:da a criterio del -

odontólogo y es: Bisehr o no el margen gingival 

vestibular más nlhl del hombro redondeado, de -

proximal a proximal. 

Esta preparación pu~de ser m.1s conservadora que p3m una fun ... 

da de porcelana y sin embargo se puede.: aumentar la r~sistGnc-ia por la 

estabilización coronorradicular que Si? logra con c•l biselado del hombro 

vestibuldr. Las preparaciones coron:irias para coronas con frente de - -

acrllico no difieren lx1sicamentc de aquellas, p~ro existen ciertos deta-



lles que hacen la preparación diferente y son: 

a). - El hombro labial puede ser menos profundo. 

b). - Este hombro no es n.~domleado sino un diedro 

similar al de las fundas de porcefana. 

e). - La pared proximal donde se unen el hombro -

vestibular y el chanflc pued(~ ser mós nbrupt:a. 

La superficie labial de un frente de acrllico d~bc protegerse con 

metal, esto es particularmt·ntc cierto en vestibular de los dientes infc -

riores por su función cOspidca. 

DESVENTAJAS: 

a). - La corona de porcelana funllida sobre metal es 

suseptibk de fractura: la de acrrlico es vulne­

rable a una inL'stabilidad de color con el tiempo. 

b). - La crt!adón del hombro vestibular para todas -

las coronas con frente c~tútico somete a trau­

matismo a fa pulpa y lo::; tejidos de rev•:!"itimien 

to. 

e). - El logro cstCtico junto con la tolerancia del 

tejido es mas dificil par el contorno E:xngerado 

de las mixtas, cualquit•ra fuere el tipo. 

d). - La longevidad de estas resrnuraciom:s tiene -

relación directa con la durabilidad de los fren 

tes. 



Pro~tmol l'te1>!imol 

e 

A.- Incisivo crntral su¡.wrior súno. 
B.- Reducción irC"ir-al y" cortr· cm rc>ban<:iiu en E>l misr.io diC'ntc> 
c.- Reducción lnhial y lingual del mrnm::i difmte. 
D.- Prcparacitin do la terr.1ina-:.:i6n q1ncu.val, ror veotihul.-,r un 

hombro con bicel y por linqual un clnnflC> o filo do cuct•l 
llo. 



Junto con las dcsventnjas, se encuentran las condiciones clrnicas 

que limitan su uso; 

a). - Pacientes jovenes con pulpas grandes., sa imponen 

modificaciom·s del hon1hro vestibular. 

b). - El establccimiemo de rdaC'iones oclusaks satisfac 

torfas es diftcil, sobre todo con las de metal y -

porcelana~ 

e). - Los pacientes con higiene bucal pobre restringen -

el margen dd odontólogo parn la ubicación del bar 

de gingival. 

SECUENCIA DE LA PREPA RACION: 

Paso I: Reducción Incisa!; 

Se reduce t~l plano incisa! l. 5 mm a 2 mm, para obtener sufici~ 

te espacio pa. • '-~1 material de reconstrucción y que nos asegure un espa-. . 
cio interoclusal correcto en los movimientos mandibulares protrusivos, -

cstatica satisfactoria y función óptima. La rc:ducción se realiza mediante 

un diamante en forma de rosquilla. 

Paso II: Rvducción Proximal: 

Se efcctl'l:i con un diamante troncoí:ónico, fino y largo o fresa = = 

estriada de carburo. Se inicia el corte en vestibular a 1 mm o l. 5 mm. 

del área de la cara pro:dmal. Se orienta el diamante hacia gingi.\ral de -

modo que cuando se wrmine el corte a través d(•I diente, el plano prox_!. 
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A.- Secuencia do la preparación parn corona de Porccl~nn fundid~ sobro 
metal <:>n un central GUJ1Prior. Viola luhial. 

B.- Viota ling~al de los pn.c:oa de la mim:m preparaciém cm t>l mismo di~n. 
te. 
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mal emerja de la pápila inwrdentaria o por encima de ella, sin marcar 

la terminación gingival. Se realiza lo mismo en la otra cara proximal; 

El desgaste básico se realiza idéntico par~1 ambos tipos de coronas es­

téticas. 

Un problema habitual es lograr un área de contacto con troneras 

intcrproximalcs adecuadas. 

Paso III: Eliminación del Esmalte Labial, 

La l"educción de fa cara. labial, se realizará del mismo modo. 

que para la preparación para corona entera de porcelana, es decir, se -

realizarán surcos o canales con una fresa de diamante fina 1 que nos m~ 

cará la profundidad del desgaste en nuestra prcparución; El fin de los - -

surcos o canales r;uias es para lograr un· desgaste uniforme del diente> -

lo cual evita el desgaste disparejo del diente, nos evita el abarcamiento 

. pulpar con sus consecuencias y nos aumenta la retención y resistencia. 

Al igual que sucede en la preparación de cualquier muñon am:erior, se -

debe tener cuidado en el desgaste del tercio incisal pam lograr el sufi­

ciente espacio para el material de reconstrucción, ya qm: de otra mane­

ra, la reconstrucción quedada ligeramente protrusiva. 

P.aso IV: Reducción de la Cara Lingual: 

Debido a que la cara lingual de estas coronas <·s metálica. la -

reducción lingual en la pr~1n.ración es mucho menor que pura la corona 

entera de porcelana. El rt:>baje sera el suficiente para que la funda de -
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1 .- PrCtp:.iracié:n de un pn•molar par.:i 
corcm.1 de Porcolana fundida --­
Gourr! FiP.tn l • 

2. - Prciparaci6n do un pr<!t:tolar para 
conm.1 tnutt'.'üica con frc>nte de -
acrílico. 

En la corona do Porc~lana fund! 
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hac.:•r el changlf' 1 iri•1ual. 



metal resista a las fuerzas de.: oclusión. La porcelana sobre metal re-

quiere un poco mtls de desgaste que la de frente de acrrlico. La cara -

lingual se rebaja con un diamante en forma de rosquilln {m el cuadrante 

anterior, para lograr la conca 1.:id.id natural llt>l diente; la reducción lin-

gu:il vertical se h irá con un dinmnnrc cilrndrico mediano. Los ángulos -

diedros proximales pueden prepararse, en las zonas anwriores y poste-

riorcs, con este mismo diamante . 

.. 
Paso V: Preparación de los Márgenes Gingivales: 

El hombro vestibular ticnt: de O. 5 mm a O~ 75 mm de ancho en -

las coronas metálicas enteras con frente esrNico. Este hombro se con-

tinaa a la mitad \'le las caras proximales con un chanflu lingual. Lo que 

la dif erencra de la funda de porcd~ma que su hombro se continúa a todo 

el rcdo.dor del diente, 

La form,:icion de un bisel vestibular suele corresponder a la co-

rona ccramometálica, pero tambión se puede logrnr en la restauración 

coronaria con metal y acrrlico. 

Los hombros vestibulares con bisel tallan combinando el uso de -

un diamante ciltndrico suave largo e instrumentos de mano. Es indispen-

sable la visibilidad para lograr un margen Bubgingival p:ira lo cual se -

emplean los hilos y el electrobismrr. 

El margen gingivnl generalmente se deja algo por debajo d1; la -

cresta del tejido blando labial. Esta ubicación subgingival del margen -



aumenta la. estética. pero si la Irnca de la sonrisa del paciente termina -

cubriendo el tercio cervical de los dientes, este procedimiento es menos 

crftico. En la zona posterior, el m:irgcn vestibular de los premolares -

esta su}Jtc> por lo~ mi.:mW':l principios cie los incisivos, aunque los mar­

genes gingival~-; pueden termin:J.r c:.11 una posición más supra-gingival lo 

cual estimulará la salud del tejido blando. 

CONCLUSION: 

La preparación terminad<:t debe ser una reproducción en miniatu­

ra del dieme original con la modificación del hombro. Al parec-er y por 

lo que hablan los invcstigttdoros, hay pocas contraindicaciones para el -

uso de coronas metrtlicas con frente cstetico. aunque es bueno recordar­

lo. la longevidad de una corona cstcr.íca es directamente proporcionnl u 

la durabilidad de su frente. 



D. - CORONAS PARCIALES ESTETICAS: 

• .f)3 acuerdo con terminología odontológica clrnicn corriente1 de 

Boucher. corona parcial es la restauración que cubre dos tres o más - -

superficies, per:J no todas las de un dil'nte. Las superficies suc~Ien ·ser, 

lingual, oclusal { o incisa! ) y proximal. Se trata dl· una restauración -

extraocoronaria; Basicamcnte, pueden distinguirse los tipos siguientes: 

a). - Corona 3/4 

b ). - Cororn ? /8 

e). - Medina Corona Mesial. 

