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INTRODUCCION

Es— importante y 1o menciono a travéz de este trabajo, que, para
lograr resultados satisfactorios para nuestros pacientes, es preciso utili
zar, un criterio amplio respaldado por los conocimientos de las técnicas
y principios bdsicos, a partir de los cuales se podrd elegir y llevar a ~

cabo €] tratamiento mds apropiado al caso al que nos enfrentemos,

Los principios biol6gicos, ffsicos y mecdnicos, en que se basa la
preparacion " Ideal " de dientes -pilares para prostodoncia fija, debemos
comprenderlos bien a fondo, para de ahf partir a hacer modificaciones -
validas dentro de estos principios, ya que en la practica, es dificil que -

8e presenten casos en los que se pueda lograr una preparacion ideal,

-

En la actualidad y desde hace muchos afios, el uso de la turbina -
de aire y los instrumentos cortantes a ultravelocidad, modificaron el - -
* método tradicional de preparacion dentaria, pere no modificaren los prin

cipios basicos, ni los pasos o secuencia en la preparacion,

Otra gran ayuda a la preparacion dentaria en protesis fija es el -
uso de la anestesia. La cual se utiliza en el 95§} de los pacientes duran-

te la preparacién y manipulacion de los tejidos blandos,

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 1

?ONSIDERACIONES BIOMECANICAS EN LA PREPARACION
DENTARIA PARA PROTESIS FIJA.

La construccion de retenedores o coronas individuales se ejecu
tara 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 merodo -
de reduccion universalmente adoptado hace uso de instrumentos cortan-
tes rotatorios o abrasivos, tales como fresas de carburo o de tungste-

no, piedras y discos de diamante o carborundum y discos de papel abra

sivos,

A.- . PREPARACION DENTARIA,

>

Gran parte de los fracasos en protesis fija se atribuye con jus
tificacion a la violacion del disefio bdsico de una preparacion, ya sea -
por desgaste excesivo en el tallado de una preparacion o por la omision
de los principios de preparacion cavitaria establecidos por el Dr, Black,
y la preparacién coronaria destacada por el Dr, Tylman,

Algo que se debe trasmitir al paciente y que debe ser compren

dido por el mecanico y el odontdlogo es que las preparaciones rara vez

se hacen en dientes sanos,



El disefio ideal de una preparacion sigue siendo objetivo princi-

pal de la protesis fija,

Objetivos de la preparacion dentaria en Prostodoncia Fija,- La

finalidad de los procedimientos en la preparacion para la restauracion -

deben definirse con claridad, Todos los metodos de protesis fija resulta

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

siguientes:

a), -

b).-

c).-

d), -

Remocidn de las caries y evaluacion clinica

de las restauraciones existentes,

" Disefio estructural de la protesis fija para -

soportar fuerzas funicionales, |
Refuerzo de la estructura dentaria remanente
mediante upa reduccion uniforme del diente -
que procure buen soporte a los retenedores,
Preservacion del tejido dentario sano existen
te que proporcione resistencia contra el des-
plazamiento del retenedor,

Disefio gingival para un sellado aceptable de
la restauracion,

Reduccion dentaria conservadora, aunque prag
mdtica, para alentar una respuesta de los te-

jidos de sostén clinicamente aceptable,



B. - PROGRAMA DE REPRESION DE CARIES.

Un enfoque mds hdbil en la atencion al paciente se debe iniciar
con un programa de represion de caries, que reduzca el proceso infec-
cioso antes de cualquier procedimiento prostodontico, La edad y la im-
portancia de la lesion nos dardn la pauta para realizar un plan de trata
miento que nos permita combatir la caries y colocar la protesis fija en
un periodo de tiempo determinado, con prioridad para las necesidades -

estéticas, funcionales y de comodidad para el paciente,
Como rutina debiera desarrollarse un programa preventivo rea-
lista antes de colocar restauraciones coladas,

C.- ELIMINACION DE CARIES.

El ntmero de caries eliminado y la forma en que se haga, de-
penden del criterio del 6dont610go, segin las condiciones clinicas exis-
tentes, La eliminacion de caries durante la preparacién dentaria misma
es posible cuando existe una pérdida limitada de la estructura dentaria
original, .,

El tejido lesionado y las restauraciones existentes se deben de
eliminar en forma metédica despugs de obrener la forma tradicional de
la preparacion planeada, con €l fin de conservar la vitalidad de los - -

dientes involucrados.

Los errores mds comunes, suceden cuando se elimina el tejido



lesionado, sin un concepto previo de la forma final de la preparacion, -
que torna inoperable a ese diente, o a la inversa cuando no se elimina

toda la caries activa en el lImite amelcdentinario bajo las cdspides,

Otro inconveniente es la desorientacion del odontologo respecto
a la ubicacion de la pulpa al eliminar grandes porciones de tejido denta
rio, que trae como consecuencia pulpas sin vitalidad y peérdida de reten

cion,

Tres son los pasos cldsicos que incluyen los programas de con
trol de caries,
a).- Remoacion por cuadrante de roda la estructura
dentaria cariosa infectada,
b). - Proteccion y mantenimiento de la vitalidad o~
comienzo de terapeutica endodéntica, o ambas,
c). - Restauracion de la estructura dentaria con —
restauraciones de amalgama antes de la pre-
paracion de los dientes para las restauracio-

nes coladas,

1La secuencia en el control de caries suele efectuarse mediante
la colocacidn de restauraciones de amalgama por cuadrante con empleo
del dique de goma, En forma simultdnea se inicia terapéutica endoddn-
tica y tratamiento periodontal,

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



que el odontologo a resuelto problemas como las emergencias estéticas
y terapéuticas paliativas, Los primeros molares, en razon de su posi-

cion crucial en la arcada deberfan tratarse después de las emergencias,

D.- REDUCCION DENTARIA UNIFORME,

Existe un factor que merece consideracion cuidadosa en la pre-
paracion de cualquier diente para todo tipo de retenedor " El deseo in-
saciable de la turbina de alta velocidad por tejido dentario " , Su eli-
minacion es rdpida e irreversible, Antes, las preparaciones se haciun
con una convinacion de abrasivos, aplanamiento y clivaje, Tediosamente

se recortaban pequeiias cantidades de estructura dentaria mineralizada,

La umiformidad debe prevalecer en la reduccion dentaria gra—

cias a la instrumentacion de alta velocidad.

Los encerados para diagnostico en modelos de ™ Estudio " - -
secundarios ayudan a crear un plano oclusal con el que se pueda traba-
jar y planear un tratamiento que permita hacer preparaciones corona —
rias mads conservadoras, Ast el odontélogo programard las reducciones
para alcanzar un buen paralelfsmo y mejorar la posicion en la arcada -

con una reduccion dentaria selectiva,

E.- SECUENCIA DE LA REDUCCION DENTARIA
UNIFORME.,

Una falla comdn en las preparaciones es el tallado excesivo o
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2.~ Reduecifn Uniforme de las cuspides y fosas

siguiende la Anatomia original oclusal,
B.-Reduccién en dog planos.



insuficiente, al aumentar la complejidad de la preparacion se recomien-

da modelos de diagngstico, Los pasos siguientes son los mds comdnes -

en la preparacion del diente,

a), ~ Reduccion oclusal o incisal, .
b).- Reduccion axial; Proximal, Vestibular y
Lingual,
c), - Establecimiento de la forma de Retencion y
Resistencia,
d). - Refinamiento y alisamiento después de la re-

duccion oclusal y axial bdsicas,

e), - Logro de una buena terminacion gingival,

REDUCCION OCLUSAL.