CORONA 3/4. 

Abar .:::i 3/4 de la. circunferencia gingival dd diente, menos uno, 

el vestibular. que suele conservarse intacto. Se ¡mue.le colocar en ante­

riores y posteriores. 

Consi .... ..:racioncs Generales: La corona parcial colada es univer­

sal en su uso. ya que puede aplicarse a la mayorra de los dientes ante­

riores y posteriores de amb!ls arcadas. Su virmd se debe a que puede -

obtenerse buena retención sin el menor daño a la pulpa y con un mínimo 

de desgaste dentario .• Es cstt'.'!tica y dt:sd~ el punto de vista mecánico, -

una corona parcial bien realizada se aproxima mucho en valores de re­

sistencia y retención a una corona entera. 

INDICACIONES; 

Aunque su princip:il indicrtcion es en dientes normales sanos, se 
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A.- Pr<'paru.ción 3/4 C>n un ct>ntr<ll supnrior. 
B.- I1.n·po.ración 3/4 en un canino surPrior. 



puede usar cuando existan peqttl!fins enries proximales o linguales. 

Se utiliza en pacientes con bajo rm.lkc CAO y donde se cuenta 

con suficiente t:structura dl'ntaria. Su act'ptación se atribuyo a : 

a). - La preparación conserva mucha estructunt Dentaria. 

b). - El efecto de trabazón de gr·npa de la corona 3 '4 1 

1·cduce al mrnimo la posibilidad de fractura del -

diente por fuerzas de masticación. 

• Ademrts esta indicada como retcme1.lor para puentL: y como restaura 

ción individual. 

Para que una corona 3 4 tenga éxito, ademas de la ubicación - -

correcta de los surcos proximales y paredes, se debe utilizar un metal -

a.propiado,como seria el oro del tipo 3. 

CORONA 3 .4 ANTERIOR: 

Forma de Contorno. ~ Ames de inicfar fa preparación se debe de 

terminar con ce1·w7.a la forma d(" contornot sobre todo la cara labial y ... 

proximales. Para evitar fo visualización del metal se debe determinar -

desde labial In ubicación exacta de los margenes labio proximales e inci­

sa!. La prepnración debe terminar en la Iroca donde se.• cJncuentra la cara 

labial y la incisa!. Es imprcsintlible quP en proximal los m~rgcmes llcgen 

hasta zonas limpia bles o inmunl!s, esto se pm:tle lograr sin excibicion - -

excesiva de oro. El borde gingival se ubica algo por d¡;·bajo de la cresta· 

del tejido gingival pero siguiendo su curvatura. 



Principios de Retención. - Las fuerzas oclusalcs verticales que ª':.. 

taen sobre la corona 3 .. ·4 anterior dart.'ln resultantes horizontales. Por con 

sigúiente, las fuerzos desplaznntes volcarán o rotaran la restauración - -

para sacarla de fa cavidad. El volcamiento st·ra hacia lingual y la rota­

ción ocurre hacia mesio lingual o disto-lingual. 

La forma de retención de In corona 3. 4 se comprcndera mejor si 

se analiza el esquema: 

ESQUEMA A: 

Se observa el surco proximal ab. Si s'~ le aplica al borde incisa! 

una fUerza p, dirigida hacia lingunl;rendera a volcar el cohtdo y sacnrlo ~ 

de la cavidad, girando sobre un centro de rotación al que se denomina -­

punto de fulcro. La resistencia a este deplazamicnto es resistida por la -

costilla de oro que se encuentra en el surco axial ab. tambien por fa par . -
t(; de la pared axial que se encuentra por lingual del surco axial y com-

prende los arcos e y f. 

ESQUEMA B: 

Expone un aspecto indsal de la misma corona 3,4. Cuando se - -

aplica la fuerza p hacia mcsiolingual al reborde marginal del central su~ 

rior la tendencia es a rotar la restauración para sacarla de la pared me-

sio labial de la cavidad. Con el pumo f actuando corno cenero de rotación. 

La resistencia a este deplazamicnto rotacional la provee entonces el surco 

disto proximal y la porción de fa superficie proximal ubicada entre los --
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Preparación para corona 3/ 4 en un ccnt·ral aur•:!rior. 



arcos R 1 y R2. 

ESQUfü\.'1A C: 

Fxibc una fuerza horizontal p aplicada mesíalmentc al aren incisa}. 

Tiende a volcar el colado hacía me:;ial con rotación sobre el punto f. 

Esta fuerza dcsplazame es resistida por d surco proximodistul y la por­

ción de la cara proximodistal ubicada entre los arcos fl 1 y R2. 

Surcos proximales. Para que los surcos proxinwlcs ejerzan fo. 

máxima resistencia al c.lt·splazarnicnto se deben ubicar de la siguiente 

manera: 

a). - Seran paraldos a los dus tercios incisalcs de la 

cara labial. 

b). - En su mmua relación gingivoincisal seran casi -

paralelos. 

e). - Su convergencia incisa! no excederu mas de s<>el 

paralelrsrno. 

Con fa paralelización de los surco:; proximakg a los dos tercios 

incisales obtendremos: 

a). - en retenedor que permite en forma automática que 

su marr.~.m labial se c~ait.'nda a zon!.l limpiablc. 

b)... Créa un retenedor que abarca 3 4 de la drcunfe 

rencia del diente. 

e). - Brínda surcos proximJks cornpJ.rativnmcnw m(\s 
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A.- I::s importante qui:' sean cm'n•cto-'> la forma; dü'<:ce1ón y paral<"liar.io 
relativo de ld:'..: riul<:raD axi<JtlE.'!J f'•lru obtennr r:!"t)!!iUü retcr.ciiJn. 
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B.- El tallado del cingulo ta~bi~n d~bo nnr p:irnl~lo a lan riPloras 
axiales. 
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largos, por ello, más fuertes, que surcos pura_ 

lelos al eje lingitudfnal de la corona. 

Pasoo e Instrumentación de la Preparación. 

Paso 1: Rebaje Proximal: 

Se debe hacer con todo t.1 cuidado para no lesionar los dientes -

vecinos y se puede emplear cualquiera de los siguientes mC;,toLlos: 

a). - Separar los di<mtcs en forma mecánica. 

b). - Colocar una banda de acero para macrrz en 

el dknte adyacente. 

e). - Llsar una piedra de.~ diamante o fresa fina, en 

punta. 

i,a tercera forma es la mas simple y cómoda, de hacer estos CO_E 

tes. Se coloca lu fresa por lingual del punto de contacto, alejada por lo 

menos en la niedida de su propio espesor rl'specto del área de contacto. 

Se la trabaja hacia hlbial, para cortar el diente, con este corte -

eliminamos el área de contacto t1nicamcnta; Estos cortes proximales cui-

dadosos mantendrán la forma labial normal de1 Jicntc sin un despliegue 

innecesario de metal. 

Paso II; Reducción Lingual: 

La reducción lingual se realiza en dos etapas. La primera compr~n -
de el rebaje de la cara lingual quL> esta entre, la cresta del crngulo y el 

márgen lingual del plano incisa!. Se utilizara una piedra de diumente en ~ 
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A.- Cantidild d<> esmalte quo ~o c>limina cin 1:>l corto proximal inicial 
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forma de rosquilla desgnstando como mfnimo o. 5. mm. Hay que tomar 

en cuenta que un central superior es concavo en sentido incisivogingival 

como mesiodistnlmenre, mif.mtro.s que un canino consrnrá de dos planos -

que se elevan y encuentran C'll una cresta lingual central. 

La segunda fase de la reducción liu~mll, consiste en el desgaste -

del esmalte lingual ubicado entre la cresta del crngulo y la cresta de la 

encía. Esta parte la pod1...•mos tallar despucs del tallado de los surcos -­

proximales, será paralela a estos para producir otro plano de rctcncion. 

Se utilizar:l una piedra de;! dinmantc cilrndrica o troncocOnica pequcfía, 

Paso III: Surco Incisa!. 

Se f arma con 2 planos uno labial y otro lingual que forman un - -

ángulo ~ecto o ligeramente agudo. La pnred labial debe ser dos veces la 

pared lingual, en los incisivos el surco se extiende de distal a mestal -

con una ligcr .. curvatura, en el canino los surcos se cle.vande mesi~l y -

distal y se juntan en la cO~pide. El surco se puede tallar con una pic-dra 

de diamante de cono invertido poquefin que se coloca cm el centro d(.•l bo_! 

de incisal, de manera que la base del cono quede hacia lingual y sus la­

dos hacia la llimina de esmalte labial. En forma gradu3l se talla el sur­

co en forma de V. 

Paso IV: Surcos Proximales Axiales: 

Es el pnso más importante de la preparación ya que son los que 

proporcionan la mayor retención a fa resmurncion; para conseguir un - -



... " - ~ ... ·· 
". ~. ~::= 
. ....... . .. .. ~ ~ . 

A.- Lo rcrlucci6n lingual connt.:i ¡fo do:; totapno. El d••~;.,.m;te d0Gdn C>l borde 
incfou.l a la ercntu dc•l cíngulo. 'i el desqaGto ÜP:->dt• <>l cingulo hi\Gta 
l~ cr~nta qínqival. 

B.- Preparación de una corona 3/4 en un central cuperior • 

... ~ B 
\. 
l 
1 
1 : 
\ 
\ 

" .. 
\ 
\ 
\ 
) 

} 



.. .;· 

máximo de resultado, los surcos debt:n ser pt1ralelos entre si y lo -

más próximo tle paraldü con los 2 t(.;'rcios incisalc:; dl•l diente, para lo-

grar con esto un patron d~ incersi611 óplimo, que uo involucre en nbsolu 

to la cara fabial 

Los sur..:os no ;!l'bcn exceder de los .51)dc convt•rgcmcia a ind:rn.1. 

La porción profunda dl'l surco dt::be t'~:nar l!n dl!ntin:1. 

Se talla con umt pk'l:lra de dimnaute troncoeC•nka, fina, pm· su -

lingitud se le coloca a la mitad y SL~ pum.'tra en la <-·:Hructura 'k~ntarin -

todo su cli:'imi.:•tro. Si..."! Vi.:rifk:i qu0 cstt• hil·n orkn1~1d.o el surco, t:ste ~ur 

surco se cxlkm.le hada gin¡!ival hm:."il'n.1olo nl mismc, tk·mpo n~t\R super~ 

cial, sin llq~ar a formar un encnlón ddinido, 

Las p:1redes fabiales se ali:t:an con cincckn dd No. 15 o No. 20 -

con piedras troncocónkas muy finas para pulir o di~~t·o,.¡ de pnpel. A veces 

se usan limm de Kruuse para act'ntu:1r In formn triangufor del st1rco. Se . 
debe cuidar dt: no cxtcnd~r los ángulo..; c.wo¡.;uperfit.•ial labiales. Algunos 

odontólogos sí terminan lo:> surcos L'il un escalón hivn Jl finidot p~ro es 

cuestionabk ya que se provocan fosiom'" pulrian:s p;n· su proximidad, y 

el dcsg;asw <:xcesivo dl'l dümro. 

La cll!cisión d(::l tipo lh~ rielera (•,slti influida por: 

a). - Tnm<tfio laMolinp;ual dd tlh.:nte. 

b ). - Prcscnda y t•xt~m.~ión de carios proximal. 

e}.· Prcs(:nd.1 y cxwución dt., l'('St~mrm:iom.:s vh.:jas, 



d). - Necesidad de procurar espacio en el retenedor pnra 

un rompe fuerzas ( de prC'sición o no ) si la corona 

3 /4 forma parte di:.~ un puente. 

Puso V: PJ.·eparación del Margen Gingival: 

La preparación de una corona 3 ~ 4 se L<.·rmin..i. con la prcparación -

de un chanfle fino, o bisel quC' debe quedar algo por debajo de la cresta 

gingival. Se utiliza. un diamante troncocónico, con la punta n.~.Jondenda, 

se coloca paralelo n los surcos proximales para respetar el p:itrón de -

incursión. El motivo de usar aunque sea un chanfle fino, consiste en - -

brindar un borde definido parn el patrón de cera y evitar nsr el desgaste 

excc;;;ivü del diento. 

GORONAS 3. 4 POSTERIORES: 

f 

Corona Parcial I:Ust<:!rior. - El retenedor parcial posterior no difie 

re en mucho dul anterior, ya que se basan en los mismos principios de 

retención y su prcparnción es similar. Sin embargo encontramos que en 

la corona parcial anterior, los surcos proximaks son paralelos a lo=i 

2/3 incisales del diente, mientras que en las coronas posteriore:s son 

pm·alclos al eje longitudinal del diente: 

Al preparar un diente para corona parci3l, los surcos proximales 

se deben ubicar en la uni•')n del tercio vestibular y tercio medio, con lo 

cual: 

a). - Demro del coludo quedartin incluidos 3 4 de la 



circunferencia dd diente. 

b). - El borde proximal de la cavidad se exwntlcrl'i lo 

suficiente hacia vestibular como para qm·dar en 

zon:i de limpieza. 

e). - Los surcos estarán hacia vestibular de la cresta. 

de la p~pila interdental; con lo que se ohtil•nc -

mayor longitud. 

Cuando los dientes presentan forma de paralclo~ramo C'Stt.t indica­

do usar cajas proximales; en diente de corte redondo es aconsejable ül -

surco en V. 

La Caja como Mouifieación esta Imfü:ada: 

a). - Por presencia de caries proximal en el pilar • 

. b). - En ol caso de utilizar un adirnmcnto de pres:! 

cion se colocara fa entrada de hembra para -

el dispositivo semi-rrgidt)"' 

e). - lbr la presc.:ncia de una n..·stauracion anterior. 

d). - Si los dientes son cortos o medianos. 

Indicaciones. ~ La corona parcial po~wrior esta int.lic-adu de mane -

ra principal en dic:ntes con virnlidad y no prescnwn gran p~rdida de estruc 

cura dentaria. 

SVS VENTAJAS SON: 

a).~ P1·ep::iración conservadora. 



Prapuración p;-ir u corona 2 ¡4 nu¡;crior dond" r.e ilustran lo:;; principios 
do la retenci6n. 



b). - Puede limira1·se al esmalte en particular 

e). - Los surcos n·tentivos e~tan lejanos a la pulpa. 

d). - Cumple con los requisitos dP rt:tención rnl'c1ni 

ca. 

Ln retención muctlnica en las coronas parcial y vnw1·as posteriores, 

esta dada por la tt.msiOn que c·xiste entre las pnn.!d¡:s extcr'nrts de fa pr~ 

paraciOn y las p:iredcs imc.•rna,::; dd colado cuando se hayan cementadas. 

Pasos de ln Preparación en Dientes I\Jstcriorcs Superiores: 

No existe mucha difrrL'nda entre la prt·p:irnci6n de un premolar y -

un mofar sup::riores 1 para sinWtizar se: describe fa prcp~n·al'ión de un pr~ 

molar. 

Cortes Proximales:- SC! toman las mismas pre<.:audoncs descrita!i 

para la prcpa ·ción de un dk·ntl' anterior. Los cortes se realizan con dis­

co de una sola cara de trabajo, con una fr~;;a troncocónica da diamante muy 

fina. La fresa se coloca por p:tktti110 separada dl'! punto de contacto y se le 

trabaja hacia vc:-;tibular, dt:.•biuo a la anaton1ra del pn•molar las caras proxi· 

m;alcs despuC>s de talladtls, pn.:;;entan una ligera comrcrgcncia hacia palatino. 

En una vista v~·stibular se nota u1M ligl"ra inclinacion k:u."ia cervical de los -

cortes ya que si fueran paraldo:-;i al eje k111~irnclhul dül diente, se altcrarta 

la anmomr::i vestibular del diente pteparado y se advertiría una cantidml con­

siderable de metal. 
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A.- Ori0ntaci6n de los nurcos axiales 
Pn di!'nt-(iG nnterior y postr>rJor 1 -

prc·p·1n11.los para rn'ninao 3/4. 
l'l-A.- J·:je longitudinal df'l canino. 
a-n.- l'Jf! loníJi tudin.il ,¡~, l molar. 
e-e.- Dir<>cción del Ml!"f.O úXial res--

pcmt.o dt• la car·:l v.;~slibular d!ü -
c<.mino y dol mol.:n·. 

B.- Rt.'dm:<:i ón proximal p3ru coronas -
3/4 pcaterioms, !u cual so puede 
roaliznr por rr.cdio d2 d1nco dü una 
sola luz o con pi~dru de diamante 
largn y muy fina. 
En el corte sr.> d0t,:: cuidar dC) no­
exhibir una cantid•d ex.:igor.idü (fo 
motal. 