La reduccion oclusal se realiza primero para procurar espacio
adecuado entr., la superficie preparada y los dientes de la arcada opues
ta, Se considera que 2mm,, representan lo ideal, Las wvariaciones de-
penderdn de las relaciones intermaxilares, de la posicion del pilar den-
tro de la arcada vy la edad del paciente, El odontologo, debe poseer un
conocimiento prictico de los movimientos bordeantes y de la actuacion -
de las cospides, se marcardn las zonas de contacto en oclusion contra-—
ria y en excursiones de lateralidad, se las observardm, y se las desgas
tard a profundidad mayor que las otras para tener la certeza de que --

se obtuvo el espacio interoclusal libre minimo y que serd permanente,

S



La reduccion oclusal dictard la necesidad de formas adicionales de re-
tencion cuando las paredes axiales se acortan en sentido vertical al - -

»

pur;to de una longitud diffcilmente aceptable,

Si el diente estad abrasionado, se tallara adecuadamente median-
te una pequefia piedra montada en forma de rueda; si la cara oclusal se
halla intacta los surcos se tallardan con una fresa troncoconica hasta la
profundidad deseada, y con estas guias, se reduce el total de la super-

ficie oclusal,

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

formas:
a), - Reduccion uniforme de las caspides y fosas
semejantes a la topograffa oclusal original,
*b). - Reduccion de la altura en dos planos,
c), - Del tipo incrustacion con recubrimiento oclusal,

La tcﬁografra corrugada de la reduccion oclusal tambic¢n ay;uda
a mantener la orientacion al operador durante la preparacion y reduce -
la frecuencia de lesion pulpar inadvertida, La Reduccién plana es conco
mitante a dientes sin pulpa viva y a pacientes ancianos cuya relacion --
interoclusal es minima, La reduccion oclusal hdbil ayudara a establecer

una relacion armoniosa o por lo menos innocua entre ambos maxilares,

La mayoria de los fracasos que ocurren por reduccion oclusal

o incisal impropia se apreciardn al realizar las restauraciones interinas

o al incertar la restauracion o la protesis. Sin embargo, es probable -



que aparczca mds tarde un fracaso mds incidioso, bajo la forma de dis

crepancias oclusales con pérdida o6sea 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
gue mds adelante se podrd desgastar para el ajuste del equilibrio oclu-
sal, v para que haya espesor suficiente de material o metariales nece-

sarios para restaurar el diente estética y funcionalmente,

El borde incisal puede desgastarse con cualquier variedad de -
piedra en forma de rueda, Preferentemente este corte se hard perpendi

cularmente a la linea 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 mesial y distal o las dos al patron de
incersion para la retencion, con el fin de eliminar la curvatura super-
ficial que impediria la construccion y el asentamiento de la restauracion
colada a la region cervical del diente; crear espacio para el espesor del
metal colado; Que sea suficiente como para brindar resistencia y restau
rar la forma de la pieza dentaria; Para permitir-el acceso a los dngu-
logs; Para redondearlos o para el tallado de rieleras o cajas retentivas;
Y para extender el borde cervical del tallado a zonas inmdnes a las - -

carles, El peligro de estos tallados consiste en un desgaste excesivo, -
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A.~ Reduccidn oclusal del tipo en dos planos.
B.- Cavidades tradicionales con cortes en re-
banada.
+ C.- Cavidad ¥OD en premolar superior, sin cor
te en rebanada y con restauracifn cuspidea.



que deja el diente en forma muy cOnica con la consiguiente pérdida de -
retencion, |

- Con la excepcion 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-
cion comienza por mesial o distal y continda hacia el lado opuesto; con
disco el corte se inicia en el borde incisal o cara oclusal y termina un
poco por debajo del reborde gingival o el limite amelocementario, Este
corte se va paralelo al patron de insercion, 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 reduccion de caras vestibulares en posteriores inferiores o
la reduccitn = caras linguales de supcriores anteriores o posteriores,
provee de espacio para el metal que absorvera y disipard las presiones
oclusales, y ademds sirve para conectar porciones proximales de un -
anclaje,

El tallado de superficies linguales de dientes superiores puede
realizarse con instrumentos cortantes cilindricos girando paralelamente
al eje longitulinal del diente, cuidando de no dejar dngulos 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 destastardn lo suficiente como



para que el diente tallado quede totalmente envuelto en metal con el ob-
jeto de aumentar la retencion, impedir el progreso del caries, disminuir
la posibilidad de fractura, y proveer espacio para completar la restaura-

cion con materiales estéticos de aspecto agradable,

Como Conclucion de las Consideraciones sobre Reduccion

Axial:
a).- La longitud oclusogingival de las paredes axiales
. debe procurar retencion,

b). - Las paredes proximales deben ser casi iguales,
ya que la retencion del pilar serd tan eficaz —
como su pared m4s corta, no mdas,

c), - Las paredes mesiales y distales deben ser acor
des con la via de insercion y generalmente tie-
nen una pendiente de 2°a 5° .,

d). - Las paredes vestibulares y linguales deben ser

més convergentes desde el tercio oclusal para
que pueda haber mayor oportunidad de disminu-
cioén caspidea,

€), - Las paredes axiales cortas sefialan la necesidad
de meétodos accesorios de retencion, como cajas,

surcos y pernitos { pins,),



F.- FUERZAS FISICAS APLICADAS.

Los principios bdsicos de la forma de resistencia y retencion
suelen verse comprometidos en la generalidad de las preparaciones para
una protesis fija por la condicion de los dientes pilares, Los conceptos
de retencion suelen asociarse con la friccion y la superficie cubierta -
por las restauraciones, Las modificaciones del disefio tradicional de las
preparaciones para satisfacer las necesidades de las preparaciones den-
tarias mealtiples o individuales en estética y excursiones oclusales no -
puede simplificarse en exceso, Ya que las fuerzas se aplican a los dien
tes desde numerosos angulos, Una fuerza aplicada a un pilar puede ser
resultado de masticacion, bruxismo, formas de morder, ingesta dietéti

ca existente e inumerables cargas infangibles e impredecibles.

La retencion puede ser extracoronaria o intracoronaria su com-
binacion es posible aunque complica ¢l asentamiento de un colade, La -
retencion intracoronaria es sindnimo de friccion en un perno acuiiada -
de paredes convergentes, La retencion extracoronaria es circunferencial
por naturaleza y esta efn relacion al desgaste del diente, Cuanto mayor

la superficie, mayor la retencion lograda,

Diseifios Intracoronarios, - La ventaja de las preparaciones intra
coronarias recide en que no perturban la insercion epitelial vestibulolin
gual y en que reducen la alteracion de las relaciones oclusales, una -

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

a separar las caspides del diente cuando se usa como pilar de puente,



Flano oclusal

Analisis de los efectos de la fuerza ipcisal
sobre un incisivo central superior.



Las incrustaciones con recubrimiento oclusal minimizaron este
problema, Las respuestas de la lesion pulpar son corrientes en las - -
preparaciones intracoronarias extensas, Las preparaciones dentarias in-
tracoronarias estan contraindicadas en pacientes con CAQ elevado, dien

tes en mal posicidn y espacio interoclusal reducido,

G,.~ RECUBRIMIENTO TOTAL.