Reducción Oclusal, - En clit>ntes desvitalizados o si se va a utili­

zar como pilar pnrn pu~ntl' fijo, la prcparacii">n <ll'bc abarcar toda la - -

cara oC'lusal, se utilizará fresa de fisura o troncocónica y se la reduce 

siguiendo su anmomra a una profundidad de l.:> mm a 2 mm. con preseE_ 

vaci6n de la caspide vestibular. Esrn r<.>ducci6n Jd1e ser uniforme. 

Surcos Proximal~s. - Deben ser tallados par~llelos al eje longitudi­

nal del diente. Se tallan en la unión del tercio ml'.dio con el tt:'rcio vestí 

bular de la cara proximal. P·ara ,pn:parar el i-;urco se utiliza una fresa -

de fisura o troncoe()nica, fa cual se coloca c·n proximnl hacia vestibular, 

paralela al eju longitudinal del dh:nw y se t:tlln t:.·l surco ("l cu~l se dej_'.! 

r á algo por dt:bajü de la cre~ta d.: t12jido gingi1:al. El surco pU~ide estar 

en dentina en oclu:·inL 

Después del corte inicial. a la supcrfidL> vestibular dul surco se 

le rm1cvo desde el .'íngulo interno hncia vcstibula!·, de modo que los márg~ 

nes V<.>stibularcs qm .. •dan en zomh1 limpiables o de autoclrsis. Esto se hace 

con cínccks No. 15 o 20 ó con piedra de diamante tron~ocónicu superfina. 

Se debe cuidar de no cr·car r<.>t(·nt·iones. La parCc·d lingtml tlt?l surco puede 

acabarse en cualquiera de estas tres formas: 

a). - Dejarla Cóncava. 

b). - Redondenrla hacia lin}!ual para eliminar el ángulo · 

agudo; el surco tc:'ndr.1 forma triansufar, que podrá 

acuntu:irsc con cincel !'-:o. 15 ó limaf; de Krause. 

e). - Puede desplazarse h:-icia lingual para cambiar la 



A 

B.- La pared liwJual del ourcei 
pue>do ten.í0é1r::m en cu11l-­
quiora dr> eotas treo ton;·:1s. 

e 

A.- T.on surcoa dt>l:x>n ser lo m{ls 
pnr,ilf'los pod blP. cmtro si. 

Il 

c.- I.a instrumentación f!:Jra pro 
p::ir<ir cil r:-a:r13c·n qinq!V<ll _-; 
puC"de> varior t ¡•Pro PC pre fe 
ribln el t1ro C>O ch:infle. -



forrna de V en forma de caja. 

~educci(>n Lingual. - Se realiza con una pcquc_.ña piedra de diaman-

te troncocónica pequeña. Su desgaste es uniforme y solo suficiemtc para -

dar ca vida al material rcconstructor. t'Rta pared debe> converger ligera-

mente hacia oclusal. En este momento no se raliza ln terminación gingi-

val. 

Chanflc Gingival. - Antes de hacer el margen gingival se checa la 

preparación, su patrón de: inserción, que no existan zonas retentivas, El 

paso final c.:s realizai: el chanfle o bisd tl'rminal; Se crnplea una pi(•dra -

de diamante de punta n:dondeada, que se coloca p;:i.1-.t!cla a fa supl'rficie -

axial y se fo trabaja de un surco proximal al otro. 

La terminación estarrt, algo por ddmjo de la crl..';_.;ta de tejido bl«E 

do. Este· chanflc se confumlc con la terminación que se hnbfil tallru}, en · 

lo:> surcos proximales. El retoque final se puede hacer con disco de p3-
. 

pel suave o coP: un <liamaifü.~ superfino para alisar toda::; la8 p fft;;>des de la 

preparación. 

Modifkadones de las Coronas Parciales Postcriore~. 
Molares Inferiores. - En el molar inferior se incluye fa pared ve! 

tibulur en la preparación, en lugar de In lingual. Esto se debe a la anato 

mra y su posición en la arcada. La inclimdón n01tuml di:!! molar inferior 

es tal que requerirta. am¡}lia remoción <lL>ntaria para poder incluir la -

cara lingual en la ca vic.iad. 

Los pasos para b prep:iración 1:.h.~ un molar infl"rior son iguales -



A.- Pn~1iarnción J.Dr<l corona p:1rcial 
r•n rr l1;1r infr•rim·, con las cua­
pidNJ l inquol<>s protc13idan. 

I}. - l,.j CU1',pid'3 V('f;ti bJltl:r dé!l diente 
r~•c;t.aurddo se prnt ~·<Je con rccu-­
brinirntn ~~tali10. 

c.- Id pr0p;1raci6n w•stibul.'.lr acno-­
ci<>nt a la form,1 d{• ren1ct0nc1d -
y .tf't<>ndón. 

e 



que en el supcrjor. Cuando se hacen los cort<.·:; proximal<:;:; en un molai· 

inferior se hacen de vestibufor a lingu~l, a objuto de lograr una ligt.•ra -

convergencia hncia vesti:J:.1l 1 r ~:n lug·ir de lingual como t'n ~uperior. Lo;; 

stu··; >'{ proximales se ubican en la unión tl1..'l tercio m(·.~io con el tercio -

lingual. Lm~ cú~pUes linguales; pueden qm.>~far inracrns si la restauración 

no va a constituir pilar de pw.:mtc. En t'Hso eomrmio se c.h?bc-n proteger de 

la misma nrnm:ra que las VL'<:':tibulares supr·rinn:s. 

Premolan.:s Inft~riorc•s. - La mudificueiCm principal que se realiza -

en la preparación de los pn:mt1lnrcs infL·rion·s es unn capu.:ha a la cas­

pide vestihulnr de los premolares cr-; la cOBpidc impai..·tantc por ~xcu1cncia1 

si no se cubriera la cúspide vestibular rnaxil<1r chocarra con la unión me­

tal-diente clrnajusrnndo ('Il un pe1·iodo corto du til!mpo, 

-El pa-:;o adicional l'n la prcptirnción es el dc:sgasw de la porción -

vcstibuloocbsnl de la cospklc veseilmlar. I .a excención d(> este escalón -­

vestibular hacia gingiv.:il <lt·1wnJt.:n.r del · ipu d~ oclusión, mmaño de fa - -

cúspiJc y profumlidad de los surcos ( rt."salm vc:rtkal }, ast como el tl­

m'lflo del premolar inferior. Dicha capuclJ,;. tambiún, aumenta la reten­

ción y la n•sif;tcncia del dt'splazamicmo de la restauración, 



E. - CLASES DE INCRt'STACIONES EMPLEADAS EN 
PROTESIS FIJA: 

Lns ínscrustacioncs que se ur.:;<m como r<:tl.'ne:dorcs de puentes -

son: la meso-ocluso-distal (MOD~; la muso-oclu:.;al {MO) o dimo-oclusal 

(DO), y en oeacioncs, lu incrustación clase III. El uso de la incrusta 

ción MOD es en mofores y bicúspide!:! superiores e inferiores. Las --

incrustaciones MO o DO se utilizan, principalrm"ntc en premolares, aco~ 

pañada de un conector scmirrígido. Lm:> incru~t.1donas cfosc III. que --

ya casi no se usnn, se utilizan en mllL·riorcs supL·rion.:s junto con un co-

nector scmirrígido. 

INCRUSTACION MESO-OCLl_":->O-DISTAL: 

Es la más utilizada en pré>ti:.:~;is fija, para evitar las tensiones -

diferenciales que se product'n chm1nt~~ la función t'ntre la superficie oclu-

sal del diente y la restauración, :..e cubren las c(l::-;pidcs vestibulares y -

·linguales. Estas ten!-;ione~ provocan 1:1 salida de la restauración o inclu 

so pueden provocar fa fra.ctura Jel dk~nte. Seo conocen dos tipos de disc 

ño proximal: el disciio en forma de rajo o rub:.mmla y el dis,:ño ctc caja. 

Di.sC'ñO pro!dmal en FonnJ de Tajo. - Esti: diseño es fácil de --

preparar ya sea con disco o con fn.°)~a rroncor..'.'.1)nica muy fina, este disc-

ño ofrece ángulos c1.woi:;upcrficiaks obtusos que fonn.m tn<irgem.·s fuertes 

de es111·dto. Con el corte en rebanada so ascg1..m1 una exren.;:i(m proxi--

mnl que sirv,;." como prc:veneión c.lf.· c.lrie>s t:.>n esta zona. En otras oca--

cioncs se puede logr.lr (!st~t cxtcnción. con nK:m>s cli:sr, .. mtc· dental que --

con otra~; prcparacirnK's. En dicnws con corona;;.~ m:dmp~m.idas no es -~ 



muy aconscjubk, ya r¡uc- existiría un J1.;sgasw e;;esi vo y nos provocaría 

exposición metálica no deseada. 

Di.scño prm;imal cm Forma Ll-..' Caj.:i. - Proporciona al op::.>runte un 

control completo de la extensión Lm los espado:; inwrJem.irios h<tci!l ve~ 

tibular y lingual; colocando con cuid.tdo la unión proximo ve~;tihular se -

puede lograr una exposición mínima u~ metal n 1.1 vista, gu:1rd.mdo sicm 

pre las exigencias e.le la cxtcncffm rura 1.1 pn:wnción de cark·s. Este -

tipo de tlis~ño proxim,tl es más difídl dt· logr<lr y los bonitJ:-; de ('Smaltc 

son ml"•nos resistentes. Il:ly qu:..• tenL'r cuidmto t.·n el ucab:1uo de los m•l! 

genes tic esmalte en la n~p;ión tle la cJja pJra fü;(·gurar que qtK'licn bien 

orientado;; en la mhmia dirección dt! los 1Mstond1lo:-; <le esnMlte, y que -

los que forman el angulo cavosup_•rficial qt1l'dC'n i11Wl"tos en ~u longitml y 

descansqn en dentina sana. 

Protección O:hm.11. - Cuhrk·ndo la su¡wrfit:i(~ uclus<ll Jd dicnrc -

se pn!vicncn .. s tensiones tlíft•nmd,alc>s que se dc>sarrolfan L'lllrc el. uiC_!! 

te y el rett.:nc::<lor. Adcmús, se facilit;i 1u m11dificaciún de la Cclra oclu-

sal para corregir Clli.llquicr irr1.:gufaridad que provu..:-J.r.'.l m•1lo..::lusiún, o 

puntos de contacto prL'm.u:uros, o n.>fUerza, nl diente "'1tK' 11.1 sido semi-­

destruido por caries o por rr~uamkmo previo, tfo fas fuerzas odusales. 

La protección odm;.11 no prcsi.:'nt.1 probkma t•miCticu en molan.•s p:...>ro en 

prcmol~1n's sobre w.lo lo~ sup;:-rim·c·~~# nos tinJ>}m'.i:c: 1;,.·nfr,.:ntar a ('..,;,.,: pro . -
blema. para lo cual t.'n l'~Ws caso:; ~'-' n.?;;."Omf('U·b t:olo cubrir las cús--

pidcs p:ihthus y d rn..1rgcn pdr vt::.·Bli!mfar cll~'.:i.11 lo p:ira <iUC' no rcp:isc 

en algún pfano ~ufo de o~Iunit'm fmk':idn.il. 



Vestibular Üngual 

f'rcparación r.:on r•n un bictwpid: 
su;wrior 1 d•:l ti!'"' en forllh> <l( '~ 
caja con prolcccié,n c<::trf,lc>ti.I • 

.... -. 

Pr~¡nración HOD C"cm corte de t,lj<:ida 
en u11 1::olar uurwrior, con protección 
oclur>.'.ll con-plC'tu. 

Cu:1ndo por .r,•;o.:-,nr·c dr- c•r.;U\ti~a :i'"'3 nec-~ 

sario lu. cucpüb vcntibulci.r na sr-ril cu­
hi(•1·ta. 



La protección oclusal se ohLicne rcducic·nLlo la cara oclusal en -

forma uniforme, siguiendo fa nnatomí.1 del diente. Cuando se quiere 

cambiar fo anatomía odusal p;ira cnnqtir anomcllfas oclus::tfos, s~ clim.;! 

nará mayor o menor cantidad tle tejido, de acuerdo con la naturaleza del 

problema. En casi Ledos los casos .st• hace un bi;;d a lo largo ele los -­

márgenes vc.•stibular y linr;u'11 dl' fa sup;.~rficic oclusul. El bisd inverti­

do fücilitn el ajuste finnl y el termin.:.idn <le bordt' de oro, al mismo tic!!! 

po que proporciona una protección .J1.Iidon.ll a fo unión con c:l esmalte. -

El dcsgast1..: se estima en lmrn ap1·oxinudamcmc 1 d ideal a fa luz de los 

conocimientos u9ruales, sohrc fos factores tlel jm.'~º sin cmbar~o. esto -

no se puede aplicar ~l Lcxlos los casos dínicos. 

INCRUSTACIOXW:i CLASE JI:~ 

Meso oclusnl y Disto oclusal. - Las incrusr..icioncs do dos super­

ficies gencrulnK'ntc se aplican a los prí . .'molares y v;:m junto con un co-­

. nector scmirrígido, para permitir un ligero movimiento individual del --

diente pilar, de m~mcra que romp..l ('On b tt.'nsiún {jt!í.' tr~?smitc fa. pieza -

intermc<lia. 

No se le considera un hu;::n anclnje pnra pm.mce, pero se fo pue­

de usar en detorminados casos. Un ejemplo es cuando se quiore susri-­

tuir un segundo premolar superior, y d primer ¡m .. :tnllfar casta libre de -

curies y de i.·csuuracinnt:s previas. Si se prep3!\~ el pr0mofar para una 

inscrutaci6n DO, se consenr¿ml fa c::;;ti.1tica ya c11JP fa p:lrtc mcsial del 

premolar qticda intacta. Y lo mismo .-:~ría en el c,Jso inferior. 
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A.- C.-;v11la1 par..:1 lncr11st-"lci6n claco lil 
con C>ntr.-lda inc-.u\al. 

B.- C'1vitbd p1ra :i ncn1:;t ,1ción cl•1Sí• III 
c\.;n .-ntr0il1 lir.11Hl. 

c.- Co!Vl•l vl f·:l?'<l ll1Clü' t.1ci6n clu:>!'.' rr­
<10 bicW r'1 rjp GUJ•''r lrJl' con torn1n<11.lo 
PlüXlCll l.'0 1"i!J<1't•!. 

D.- C:\1vid1•l ¡r.1r:1 i:m1·u•;t . .icién cl¿¡c;(• II ,­
C'l'i h1c1:i•r•1dr• ::ur~·:·1":'it· con tcrf'[lin-::dc 
pn'X1r..i.l f'n fc.n:.,1 tJ~• caJa. 

F:.- ln~nir.t·H:iii'cn cl ... t<~P II, con dohlr- -­
C'·")lu ue ::'.i lano c:•lu,:.-< l. 
f;s1 o sn húC(' pu•vin.ü.•ndo la .:ipuri-­
ción d0 cürH's r.:'"!Jl•ll. 
f.;, c•stu r.Jnertl ~.,,. i·ued!; lEH::f'r otra­
prf'f•J.r,1~i6·n cor.;¡¡ 10 lní.lic,1 lu linf!a 
d1• pmto¡;. f,O C')l,} de> 1::il<.1nO C, .:H:;!: 
0~ra la 1;r1E~'2.: .J : r.cru3t ac1e,n. L:t -­
t:c(jumia irn::rur;ldrir'.',n 1:.'ll constru;": -
en D • 



Tambi6n prcm:nta la cfocción en pro:dmal de labrar una caja -

o hacer corte en rebanada, lo cual S(~ cspt.•cific'1 t'n la incrust,1ción -­

MOD. 

INCRUSTACIOXES CLASE UI: 

Esta incru~~tacffm se utiliz•t, ~ veces, c·n un pucnw anterior -

que reemplace un fawral superior. Esta in~ru:,sl,1d6u tampe.K·o es buen 

retenedor de puonw fijo y por eso ~;iempre se construye con un conec­

tor scmidt!:ido. En lo~ casos cn qut• d incinivo t"L!ntral es muy cstr!! 

cho, en s'2ntido vcstihulo-lingu.tl, y se dificult.a fa prL'pari:.tciún lle una -

corona 3/·1 o d.e un pinll.'dgc, la im:ru~taciún d,1'-~e III ~s la opsión. -­

Siempre que sea pm;ihlc se.~ Jehc dü?·.·1'1ilr el cnnecwr scmirrígiuo. para 

prevenir r1ue se habran los conractrn~ entre el incisivo centr;:1l y la piC'za 

intcrnu.'Jia. Se puetk! lngrar la rcwn~~wn en el conector scrnirrígido si 

hay silio en la incru~;t.:wión para t<1lLtr fa lfavt: dd conector en la mis­

m:.1 dirr.•ct~ión de la lfü..:·a de cntl«1d:J del puenti..!. P.1ra focilit.tr 1.1 cons­

truccWn tk~ una lll\'C' dt• e~ras c<1ni~:t""•rí.sth.~il'» l.1 incruswci(1n 1.fo Clase 

III debe tener una línea de incc·rsi6n que siga lo m:i8 posibfo d eje -­

longitudinal del dic.>1lh.:. El grado t.•n qut: se pttl'd.1 const•euir usto ~k>peE_ 

de de fo m0rfologL1 Je! incisivo ~r..mtr.11. 