Las coronas enteras tienen la ventaja de permitir una modifica
cion de las cdspides durante el encerado para uma mejor posicion en la
arcada, También brindan vresistencia a dientes que de otro modo, no -
serfan capaces de resistir las fuerzas de masticacion, Las mayores - -
exigencias estcticas han podido ser cumplidas con este tipo de restaura
cién,

' La desventaja mayor del recubrimiento total es la reconstruc-
cion de la topograffa oclusal para que armonice con sus vecinos y anta
gonistas la estética anterior ha sido y es un problema para ambos tipos
de preparaciones intracoronales y extracoronales,

Estas ventajas y desventajas estdn en relacion con la habilidad
del odontsloge y del técnico de laboratorio, ya que a mayor conocimien
to experiencia y habilidad mayor posibilidad del éxito o viceversa,

La retencion de cualquier restauracion e.s directamente propor-

cional, a la superficie cubierta,

La retencion adicional es un método para elevar la resistencia



A.- Paredes axiales proximales casi paralelas
y ancho vestibulelinaual estrechado desde
el tercio cclusal.

B.~ Preparacidén para corcna entera de Forcela
na‘




y la retencion sin alargar las superficies 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 mas redondeado, La modificacion proximal 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 reten
cion cuando las superficies retentivas axiales nc alcanzan a soportar las
fuerzas de desplazamicnto, Las paredes de los conductillos act@an como
" freno ." a los desplazamientos, ademds aumentan la superficie de re-
tencion por friccion,

Debe ser paralelo al patron de incersion, y si toda la retencion
de una restauracion colada se conffa exclusivamente al conjunto de esos
conductillos, el didmetro y su profundidad deben aumentarse. Son impor
tantes, empero la exactitud de su colado para aumentar la retencion,
Dos son los tipos corrientes de pernitos, El de forma de cufia afilada,
se tallara con una fresa de fisura troncoconica con esto obtenemos una
forma de fuerte retencion adicional, El segundo tipo, de paredes parale
las se talla con un trépano de lados paralelos, pero en las investiga—

ciones no llegé a demostrar su estabilidad,



Preparacidén con hombro para corona
entera con snrcos proximales para-
aumentar la resistencia al despla~
zamiento.

A.~ Forma de retencidn adicional en la pre
paracidn coronaria de dientes con le--~
£ién de caries proximal.

B.~ Preparacién modificada intracoronaria-
de tres superificies.



Las siguientes son cinco maneras de resistir las fuerzas despla

zantes:

a), - Reparacion conservadora de la pared axial -

apartandose no méds de 2°a 5°del parelelismo,

b), - Preparacion habil de la terminacion gingival,

c), - Zonas de contacto modeladas y ubicadas con
prudencia,

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

cajas 0 surcos,

e), - Pernitos troncoconicos y paralelos,

TERMINACION GINGIVAL,

Basicamente son cuatro los tipos de disefio marginal: el hombro,
el bisel u hombro con bisel, el chanfle o sin hombro y en borde aguza-
do, La odontologia restauradora estipula cuatro criterios bdsicos para -

un disefioc marginal exitoso; estos son:

a). - Adaptacion marginal aceptable,

b). - Superficies razonablemente toleradas por los
tejidos,

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

d), - Resistencia suficiente a la deformacign durante

la funcion,

PREPARACIONES CON HOMBRO,

El margen gingival con hombro suele asociarse a las coronas -
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Ge et Cutigiae
Herey

con horbro entero para las diversas clasificacionas de

F.~ Preparaciones

dientes.
G.~ Preparacién con hembro entero en un molar que ilustra la generacidn-

de una tabla cclusal estrecha.



completas de porcelana o, a veces, con la porcelana fundida sobre me-
tal, Es uno de los mas dificiles de preparar, no es el mads exacto para
el -éella[ﬂo y es ¢l menos conservador en cuanto a la cantidad de tejido

que se elimina en el tallado y la lesion pulpar es importante durante la
preparacion, El proceso carioso no permite preparar en forma rutinaria

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

HOMBROS BISELADQOS.
Si el angulo desde el diente es perpendicular al eje longitulinal
se le denominara hombro. De ordinario, las coronas, con frente usan

un hombro modificado en conjuncion con un bisel gingival,
El angulo de este biscl se aproxima a la via de insersion de la
restauracion, El bisel con dngulo axial redondeado en la porcién del --

hombro es la preparacion mas popular para las coronas de porcelana -

fundidas sobr~ metal,

Un hombro redondeado aporta el volomen interno de metal para
resistir la distorsion funcional y el bisel suministra una adaptacion - -
marginal mejorada,

Una variante del hombro biselado consiste en el empleo de un
tipo corto y gruesc en las preparaciones para coronds enteras en pos-
teriores con un diamante en forma de flama y se lama hombro chan-
fleado,

CHANFLE,

Terminacion gingival en dngulo obtuso, En general existe un -



A.- Tipo de fresas para-preparar un hombro.

B.- Hombro preparado en forma irreqular con escalones en lugar de
plano continuo.

C.y D.- Los &nqules aguzados donde se unen las caras axiales con-
la incisal se redondean y pulen con discos.

E.- Plano del hombro trazado en dngulo recto con la superficie -
axial del diente.



concepto errodnco respecto del dngulo y dimensién del verdadero chanflz.

Un chanfle es una linea de terminacidn marginal gingival definida, conca-
va, extracoronaria con una angulacidon mayor que la de filo de cuchillo -
pero un ancho menor que un hombro. Es ideal pero también es muy di--
ficil su calibracidn exacta en un ancho igual predeterminado en torno de-
la circunferencia integra del diente. De acuerdo con El-Ebrashi y cols.,
los margenes en chanfle brindan un drea marginal con distribucién opti-

ma de los esfuerzos y un sellado conveniente y sdlo requicren una reduc

cion dentaria uniforme minima.
MARGENES GINGIVALES SIN HOMBRO:

Se les conoce como borde de cuchillo o borde de pluma.- Es el
mds ficil de preparar con instrumentos rotatorios pero es el mas dificil
de fabricar, debido a gue la naturaleza frdgil de la terminacién y la pro
pia incapacidad para determinar la linea de terminacion, en los procedi-
"mientos de laboratorio. Existen casos clinicos en que los bordes de filo
de cuchillo son una ventaja, como en los pacientes mis jovenes y en zo-
nas poco accesibles en la boca.

Estan indicados también en los cortes en rebanada, las prepara-
ciones con pernitos con escaldn y cn 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 filo de cuchillo s més fino,

El proposito primerio de los mirgenes gingivales definidos sumi-



nistran un espesor suficiente del metal colado para un sellado marginal
correcto y cuando mas »se aproxime una preparacion cltnica a los linea-
mientos tradicionales ideales, la restauracidn puede realizarse con ma-
yor exactitud y facilidad. .

En resumen el borde en chanfle posec voldmen y mejor adapta-
cion marginal extracoronaria, En la actualidad representa la terminacion
gingival optima para las coronas en molares; las coronas con hombro --
entero constituyen la preparacion clasica para ceramica; los hombros --
biselados se usan para dientes con coronas estéticas metdlicas, Las pre
paraciones sin hombro sec aplican en la zona posterior en pacientes jove
nes y en las areas poco accesibles de la cavidad bucal, Por supuesto - -
todas estas generalidades pueden ser modificadas por las condiciones ~ -

cHnicas,

L-  TERMINACION DE LA PREPARACION EN RELACION
CON LA ENCIA. |

El margen gingival a levantado una gran controversfa, EI mayor
uso de restauraciones de recubrimiento completo, la investigacion odon-
tolégica actual y, por altimo, pero con justificacion, la insistencia en -
soporte periodontal sen causales de reptdio de la extension tradicional -
de los margenes coronarios dentro de la hendidura gingival, Antes se -
agonsejaba extender los margenes, en la generalidad de las circunstan—
cias, dentro de la hendidura gingival, la que se estimaba zona inmune a

la caries,



La formacion anormal de placa y las alteraciones inflamatorias
concomitantes a las limitaciones inherentes al trabajo de restauracion -
constituyen pruehba importante para la ejecucion de mdrgenes supragingi-
vales,

No obstante esto, se consideran nccesarios los margenes subg’_ip
givales en las siguientes consideracioncs clinicas:

a), - Estética en las porciones anteriores de las arca

das dentarias,

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

dida efectiva de estructura dentaria, como en los
adolecentes,

c), - Pacientes con espacio interoclusal insuficiente, -

como aquellos en los que la retencion mecdnica -
es una necesidad obtenible por la extension axial
de la preparacion,

Hay un principio que suele omitirse en la discusion a los mdar-
genes gingivales: que por lo general el tejido proximo al diente por pre
parar no esta sano antes de la preparacion, La razon es que las formas
originales que preservan o protegen a los tejidos blandos quedardn elimi
nadas por las caries o modificadas por restauraciones intracoronarias -
existentes, |

Debiera asi iniciarse una periodoncia interceptiva mediante el -

reconocimiento temprano de los sintomas,



Preparacidn dentaria para Porcelana fundida scbre metal, Bl hombro
biselado por vestibular y con un borde en chanfle o filo de cuchi-
1lo en lingual.

Vigtas de una corona parcial estética con chanfle come torminacién
gingival. La instrumentacién es a preferencia del odentdleoge.



Las brillantes gencralidades acerca de donde debe ubicarse el
margen para un contornb optimo exigen una investigacion bien trazada,

- -La zona subgingival no es inmane, Si puede atribuirse algan - -
crédito a la teorfa de la erupcion pasiva, el margen subgingival puede -
ser supragingival en un periodo sorprendentemente corto,

La posicion ideal méas inn6cua del margen para la salud del te-
jido blando esta por sobre la cresta gingival, La mds estética, para las
restauraciones anteriores, estarfa a mitad de camino hacia subgingival -
entre la adhercncia epitelial y la eresta de la encia,

Es notable que el drei inmediatamente por arriba de la cresta,
sea la mas suseptible de carizs, En un paciente joven debe ser cuidado-
samente estudiado el terminado supragingival va que ¢s m4s propenso a
caries,

Son objctables las restauraciones abultadas en el tercio gingival
cualquiera que sca el tipo de terminacion gingival. Suclen aconsejarse -
los mdrgenes supragingivales para las restauraciones coladas despues de
la cirugla peiodontal y en personas mayores con resencion normal sin -

pérdida osea, La excepcion a estos ultimos lineamientos reside, de ori-

ginario, en las exigencias estéticas de los pacientes,

-

- EL PILAR IDEAL.

En primer lugar, el diente, pilar ideal tiene una pulpa vital, La

consideracion mds importante cuando se preparan dientes vitales para --



protesis fija es la conservacion del diente, Esto se logra por reduccion
dentaria uniforme, Deben reducirse al minimo los procedimientos que -
afectan a la pulpa. No por esto vamos a descartar la posibilidad de usar
un diente tratado por endodoncia, de hecho, durante aifios se han utiliza-
do y han cumplido un servicio invalorable,

Una segunda cualidad del pilar ideal serfa un soporte dsco alveo
lar sustancial con un perfil de tejidos blandos sanos,

Clinicamente el hueso alveolar se puede determinar por el exd-
men de la adhorencia apitelfal que podemos confirmar con un exdmen ra
diografico,

Los dientes pilares soportan fuerzas de un tipo y magnitad que,
de modo corriente, no se exige a ese diente aislado que las soporte,

El tipo y el perfil de los tejidos de sostén tienen suma importan
cia, Lo ideal scria que un diente pilar tuviera hueso suficiente para so-
portar las fuerzas a las que sera sometido después de la colocacion de~
la préiesis fija.

Si un diente perdic mds de un tercio de sus estructuras de sos-
tén, es dudoso que se urilice como pilar,

La ferulizacion de los dientes con soporte periodontal pobre, a
menos que sca el enfoque clinico terminal para protesis fija, suele cons
tituir un medio terapéutico heroico, w

La tercera cualidad de un pilar ideal es una posicion optima en

Ia arcada para resistir las fuerzas oclusales, También permitirfa pare-



des casi paralzlas para retencion y para reducir al minimo el tallado -
dentario que permita el asentamiento de la protesis,

| ‘Su optima pogicién refuerza también un resultado estético con-
veniente. Una morfologta axial compatible con los tejidos y una topofra-
ffa oclusal armonica alentardn el mantenimiento de un nivel aceptable de
salud de los tejidos de sostén,

La terminacion marginal gingival por sobre los tejidos es la - =
mds aceptable biologicamente, pero no siempre es posible ni esta indica
da,

La cuarta cualidad de un pilar ideal reside on la existencia de
una relacion proporcional antre lis Iongitudes de la coronma y de la raiz,
Las fuerzas biologicas y mectnicas adicionalss dirizidas a una protesis
fija determinardn el fracaso como pilares de los dientes de ralces cor-
tar 0 huesos insuficientes, Los exdmencos radiogrdficos y los instrumen-
tales del ligan..mto perjodontal son los méetodos mds objetivos para deter
minar las proporciones aceptables de corona rafz,

El pilar aceptable clinicamente debe ser preparado por el odon-
télogo para que:

a), - Sea capdz de soportar las fuerzas adicionales a

las que serd sometido,

b). - Post¢a caracteristicas rctentivas congruentes con

el tramo de la proétesis,

c), - Provéa integridad continuada de la estructura den



taria contra fracturas y caries,

Deben comprenderse los principios bdsicos de cualquier técnica,

para que sea predecible una expectativa razonable de actuacion,

A menudo el odontologo se ve abrumado por orientaciones tera-

péuticas variadas, o, diamectralmente opuestas, Asimismo, hay que ~ -

compenatrarse bien de los principios biasicos de los disefios de cavidades

y preparacinnes tradicionales antes de que pueda Instituirse alguna modi-

ficacion vdlila,

-

£).~

g). -

ERRORES COMUNES EN LA PREPARACION
DENTARIA.

Reduccion oclusal o incisal insuficiente,

Reduccion dispareja de la cara vestibular, lo que
impide un mejor logro estético,

Reduccion axial minima en vestibular y lingual dz
los dientes posteriores: esto aumenta la frecuencia
de contactos prematuros de las coronas,

Reduccion proximil escasa, para asegurar un espa
cio limpiable para las troneras,

Reduccion excesiva deo] diente en las zonas mds =~
accesibles de la boca.

Reduccidn gingival deficiente para ubicar una linea
de terminacion definida,

Presencia de zonas de retencion en la porcion disto



lingual de la preparacion,
h), - Paralelismo inadecuado de las paredes proximales

que asegure la retencion,
L.- SELECCION DE LOS TIPOS DE RETENEDORES.