F.- INCRUSTACJON A "PINS" O "PINLHDGE": 

En proato:Joncia fij:, anterior, I.t c:1tabilid:11.l y la estética mr•rc.•~ 

ccn la mism<1 conc;idcral'iún. Ambas puei..h:n S('r lograd<ts con éxito me~-

diantc una im:rustación a "Pin:..;" bien Ji.•.cfü1da }' bkn trabaja.e.la, e~ta res . -
tuuración requi<:rc muy pot:o desgaste d~mario y es .Je lnJ'l!;il durnción. 

En un cxcknm anclaje si SL' usa en bocas con rc.~Jucillo irdi..::t' de cariest 

o si ha sido controluJa. éll dhmtcs Jilm.?8 Je cark1s, en diente~ do cierto 

volúmen in:::i:-;ul. La utiliZ;h,'i<1•1 de Tr(•¡unos .fo í.ii.ínwtro n:ducido p~rn~ 

te el tallado nüs cstrat(gko di.'! los cund1.1ctillos, de m m:::!r.i. que sc- puc-

dan profumliZ<ll" sin lcsion~tr a !.1 pulp.1. Lo3 cc.mJuctilloq deben ti.mor P!! 

redes p:u-.. 1kl.1s y ser parak~lo;..; entre :;f p:n-.1 lograr un huen putrém de -

inserción. L't r<:stauraeión dubr.! tener ,m máximo Ju .iju;.;w para contri.l-

rcst;ir las fuerzas dislocm~ws. L,os Pin~ son los m1ficlentemcnre peque-

ños para p~rmitir quo haya un~ capa ucmin;tri~1 dctrfü~ (.Id csmcÜlc vcsti-

tico para estahl~cl!r el p:U'ah.•Hsmo ud ¡utr(m de inm.•rcié1n \h.lacu,1do al -

caso. No aclK! haber prc:..;H'lll sobre los dknws ul colo.:ar el puem0 con 

im:rustaciún a ''Pins". Dt'!K· ajust,u· y dl'Slizar:;~ sin iafü:rfercncfas, y en 

caso contrario se soluciona d probh~ni.1 r.mtl..~S i.l(.• colocarlo. En odul.'iio-

Los conectores en un pucmr con rewn._,._Jor pi11k:dgc lhAK:n sei.· rígiJos. 



I:\DIGAClONES; 

Antc.ffiormente, B•~: opt.1ba por llll pw:.'mc con n.:.'i•-'n;..•Jores pinleJge 

en ·casos con fuüuas torcicwalc:; moJcr.idas, y dofük el brazo de palanca 

era corto o sc> intorrm11pia pm· pilan.~-; intL~rnwdio,:;. Actualn11:mtc, se hJ. 

conseguido rr:.::jor cstahilid.td y retcncié1n, como para t:umpetir con rcs--­

tauracioncs más extensas. C!lanJo s0 us.i en pibn .. ·~; múltiples feruliza-:­

dos, C'n el Hll rüsistcncia al d.:.~splaz,:uuiento es tod.wfa m.:is notable. 

MAXILAR SUPhRIOR: 

En el maxilar ~~e· usará la inc.-rm;caC'i(m 1.1 "pins" en los si~uien-­

tcs casos: 

a) En inci:.;ivoH ccntrak·,¡ y fawrak>s cu.m,fo se rcpmw un 

central. 

b) En el c~inino y central cuanJo se rep~ll1Q un lateral. 

e) En el ccm ral y cJ.niuo cuando faltan un central y late­

ral vecino. 

d) En pacic·nws de ctlad tW<mzaJa, en d lawral o cm el -

lateral y central con una iucrustticiún o L'Orona 3/4 en 

el primf•r premolar cu,m.lo se ha pc·rditf o un canino. 

e) En canino.s con cúsph.k• plana, con una incrustación o -

corona 3/·1 C'l1 el .s0g,mLlo premolar, p:lr-1 reponer el -­

primer prumol,ir. 

En caninos st~pcriores eon las v~~rticntcs nw~ialrn; y dist ... 11es la_E 

gas y caras mesialcs y distak>.s muy corras una in~rt18tJl'iún pinfodgc, --



Corle J•l!.mcin¡al 

erecta ~'le>l 

tuLGn.:u!o lin­
gual. 

A 
BiGf'l inci<:.:.l 

CortP. proi<irnill 

E.- Prcparacil,n pinlr:urw uniléltt'ral en un cPntral ouperiox·. 

tub.'"·:n::u 1(1 
gu·'.il. 

n 



posee mayor rctcnci6n que una coron;.1 3/4. Pul-;.le utilizarse para remo 

delar caras linguaks de oclusión Pn reh.abilitaciont•s bucales. 

MAXILAR IN~qmJOR: 

En el maxilar inferior, cu rnJo los pil.trl'S CBtn.n libr(:H d" tarics 
'· 

la incrustación a "pim;" es el ancfojc di:' ckccicln p~m1 rcposici(m de una 

o dos incisivos centrc1k>s o un foter.:11. Es un anclugt? ideal" par..t feruli-

zacioncs de..: Jicotes ;mt.:.•riort•s inf1..~ricu:1.~.s con lip;t:rn movilid.1d y po-lrá --

usarse p<tra rcmoJt•J,u- canm lingual1.$ Je incil<:ivo,; y caninos que sopor-

tarán una prélwsis 1xm .. ·ial rem1.wible. 

El tallado dt.! una incrmm1d(m a "pins" n.•quicre de muclhl: habi-

lidad y destreza por p;trtc del op:.:ra.lor. Se n·.1liza UR'jor con vclociuad 

moderada y una buc.'lla sefocción de pit'J1-.1s y fr¡:s,is. Se debe pl,mcar ~ 

con rncxtdos de rJiagn(Jatico d mm th.~l paralcl6n11'tro, anJlisis r:.iJiográ--

fico, de manera de poJcr ubic3r lon conductillos tm relación mcsial, dis 

tal y lingual du fa pul1i.1 P•tra cvit.u- k•sionarfa. Se utilizan r.itlic\gz:..iffas 

de ala mordid.1. Los pasos cm fa pn:p.iraciún :mn lo:'> sig;uienws: 

a) Reducciün del hordu marsinal y zona de contacto pro.xi-

mal tl la brecha. 

b) Rc~lucdón ling;u,:il. 

e) Localiz~~ción lle !fü~ nkllm;. 

d) Ubic~1ciún y tall.1'10 ,h: muc.;scas. 

e) TalfaJo de conductiJio.;.;. 

f) Tc:rmimción cervical. 



Crmit,1 incícal 

A.- Pinqrar.d que wur.>stx<.i la culocacil,n dl· lrx:; pino C'n UO•°l ¡;rcpa 
ración p:inl<'rlr:;u > c•m :r<':~;":"'~to a l«n C"re>:;t.;s y (•l u;l.Pflor d; 
oro u lo largo dd bordi,' tr.:lrg1 nnl. 

B.- Influr,ricia d~l cwpC':;or vcr.tituloli¡¡r¡u.;l {'n la po~llelúfi d~· la 
Crt'Stil inci S«d .. 



a) Superficie Proxinrnl. - El reborde nnrr,inal se reduce con di~ 

co o con fresa troncocl>nica muy fina. Est~~ corw debe Si'.ff cnmpntiblc­

con c::l parrón de inscrci6n y rn:' extil.'.'nlle desde fa parco 1n<..•,lia dül cíngu­

lo hasta el bordv incim1l 1 cuhr(· fa zona e.le ~·ont<1Cto, y alcan;r,a la sup~! 

ficie vestibular sólo e>n esta zona. Se hm:i: c1m una incliti.1ciün nproxi-­

mada de 4Sºcon respecto al plano ue la supL·rficic.! lingual y pucllc pasar 

o no n travéz dd esmalte. 

b) Superficie lingual. - Se desgasta unifurmumcntt: a una profun­

didad. de 0.5 mm., este de!'lg:wri:- se hace sir;uh.-nJo fa anntomfa lingua.l 

y se utiliza una piedra en form•l Lk rueda. Cuan.Jo el borde incisa! es­

tá ubrasionado, y fornw una ~11p0rfo.~iu, el tt1llado i:ubrirá to.la la zona -

de rn:ltmión. C::tsí siempre una línea_ dC' metal l>onh.:ará el tt:rdo vt'stí­

bulo incisa!. No C'B ne:cC"sario que> m.:a ancho ni antiestético. 