Los retenedores que se elijan solo serdn prolongacion coronaria
dela preparacion de los dientes pilares que una protesis fija. La falta
de habilidad durante los factorvs relativos a un caso determinado se - -
deben evaluar en un diagnostico diferencial reglamentado, Los hdbitos de
higiene bucal o el Indice CAO o ambos pueden excluir el uso de los tips
intracoronarios de retenedores. En dichas condiciones quizd sean prefe-
ribles las coronas enteras, que no son tan vulnerables en sus margenes,

Cuando el paciente es casi inmnné a las caries nos encontramos
ante una amplia seleccion de retenedores., Se hace la observacion en - -
" <base a un periodonto sano,
| Si bien el ligamento periodontal de los pilares determina el lfmi
te de la fuerza soportable para un puente, la longitud del tramo y el - -
tipo de puente utilizado .tambien incluyen sobre el tipo de retenedor selec
cionado, la eleccion de un retenedor sucle estar dictada por :

a), - Edad,

b). - Indice CAOQ,

c), - Tramo Edéntulo,

d). - Soporte Periodontal,



e), - Posicion de los dientes en la arcada,
), - Relaciones Esqueletales,
g). - Condiciones interoclusales e intraoclusales,

como el largo de la corona, N

h). - La higiene bucal existente y la proyectada del
paciente,
i), - Vitalidad del pilar potencial,

RETENEDORES IDEALES:

La funcion mecdnica primordial de un retencdor es soportar y -
conectar el cuerpo del puente con €l pilar. El retenedor también debe -
prevenir contra cualquier dafio futuro al diente y a los tejidos circundan

tes,
'El primer atributo de un retencdor es que se pucda construir -

sin lesionar la pulpa y las estructuras de soporte,

En un :segundo lugar debe proteger y conservar la pulpa frente
al choque galvdanico y cambios térmicos,

Un tercer atributo serd la capacidad para brindar seguridad al
diente durante la vida de la restauracion,

L.a cuarta propiedad ideal es la de lograr autoclisis, o por lo -
menos, que sea facil de Iimpiar, lo que implica resistencia a la corro-
sién y a la pérdida del lustre,

La quinta condicion, e imprecindible, es que ese retenedor ideal

este al alcance de todos los odontdlogos,



El retenedor que implique menos desgaste dentario, serd prefe-
rible que el que imponga una pérdida dentaria excesiva,

La conservacion y la uniformidad en la reduccion son requisitos
previos para los retenedores ideales, El esfuerzo funcional debe disper-
sarse a las dreas mds receptivas del pilar,

Cuanto mayor el contacto de superficie entre el pilar y el retene

dor, menos la tension a que estard sometido cualquier punto del pilar,

Es importante la secleccion del agente,

-

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

Clase I: Restauraciones Extracoronarias,

La preparacion del diente y su retencdor son externas al cuerpo
de la porcion coronaria y restaura una forma compatible con los tejidos,
La retencion y la resistencia al desplazamicnto se generan cntre paredes
internas del retenedor y paredes externas de la preparacion, y las pode-

mos subdividir en Coronas Enteras y Coronas Parciales,

CORONAS ENTERAS,

a). - Corona Entera de Oro,
b). - Corona Entera de Porcelana,
c). - Corona Entera de Porcelana Fundida sobre

Metal,

d). - Corona Entera de Oro con Carrilla de Acriclico,



CORONAS PARCIALES

La preparacion del diente reside, de modo especial, en su par-
te externa coromarii vy complementa la morfologlfa de la porcion axial -
del diente, como en las coronas 3/4 y 7/8. La retencion y la resisten-
cia al desplazamiento depende de las superficies internas y de los me-

dios retentivos auxiliares, como surcos, cajas y pernitos,

DIVISION 1: ANTERIOR DIVISION 2: POSTERIOR
a),~ Corona 3/4 . a),- Media Corona Mesial
b),~ Variante dc las 3/4 b).~ Corona 3/4

como la Corona Selberg,
¢).~ Corona 7/8,

CLASE II: Restauraciones Intracoronarias:

La cavidad preparada y cl retenedor colado se ubican dentro de
1a porcion coronaria del diente, asi como dentro del coatorno de la = =
" corona, La retencion y resistencia estan dadas por las paredes internas
de la cavidad preparada, Sin embarge el recubrimiento cuspideo puede -
prestar una superficie adicional para la retencion y la resistencia a las

fuerzas normales.

aj,~ Inlays { Incrustaciones )
b). - Onlays ( Incrustaciones con Recubrimiento cuspideo)

c), - Pin-Ledge ( Pernitos con Escalon, )

d), - Sus Combinaciones,



CLASE III: Retenedores Radiculares,

.El tipo de retencidn con pernos esta confinado a la porcion ra-
dicular, La retencion y la resistencia al desplazamiento proviene de la
extencion de un perno metdlico incorporado que va dentro del conducto,
La mayoria de los dientes sin pulpa llevan un aro cervical para reducir
la posibilidad dec fractura,

Pueden utilizarse técnicas adicionales combinadas entre si para
mejorar la calidad de la estabilizacion coronorradicular,

Los incisivos y premolares se fracturan con menor frecuencia -
después del tratamiento, Los melares son escepciones notables a las - -
teorfas sobre las fracturas. Ya que se dice que un diente desvitalizado -
se torna quebradizo debido a que picrde los nutrientes que los mantienen
sano, Eé por csto que en estos dientes existe la necesidad de obtener -
una estabilizacién coronorradicular dptima.

La seliéciOn de la técnica a seguir depende en particular del -
porcentaje remancnte de estructura dentaria saua,

a), - Nacleo Colado,

b), - Pernos Blue Island,

c). - Técnica para post.

d), - Téecnica de Hirer,



PARTE 1L

PREPARACIONES DENTARIAS PARA PROTISIS FIJA

A~ CORONA COLADA ENTERA,

DEFINICIONES:

Corona Anatémica, - Parte del diente natural que se extiende del
limite cementoadamantino a la superflcie oclusal o al borde incisal,

Corona Clinica. - Parte de un diente natural que se extiende des
de el fondo de la hendidura gingival ( Adherencia epitelial ) hasta la -
superficie oclusal o borde incisal,

Corona Artificial, « Resraurat;iﬁn fija, de la mayor o €l total de
la porcion coronaria de un diente natural,. que devuclve su anatomia, fun
cion y estérica habitualmente de metal, porcelana, acrilico o su combina
. ¢ion,

HISTORIA:

La corona metdlica entera que se¢ empléa hoy, experimentd - -
cambios considerables desde su introduccion por W,M, Morrison en 1869,
Originalmente la corona dec Morrison constaba de dos piezas de ldmina -
de orc; Una banda axial y una tapa oclusal estampada; ambas soldadas «
entre sI, Como la corona semejaba la forma del diente con una cdpsula
fina, tambieén se le conocid como la corona de " Capsula de Oro ", El

procedimiento aceptado durante la @ltima parte del siglo XIX fue desvita



lizar los dientes que requerian coronas, Debido a que un alto porcentaje
de los dientes tratados terminaban en {racaso, la pérdida de estos dien-
tes no se atribuy¢ al tratamicnto radicular, sino a que ¢l diente se lo -
habfa coronado. Esta idéa errfnea convencié a la profesion meédica de

que las coronas eran perjudiciales para la salud y provoce gque por mu-

cho tiempo no se aceptaran dentro de un buen servicio de salud odontold

gico,

Después de muchos afios las organizaciones odontoldgicas logra
ron borrar csta idea y comproba.mn gque cuando ¢stan indicadas y son -
bien preparadas, constituyen un tipo de restauraciones seguro y atil,

INDICACIONES:

La corona metdlica pucde usarse. como restauracion individual o
como retenedor para puente fijo. Se utliza si no hay otra posibilidad —~
mas conservadora. Se¢ debe usar como Gitimo recurso para la recong-—
truccion de un diente cariado o fracturado,

Puede estar indicada atn cuando el diente tuviera otra alternati-
va de reconstruccion y esto sera en dientes debilitados y socavados por
caries, la corona le dard resistencia a las fracturas,

Donde seca imposible corregir €l alincamiente ¢ la oclusion de
dientes en mala posicion con restauraciones corrientes, se puede usar
la corona entera de oro,

Cuandy st n2cesario usar un diente no cariado, se preferiria

algan retenedor intracoronario o extracoronario parcial, Pero si la altu-



ra oclusogingival fuera relativamente baja, estos retenedores podrian no
dar la suficiente retencion y entonces nos tendriamos que valer de la -
corona entera,

Se pueden usar las coronas enteras en dientes vitales o mo, pos
teriores o anteriores, Cuande sc empléan por delante del 2°premolar, -
los requisitos estéticos son satisfechos con ua {rente de porcelana o -

acrilico por vestibular.

REQUISITOS:

Conservgcién de la pulpa.~- Se deben tomar todas las precaucio-
nes durante la preparacion del diente y despucs de terminada y cementa
da la corona, como para no poner en peligro la vitalidad pulpar,

Restauraciones de la anatomia y la funcion, - La corona entera
de metal debe de devolver la anatomia funcion y estética, tanto en su -
.forma axial y oclusal del diente, como también aquellas relaciones que
existen entre los demds dientes restaurados y sus adyacentes o antago-
nistas; es decir; contactos correctos, troneras proximales, desgaste - -
oclusal y coordinacion ﬁ-mcional apropiada con los demds dientes,

Proteccion de los tejidos de recubrimicnto,- Una corona de oro
aceptable exige que su margen gingival este bien adaptado al diente en -
lo referido a preparacion y ubicacion en la relacion apropiada con los -
tejidos gingivales, La terminacion gingival nunca debe extenderse tanto

hacia la raiz que provoque retraccion de los tejidos gingivales o cause
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A.- Preparacién para corona entora de oro con chanfle gingival
exagerade en un diente vital.

B.- Preparacién para corona entera de oro, sin hombro, en diente
sin vitalidad,

St
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lesioén al periodonto. En pacientes mds jovenes, el margen gingival de -
la corona puede terminar en la cresta o sobrepasarla ligeramente, o - -

apenas dentro de la hendidura gingival,

Uniformidad de la reduccion dentaria, -~ Debe mantenerse la ana-
tomia oclusal original después del desgaste, Iﬁs cospides y los surcos -
estardn siempre en la misma posicion relativa, pero en un nivel inferior
La anatomia oclusal normal de los dientes preparados se habra reducido
a una configuracion que eleve la resistencia, estabilidad y retencion de~
la corona metdlica, Se desgastardn las superficies axiales lo suficiente -

para eliminar retenciones y proporcionar el tipo de frente propuesto.

Aleacion apropiada, - Debe cumplir con los requisitos necesarios
que son dureza suficiente para resistir las fuerzas y el desgaste de la -
masticacion, as! como la suficiente nobleza para evitar la oxidacion y -
corrosion a los liquidos bucales,

Forma de reiencion y resistencia, - Se¢ recalea que las paredes -
axiales mesial y distal son las mds favorables para generar paralelismos
necesarios para la resistencia al desplazamiento, Las superficies vesti-
bulares y linguales, a causa de su forma natural, no brindan la misma-
oportunidad de paralelizacion,

Cuando sea posible, se reproducirdn los planos ociusales en un-
nivel inferior; ya que estos planos ayudan muchisimo a la estabilidad o =

resistencia al desplazamiento, Cuando sea imposible reproducir la ana -



tomia oclusal normal, o si el diente no es vital, se establecerdn los -~
planos vestibular y lingual ya que estos ofrecen resistencia a los desplg_
zamientos linguales y vestibulares, Cuando sea requerido se logra resis
tencia adicional con pernitos, surcos o cajas en cualquier superficie - -

disponible cuya longitud sea adecuada,

DESVENTAJAS:

Falta de estCtica,~ La falta de estética es una de sus principa-
les desventajas y estard limitada a piezas posteriores,

Posibilidad de Irritacion Gingival, - Estas lcsiones o irritaciones
gingikales son debido a la dificultad que presenta para restablecer los -
contornos axiales aceptables y la buena continuidad gingival de las pare-
des axiales una vez que han sido talladas,

Peligro de Carics Incipiente, - Presenta dificultad para descubrir

las carics incipiente tanto clinicamente como radiograficamente,

VENTAJAS DE LA CORONA COLADA,

Dressel enumer¢ los meéritos de la corona colada en compara-

cion con la corona forjada, al afirmar que:

a), ~ La corona colada es mds fuerte y resistente,
b). - Se le pueden hacer dreas de contacto apropiado,
e), - Pueden realizarse troneras y espacios interproxi

males adecuados,

d). - Es posible otorgarle una mejor forma anatémica ves
tibular y lingual,



e). - Procurar una oclusion mds satisfactoria.

Como ya se dijo, la corona metdlica entera, aunque es en par-
ticular una restauracion para dientes posteriores, se usan en dientes an

teriores con frente estético,

CORONA METALICA ENTERA COMO RESTAURACION AISLADA,

Antes dec hacer la preparacion se cvaldan las condiciones del -
diente, Se eliminan los procesvs cariosos al tiempo que se tallan las for
mas de contorno tradicional, Para su eliminacidn se usardn como guia -
la dureza de la dentina y no el cambio de color, Despu¢s de la elimina-
cion de caries y de las viejas restauracioncs metdlicas, se evalda la -
estructura dentaria remanente, A menudo es sustancial como para darle

retencion a la corona, pero sino, se procede a reconstruir el diente - -
para completar la preparacion,

Si se siguen paso a paso los siguicntes procedimientos se alcanza
rd una preparacidén aceptable:

Paso I: Reduccion Oclusal,

Segtn la literatura existen muchas formas de proceder en el des
gaste oclusal, El principio de " Reduccion Dentaria Uniforme y Conserva
cién de la Pulpa Vital" , nos indica que el diente se reducira en forma -
de conservar los surcos y cGspides originales, manteniendo la anatomia -
original pero a 1,5 mm 6 2 mm por debajo del plano de oclusion existen

te.



Al hacer esto se debe vigilar que no se modifique la posicion -
de las caspides.

La reduccién mayor se hace con picdras de diamante y fresas --
hasta conseguir una forma méas o menos clemental para terminar de - -
tallar y pulir con un diamante cilindrico de 1 mm 0 0.5 mm de didme -
tro.

Deben profundizarse los surcos ( Central, Vestibular y Lingual )
y se generan las ctispides con lineas suaves, Se debe verificar el espa-
cio interoclusal, en céntrica y en‘ movimiento de lateralidad,

Una manéra de verificar el espacio interoclusal es colocar un -
trozo de¢ cera para base sobre la preparacion y el paciente morders en
céntrica, si la cera se adapta y curveéa sobre la preparacion nos indica
que el desgaste fue uniforme, Si la cera sufre una perforacion o un - -
adelgazamiento excesivo en alguna ctspide es indicio de que la reduccion

. no fue suficiente y se corregira,
Paso II: Reduccion Proximal:

Como segundo paéo en la preparacion, serd el rebaje de las - -
caras proximales, para lo cual se debe prevenir, el lesionar los dientes
vecinos, Se puede hacer por cualquiera de los métodos que a continuacion
se mencionan:

a), - Sc puede proteger al diente vecino con una banda

matriz de acero inoxidable aunque si no se tiene

precaucion la banda puede ser perforado por la -



Surcos guia para lograr una
reduccién oclusal uniforre.

A.- Preparacién correcta.

B.~ Intento de hacer paralelas las pare
des vestilwlar y linqual: esto exi
ge realizar hembro vestibular may -

profundo.
B
A.~ Vista vestibular de la
ublecacion del diamante
para la reduccién pro-
LI £ ximal.
B.~ Vista oclusal.