Nichos o dc:scansos y mncscm:;. Como n.•gla se tallan dos des­

cansos de soporw p~rp0nJicul.in.:t-J al eje m.1yor del tlientct st~ t.Jllan en 

la cara lingual. Con~·~tituyen exccp::ioncs lo~ dil'ntc;.:; ahrasion;1uos c>n los 

cuales el primer dl·o;camm coincide con el talLldo Je In sup~u·fidu inci-­

sal. Pura la ubk<tcilin de los nichos la cnr~1 lingual Re dividt...~ en cuar-­

tos incisnlcs. El utro se talla a h mitad 1.k•l cu:u·to cervical. Estos -

descansos cruzarán h surK.:rficiP lin¿Wcll c>n sn roulictad <Jo;-;dl' mc.si.11 a -

distal. En sentido li.n¡r.uovcstilmhr, serCtn d1.." un ancho uniforme. Se uti­

liza una fresa cilínJrica, 

Conuuctillos. - s~ caltm C(IH fr(•~'US d" fi,,mra troncocónicas No. 



700 ó 701 ó n·t:·panos, Sl' rnlforii, prini;:ro un orificio guía con fresa re-

donda No. 1/2 y clespu6s se terminará con fa fresa troncocónica. 

Línea de Tcrmin11ción y bisel inci..:al. - L1 Ií110:i de cerminnción 

de una incrustación a "pins" consta dl' tres sec-cion1.·~. El segmento lin . -
gual es (m forma de f;i Isa escuadra y r-w accntCta nwJiante el wm de una 

pequeña piedra mdon~ki d1..'s.Jc el ángulo indsal liast.1 d punto don.Je se -

unen el corte proximal y fa reducción dd cíngulo. El corte proxin1ill -

originó un margen en forma d0 cincc.~l en esta superficie ndmirllbk:mcntc 

adccundn para un1.1 límM de rermín;1ch1n. Se requiere bisclnr el borde i!! 

cisal y el ángulo inch;;tl, sin cx:Jgl!rnr. Esta füsl' de la línc.1 de termina 

ción es el paso final d~ CHta prcp:.irución. 



G. - PREPARAC'IO~ l~TRARR.\DICl.1.A!l: 

Eswhili7<lCión corcmorradicular p·n·.i odonmlogf:l rcsrnuradora en -

diente tratados con cn!cbdonda. 

Los retcnc-dorcs intrarraJicul.!l'c.} si: utilizan ('U clientes dvvimliza 

dos cuando no <.:s posibk snlvar los tcj idos coronarios. Casi siempn.•, se 

usa en dk:ntt:.•s :rntcrior1::3, pt?ro en fo acttrnlhfaJ tamhi(•n se uwl en post~ 

riores. Aunqn ! en postt•rion:s se utiliza m 'h; h n·--·1n- truccion con nmal 

gama y pinfl, debido a la complejidad c¡1.w prl..'8(."Il:-t11 lo;.; condu~tos radic2 

lares de lrn.> mot1rcs. I .a <..'orona Rk'hm;md l'S la l'Orona imrarr:llHcufar, 

o con C!-ipigo. y se ha u1ili/•l:..lo en mudt:rn formas. hn los Ollimos ti1.m1-

pos se ha utilizaJo más la corona col:u.b, con muimn y e.;pigo. Ya que -

es más fücil su con..!ltruc1:.•ión y pn·sc.•nta orrns n•nwjas sobre la corona 

Richmond, como su mljor mnntc.mimit·mo y adaptación a los cambios de 

las condidou .. ! hucal(:l:l. l'n ejt.:mplo t'·• la aparh:ión de atrofias p.in~iva­

lc.>s con 1.:l transcurso del ti·.>mpo y fa unión t."ntre d diente y la corona -

qw:.?th cxpu,·sto por lo l"'lltll su reparación es casi impo:-;iblt: si Sl' ha con! 

truido una corona Richmond, y3 que r1..>tirarfo no rn nada fitdl, micmras 

que si se contruyó una corona colada con muiion y c.•::;pigo, solo hay que -

quitar la corona Vt.'nt..'er, o la corona j~h·~;1.:t. qtK• cubn· d muíton eohdo y 

lo demás SC' dt:ja sin toear. St• lmi.:c: una m.u..·vJ terminación Cl.'l"\'ical y to­

d::is las mo<lhit.·acioncs n;.·c1.':;nriai::> p:1rn voh'f..'r a con·~truir unn colU n;i nue 

va. 

Otra de fa~. !!Cntajn.s lle fa coron.l eolada con mufion y c!<lpigo sobre fa coro 



na Richmo1.1 
t•- c113mJo se urili:'a como retcm:dor para pt!l'ntl' fijo; Y~! -

qm.! n1 In enrona Richmond el patrón de inserción ~s guiado por el con­

ducto radkuV1r, mientras que en la corona eola~la con muiion y espigo se 

logta un mejor patrón de insen"ión que sera gi•i,uln IXJr las coronas del -

puente y no por t•l conducto radkulnr. 

Requisitos p:1ra la Recom::trucción Tradicional con P'-'rl1::'> y ~Aui;on.: 

a). - I .o ideal es qut· la longitmJ de los pernos sea igu3l, 

par lo monos, a la longitud de fa corona clfnka. 

b). - El p,,;;rno debe H.'UCr un tope: odusal que impida -

su dcsplaznmknh> apic!d. Est'.> es importante, ya 

qu'.: este desplazamfonto suok producir fractura -

de la raf¿ preparada . 

. e). - En la preparación se di.·bc incluir una rcsistc>n\."ia 

a las fueri::is rot<itol·ias. 

d). - Los pernos. c.•n ter minos genera ks J deben ser de 

gro::,;or suficiente ( 70 como mrnimo ). para r~si~ 

tir nl dt"spfazamk·nto y constribuir a la csrnbiliza 

cion. 

Obtención dd Espado fünfü.-ul:n· p::i rn los P'"rnos: 

Este es u11 ¡xrno crrtic{) l'll Lt milizackin tlu dicnws, tratados cmio 

dóncicmmmt:e, en prótesis fija. Ya qua podrtan ocurrir m:ci(k.'nks, como 

lo serra la perforacifln radicular con la con~l·cut:nda dt> la p~rdida del -
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l\.- En la prcp.)ción se suelP ubit:<Jr una ll;ivc de entrada. 

B.- Se ajusta el JX-rno .al conducto y G(l tal l<"i la forrad del mu1:on. 

c.- Se pruobu el celado, que uo tnnqa ir;H'rf(·n:ncinr;. 

D.- El colado y« linto para ct-mf·nt.ar::::e:. 

E.- El perno - muhon colado c-n _r,'.Jnición. 



diente, debemos usar el método má~ seguro t:n fa preparación del condu~ 

to y eliminación dd material dC! ohturución; Exisren dos tipi)a de obtura­

ción mrts usados y son: 

a). w Scmisólido, gut:lp..:rcha. cloropc:rdm y diví.•rs'n pastas. 

b). ~ Sólillu:-1, conos de pfota. 

El primer pnso pnra 1n r<.:srnuración ck' estos diente':;" es el acceso 

inicial. Se debe prc.:v(·nir el desg.astc cxcc·sivo, yri que un acc<..'SO amplio -

nos provoca adelgasumiento de la~ pa rudc.•s radiculares sobre todo a nivel 

del tercio medio radicular, <!Sto nos dejada un \.fü .. ·nte dl•hili~ntlo. 

En d caso tk: un mawrial st:misólido la tCcnica .:l seguir es la -

siguiente: 

a). - Se calienta un corn.tcm:mdor de I .ucks y se inserta 

en la obturación r.nr un momento y el mi:m:rial - . 

. ddlc rL'bl3ndescr8~ y adhc:rin,i..• al instn:mi..·nw, la 

operación se repite hasrn lograr fa profumlidad 

deseada. 

b). - Con C'Scariadorl's y limas Sl~ ensancha d <..'ondm:to 

para chr un ;,•~pi ·i 1 •. l· .. ~,.mdo ol perno. 

Cu:mdo el trmmnk.•nto de coa~foi·tos ( s vic>jo se rccnrriní al uso 

de sustnncius qurmicas como d cloroformo o :-:ilol para rcblandc-cer la -

obturación. 