Las puntas de las cuspides en el diente
estin mis separadas que eriginalmente.
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fresa,

b). - El segundo y mis comtn es el uso de una fresa
troncoconica muy fina de diamante, Si se coloca’
directamente en el punto de contz;cto, 1os lesiona
rd el diente vecino, For eso es recomendable - -
colocarla poxz sobre vestibular o lingual, a una di_g
tancia un pocb mayor que el didmetro de la fres.a,
del punto de contacto, y se le trabaje como umi -
preparacion vestibulolingual; debera cortar a nivel
del punto de coufacto y ligeramente por encima de
la papila interdental.

c).- También se puede eliminar el punto de contacto -
con un disco de diamante de unz sola luz y a baja
velocidad para terminar la preparacidn con una - -

punta de diamante,

-

'  La forma de resistencia y retencion de una corona entera de oro

»

depende del paralelfsmo que obtengamos al preparar las caras proximales,
Paso III: Reduccion Axial { Vestibular y Lingual ).

El tercio gingival de ia cara vestibular es casi paralélo a la - -
cara lingual, nwo asi el tercio oclusal,
Para incrementar un paralelfsmo ( Forma de Retencion y Resis-

tencia ), se tendria que profundizar el hombro vestibular, lo cual harfa



que perdiera resistencia al desplazamiento lingual, Se hard esto en caso
de que exista una restauracion clase V y aan asi este paralelismo que -

sc alcanza es cucstionable,

1a porcion lingual se rebaja en forma normal desgastando de -
1.5 a 2mm, los tercios medio y gingival quedardn mds bien en forma rec
ta, y el tercio oclusal se debe curvar hacia ¢l surco central con reduc -
cion de la tabla oclusal,

Se debe cuidar de reducir las caras vestibulares y linguales en
su tercio oclusal de modo que las puntas de las cospides queden en su -
posicion original, ya que si no cnfatizamos en este punto, las caspides -
nos podrian quedar mas separadas, y al comstruir la corona nos quedaria
mds amplia vestibulolingualmente con incremento en el anche de la tabla

oclusal,'

En estos desgastes podemos utilizar una fresa de diamante tronco

-

conica un poco mds gruesa que la que se usoé en proximal,
Paso IV: Diedros Proximales,

Con una pequefia fresa de diamante troncoctnica, se procede a -
redondear los dngulos que se forman de las caras proximales con las ca-
ras libres, Con una fresa mds {ina de diamante se alisa toda la prepara-
cion y se lleva a la lnea de rerminacion cervical a penas por debajo de-

la cresta gingival,



B, - CORONA ENTERA DE PORCEI ANA.

_Esta corona denominada comunmente ( Jacket ), se usa desde -
hace 3/4 de siglo. Es un meérito a sus precursores ya que esta restaura
cion no ha modificado mucho, Estas coronas de porcelana satisfacen has-
ta los requisitos estéticos mds exigentes, ya que con ¢lla se pueden re-
producir todo tipo de particularidades que se puedan presentar en una -~
dentadura dada, Ademds es de las restauraciones mejor aceptadas por -
los tejidos blandos,

Cuando el diente estd bien preparado y la corona se realiza en
forma aceptable, el tejido blando no se distiende en la zona cervical -~
como en otras coronas enteras anteriores, Combinadas con un buen me~

dio cementante, aislan la pulpa de los cambios t¢rmicos,

' INDICACIONES:

La principal razon del uso de la corona funda ( Jacket ) de por-
celana es Ia eétética y se uriliza como restauracion individual en éien‘tes
anteriores, que presentan caries proximales extensas, fracturas, giradoes, -
pigmentados o que hayvan sufrido cualquier cambio de color en tratamientos
endodénticos, mal formaciones,

El tallado del diente para una [acket de porcelana, cabe recalcar
lo, porque se considera como la preparacion mdas dificil de lograr, ia -
uniformidad del tallado, la angulacion del hombro y el disefio de las ca-

ras proximales son importantisimos para el éxito de esta corona,



A.- Preparacién para corona entera de Percelana.
Notese el ebictive primaric eg la reduceidn
uniforme del diente.

B.~ CQubicrta de Porcclana con honbro que cc usa
en un colade Metdlico sin howpbro,




CONTRAINDICACIONES:

Estardn contraindicadas en pacientes jovenes con grandes pulpas
vitales o en personas que por actividad presentan un alto Indice de frac-
turas, cuando la relacion interoclusal esta reducida, o es de borde a - -
borde, posterior a una cirugfa periodontal o que exista resecion gingival
severa, dientes anteriores con circunferencia cervical estrecha, pacien-
tes con alto fndice CAO o que tengan coronas clinicas cortas, naturalmen

te 0 por atriccién o abrasion,

DESVENTAJAS:

Existen algunos faciores que se pucden considerar como desven-

tajas y que serian:

a), - Presentan tendencia a la fractura por fragilidad
inherente del material.

b), - Su preparacion ¢s ardua pués requicre de un -
desgaste que nos proporcione espacio para acomo
dar la restauracion y hacer un hombro uniforme,

c). - La reproduccion del color de los dientes natura~-
les puede ser complicada,

d), - Se requiere de mucho tiempo para dominar los -
aspectos técnicos en el manejo de la porcelana,

UNIFORMIDAD DE LA REDUCCION DENTARIA:

Este requisito solo se puede lograr con la ayuda de métodos de



A.~ Fuerzas aplicadas a un diente bien preparade, izquierda, y a otro
mal preparado, derecha, que con cgusa de fracturas.

B.~ Se preficre el Gnqgulo aqudo © el recto antes quo el obtuco para -
el hombro en relacién con la pared axial do la proparaeidn.



diagntstico como el RX, que nos permitird localizar y situar la pulpa y
tomar todas las medidas precautorias para no afectar la vitalidad del --

»

diente,

Cuando se requiera de preparacion multiple se usardn modelos -
de diagnostico montados en articulador,
El RX tambi¢n nos podrd ayudar a determinar el estado de los -

tejidos de sostén, el estado periapical del diente,
PREPARACION: .

Los objetivos biologicos y principales del procedimiento de una -
preparacion son :
a), - Que el profecional elimine la menor cantidad de -
tejido dentario coherente con la retencion mecdnica
necesaria,
b}, - Que lo lleve a cabo con el menor daiio para los -

tejidos periodontales y la pulpa,

c). - Que se haga con una incomodidad minima para el
paciente,

d), - Que no se inicien reacciones patoldgicas en la _
pulpa,

Paso I: Reduccion Incisal:

Se sucle eliminar un minimo de 1.5 2 2 mm con un diamante en
forma de rosquilla bafiado en rocio de agua, Este minimo de rcduccion -

nos da suficiente espacio para una buena reconstruccion., La eliminacion



Proximol

ncisol

A.~ Diferentes vistas del primer paco de una preparacidn para corona
entera de Porcelana.