Cuando c•l material son cono~ ue plala !<~e usn la tC·cnica de cortie~ 



diente, debemo::i usar el mC·1odo mfí,:.; f><.·~uro en In preparación del condu~ 

to y eliminación del matcrial de obturnción; Exist ... :n tlo:1 tipos de obtura-

ciOn mfís usados y son: 

a). - Semisólidn, gut:1pl:'rcha, doropcrctm v t!ivc.:rsns pm:m1s. 

b). - Sólidos, conos de plarn, 

El prin1*~r pztso p~m.1 la n•st;.mnwión de esto::; c.fümws es el ncceso 

inicial. Se dL:be pr(.'\'l~nir t.:l desgastt.: exc1..·sivo,ya que.• un acc~so amplio -

nos provoca ade:lgasmni<.:mo de las pJruks rudiculan:s sobre codo a nivel 

Jel tercio medio rndkular, cslo nos <! .... ·jarra un Ji0ntt: ck·hili::ado. 

En d caso de un rnawrinl st·mit.:;Oli<lo Ja t~enk•a a seguir t'S la -

siguiente: 

a.). - Se calk-nta un condensador dt• Luck{ y se inst~rta 

en la obturncion por un morm:nto y el material - . 

debe rd1famlescrsc y adh1.:rirsc al instrumento, la 

operacion f.H~ repite hasta lograr fa proftmtlidad 

deseada. 

b). - Con escariatlun.:s y limaB ~t: cmrnrn .. ·ha ,.¡ conducco 

de sustandafi qutmicns ..:anio d clorofonno o xilol para rchlnnd:L'cer b -

obturación. 

Cuand· > el material son conos ck pfat1 se u;:;n fa. U:cnica de corte 

·-, 

1 



por retorchnivnto que dé'ja d jpíce selhdo c.m 2 a 4 mm, S(~¿ran el die.!,! 

te. Si la ren1oci<Jn rc:sulwra imposihlv, se f1J'('pnr~1 un stmcho ccrvicnl -

en torno a ln drcunfon.·ncia rmegni c·d tli-.'nto tr.u.1d0. Es po3ibh: fcru­

lizar a un tlknw vecino o hace. rlo formar partt: dí.! un<l prótesis feruH;;a­

da, si fuera imposihfo la prep1mci6n r:1rn p~·rno o n..•l{ultara partkul:lr­

mentc dificil. 

Para cvit nr las po.-;ihiliduues c.h: p1.,rforadon. frL'nW a •• ideales 11 

trndicionak:; de• L'Stahili7adúu corcmorrndiculai· st> dvhl' emplear el juicio 

cltnico, es d1.·cir, la longimd quiza <.kfr1 sl!l· sacrificada p::>r seguridad. 

Con~rruct:i(m de I\ .. Tno y Muii(m ,\tlWrior: .i\Ktodo Pirc:cto. 

Los c.fü•ntes tratndo:-; con cnt.!odon.:-ia y que m'.i:t•sirnn una restaura­

ción entera ddwn poseer estahilidmJ corrn1orradiculnr. für .i esto no es -

necesario el dc:.sgastc eornph:w dd tejido tll:ntario eorom1l. Y n quu este 

. puctle rco;ulrnr !teCC3i.U'io p~trn una mujnr (•st-1hilidad. 

PrepnraC'ión I.x:nrnria. - Se ri.:cmniunJn qu~. dc.•BpUC-;3 de fo. pr .:p:n~ 

cion del comlul!lo, se pn•pa.n.: t.:1 tfü:~nw p ,z-.1 la n•;:;n-nu-tH.'ión final. Se - ... 

preparará c.·n forma de; tei..:hu a dos :1gtws hacia linp.u;1l y vcstibul:t ·· cua!! 

do ln coronn no c:dsrn y se.· hura fa termin:1c-ión ~>,int~i vnl depi?ndicmlo del 

tipo de corona que se u1mzartt. Y•l st:•a. con fu1Ja nwumcn o corona - -

Jacket, es n.·~·, ,m~ndablt• utilizar una Il.1·1H• '' .;ur.i <'n la c<1mara pulp:1r, -

par._1 d u· resistC'nC'ia a fa rotación del ri~:n1rJ, •I•J•.:·n"...,, nos :1fr1.'Ccrá un .. -

tope al despfo.zami(•mo apk·al. 



A 

A.- Comf4.truciú1i <:ntr<> l.; c:orc;n.l nichr:;ond y l.::i cortontl coludJ con 
mufüm y <·:.;¡,i•Jo. 

I3 

P. ..... L;Js t.."ú::.~t-r1r-~~ .. c-t1ltiJ~-j::-j 1·~1-itc1 r.:.,~1.:.u-·t•!; t:tt:t"lt~~~ !dt~ric:c.1r~~~~ Pn d:?"3 -

partF"~r1 ,¡ t,:¿,c_¡;:.1 df' lu ilH'.~ill.Je.iGn r:ildH·ular. 



Confecci(I¡. • ~"1 Perno y I\~llfión. - En l:l ac:tunlidad 1.''.\.istcn los per­

no3 prddbric:.~·h.1;~ y <.>n fa tCnica uin:.:cta ~; ... '. ~rilizu uno <.k• C5i.OS perno:;. 

el c·ual cligircwr):,1, du a.:uc·1·dn t1 fa mc:dhfa dt.' J.:i Oltima lima utilizada -

en la prcparnci(in del conducto. El pc1·no :-a.·1-.1 m¡,;nor qu:: 1 diámetro de 

la rarz par:1 e,·itai· que se aw1·c>. P:u· 1 nwutt.·11-:~rlo en posición se utiliza 

cera, el conducto prevfam•'llH: :w lubrica, Sl' proc<.•dc a tnllar en cera la 

porción coronaria d ~·1 nl1c11.·t1 t.'n c.·c·ra. 

Nacko rL'tcni i > P''r p:..'rn:: >-:. - D::bi .!o a fa t.livL'rgl'n .. ;i,1, o a la e! 

trcchcz de los t•onductos <.•n lo::; dit:nt\..'S po~Ht.:rion:s C'l prrn:i::dimitmto - -

opr.'ratorio es mfü; t'.omplicmln. Cmndo pn.·;-;1. urnn: sufickntt.• estructura -

dentaria remanente, con la ayuda 'k~ pins Si:! prn.'dú lognll" un buen nOcko 

de nmalgamn o compo;:,ites. cuando no quufa suficiente e:.~tnicturn denta­

ria, se requien.:n n(kl<:os colallo.5. 

Preraracilín d~ la estrm·mra dentaria. - CmmJo md:-'>te suficicnw -

tejido dentario, Re proscl.k!rá a cn!ar una ter·n1in:K~fcn adh.'imHl en la -­

dentina, con lo;; pro~cdimiemu;; com·Lncion'.Üc.~~ y csw st~ r(•forznrti por -

medio de 11 Pi.nl'.'l ". En el condui::to se at.faptt1 un tornillo <.h.: rosca de - -

tam[:JfiO y longi.tuJ npropiado ( mw.: I~.;fomJ ) d.;:> .irivÜO qu.;: \,kjt:· t:$p:1Cio - -

oclusal apropiado y que se re::ql1h.>!·a un mrnimo lit: fw:rza r:u-a ubicarlo -

en posiciún. En rnw caso el nO-.:k,o i;e terminar~ por medio de.· amalg,a -

mas o compositcs. 



En la H'.·cnica indirecta la construcción del perno muñan colado -

será a base ele irnprc~imws con mntcriaks elásticos y la pre>paración de 

troqueles de trnhajo. Se n•:1liza t•l cnct."rmlo y colado como para cualquier 

otra restauración colado. convc:ncional. Excepto en los casos de lo$ mol!; 

res superiort"~s en los quL• a causa de h dh·i¡;•rgencia de los conductos se 

realiza por me<.lio de tres colados separw:los. los cuak'b al colocarse en 

su lugar y en secuencia, cm'on~m y fonmm <:.:! mufión dunJo se colocará 
. 

la restauración final. 



CONCLUSIONES 

Para el logro de un buen trab3jo }1l"otC.sico en el cual se logren 

obtener los resultados c.kSL'auor; para l'l p:.h .. ~fontL:. i;?l cintjano dentista­

debc de emplear todos los n•eunms que th.1nt.' a su alcance. 

De acuerdo a esto, d cirujano dentiHl<! di.:.>be de murn."jar los -­

pdncipios básicos y t~cnicas que ri~cn, no '3olo la. pn:>p3.n1dón denta -

ria, que son los que se (>nfati:e:an en este trabajo, sino, que debe ma­

nejar los principios basicos y tC·cnicas quL' rigen a todo:; y cada uno -

de los pasos que su llevan a cabo C'n la \.'Unstrucción dt-! urnt prótesis 

fija; desde una Historia clrnJco, hasta el cementado final de dicha -

prówsis. 
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