B.—- En el &rea A a C la Porcelana sustentada por el tejido dentario-
subyacente; en el 4rea C 2 B, no.



de mds de 2.5 mm de estructura dentaria incisal reduce la retencion --

vertical y facilita la fractura de la porcelana en el margen gingival, |
El espacio interincisal debe verificarse en todos los movimientos

mandibulares para estar seguro que ¢l desgaste es suficiente,

Para respetar la regla por la que los planos se colocan en dngu-
lo recto con las fuerzas aplicadas, el borde incisal de los dientes ante-
riores superiores hard una vertiente hacia lingual y en los inferiores - -
esta vertiente se hard hacia vestibular, Esta observacion sobre los dien-

-

tes inferiores solo es aplicable en la preparacion de coronas enteras,

Paso 1I; Reducci6én Proximal:

Para este paso s¢ toman las precauciones necesarias para no - -
lesionar el diente vecino, La reduccit;n proximal se hace con una fresa -
tropcoconica muy fina, que se coloca a2 Imm 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 inclinacion hacia incisal de 2% 5%°para que --
cumplan con los requisitos de retencion y resistencia, la profundidad del
corte proximal depende de la profundidad de la hendidura gingival; gene-
ralmente se deja a mitad de camino entre el fondo de la hendidura gingi
val y 1a cresta de la papila interdentaria, Iay que recordar que el teji-
do proximal debe estar sostenido por una elevacion preximal del hombro
suave, La altura de la elevacion debe ser similar a la altura del tejido

proximal,
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"1. 3.~ Dientes superiores preparados, para una corona entera de Porcelana.

2. 4.~ Dientes infericren preparadeos, piara una corona enters d2 Poreclana.
Notece que los infericres la vertionte incical es hacia labial.

5. 6.~ Vistas de la rcduecidn incicsal de wn central superior.



Paso III; Tallado de la Cara l.abial y Fstablecimiento de la

Retencion [.ingual  Vertical:

El tallado de la cara labial se realiza con una fresa troncoconi-
ca de diamante, s aconsgjable hacer unos surcos o canales que nos - -
orienten en la profundidad del corte para asi obtener un desgaste unifor-
me . El error mas comdn vn la preparacion de la cara labial es tratar
de obtener un paralelfsmo que al final de cuentas nos provoca un desgas
te disparejo, cuando este rebaje debe seguir el contorno original del dien
te, logrando asf, una convexidad mesio-distal y gingivo incisal. Si esto
no se logra se va a reproducir un frente mas protrusivo, de lo deseado
por la falta de espacio en el plano incisal,

Se procede ahora a la preparacion de la zona de retencion verti-
cal a nivel del ctngulo. En la cual se desgasta la convexidad del cingulo,

lo cual representa una zona adicional de retencién y resistencia al deplaza

“ .

miento,
Paso IV: Preparacion de la Cara Lingual vy de los Angulos
Diedros Proximales,

El desgaste de la cara lingual se realiza con una piedra de dia-
mante en forma de rosquilla, que nos va a pormitir seguir la forma de -
la concavidad lingual, dando asf el espacio suficiente para su reconstruc-
cion, se cuidard de hacer eldesgaste checando el espacio con los dientes

amtagonistas en movimiento de excursion protrusiva suave y leteralidad,

A continuacion se eliminan los diedros proximo-labial y proximo-lingual



A.- Posicién de la pledra de diomante para hacer les cortes en reba
nada.

B.~ Punto de partida, dirececidn y terminacidn de los cortes proxima
les; observeco y es isportante gue no hay horbro en la poreidn -
gingival del ecorte.

C.- Vigta lingual de ambes gortes, incaigal y prowimal,

D.~ Reduceidén preoximal, labial y lingual, viota de proximal.

E.~ El diamante que so usa en forma de resquilla pora legrar la con-—
cavidad linqual.



con un diamante troncocénico mediano, es aconsejable que antes de esta-
blecer la terminacion gingival, se termine con ¢l desgaste masivo o bas
to del diente y se eliminen los 4ngulos v retenciones para dar paso asi

al disefic de la terminacion gingival,
Paso V: Preparacion del Mdrgen Gingival:

l.as coronas cnteras de porcelana, terminan geperalmente en un
hombro entero que yace ligeramente por debajo del nivel de la cresta --
gingival, La edad del paciente, las variantes en la altura de los tejidos,
las caries y la posicion del dienie en la arcada, determinavdn la necesi
dad de hacer modificaciones a los lineamicentos, [l hombro debe ser de
0.5 mm a 0,75 mm de ancho, I[En la preparacion del hombro se utilizan
piedras de diamente cilindricas o fresas de carburo, Que permitan obte~
ner un dngulo recto entre el hombro y la superficic axial de la prepara-
cion,

Al llevar el hombro de labial a lingual, hay que cuidar de llevar
lo paralelo a la cresta gingival, ya que si sec dejara plano, el tejido - -
blando perderia su sostén y se perderia la forma de la papila,

ILa a.ngulacion del hombro puede ser suavizada y verificada me-
diante cincel, azada o limas especiales pasadas con suavidad por el hom-
bro en movimiento de barrido,

Se emplean discos de papel para terminar la porcioén coronaria -

de la preparacion y eliminar retenciones sutiles,
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A. B.~ Vigta labial dal tallado drl hombro en un central
superior cen instrumente reotuatorie o de mano.

C. D.- Refipamiento y terminado dul honbre, por nedie de
instrumentos rotatorios o de mane, ambog ris finos.

B.- Vista lingual de un central suporiser con un dismante
troncoconico que pirve para gonerar el hombro lingual,




PREPARACION TERMINADA:

Debe ser una reproduccion en miniatura del diente natural con -

ciertas ‘modificaciones:

a), - Un plano incisal ubicado con un angulo de 45°para
enfrentar las fuerzas masticatorias en dngulo rec
to,

b}, - Todas las superficics axiales convergen ligeramen
te hacia 2l cje de la preparacion,

c). - Una cara labial gque es convexa cn sentido mesio-
distal y gingivoincisal,

d). - Una cara lingual ¢n los centrales y laterales ---
céncava en sentido mesiodistal y extendida desde
incisal hasta la cresta del cingulo,

e). - Un espacio interincisal adecuado que permita que
‘haya bastante porcelana entre la preparacion y -

wel antagonista,

). - La region del tercio gingival de la cara lingual -
se prepara desde una convexidad hasta una pa- -
red axial convergente hacia incisal,

)~ Un hombro ginzival ubicado en 6 debajo de la -

cresta de los tejidos de recubrimiento,



C.- PREPARACION DE CORONAS CON FRENTE
ESTETICO: PORCELANA FPUNDIDA SOBRE -
METAL Y CON FRENTE DE ACRILICO.,

1a corona entera metdlica satisface todos los requisitos biome-
cdnicos, pero cn el pasado se la limitaba a las zonas posteriores; En la
actualidad esta corona se usa en las zonas anteriores con el uso de un -
frente estético que puede ser de acrilico o porcelana, Cuando se usa es-
ta corona con frente estético la preparacion del diente pilar se modifica
por la aparicion de un hombro vestibular que va a dar cavidad al mate-
rial estético,

Algunos odoniclogos consideran ¢l frente estético de acrilico co -
mo un mal servicio, pero aun asf tienc ¢laras indicaciones para su uso
y son: Es economfa. el establecimiento de una relacion oclusal posterior
y las ferulas o coronas de transicion para toda la arcada, o ambas co-
sas, en adolecentes. Ademds los adelantos en el campo de los pldsticos
ha disminuido las desventajas que tenfa como la porosidad que provocaba
que se mancharan facilmente, su abrasion, no posefa los tonos dentarios
naturales, etc,

las coronas de porcelana fundida sobre metal a comienzos de
la deécada de 1940 comenzaron a tener auge, ya que en el campo meta—
largico se llevaba a cabo progesos que venfan a resolver problemas co-
mo; cuando se intentaba fundir la porcelana directamente sobre las alea-

ciones de oro que provocaba grietas en el material, debido a los diferen

tes coeficientes de expancion; Woolson resolvio el problema temporalmen



te cuando interpuso un plano de deslizamiento para que cada material - -
pLidiera manifestar su propias leyes de expansion v contraccién, pero a

estds restauraciones les falto color natural y vitalidad: No fue sino hasta
fines de la deécada de 1950 que se logro obtener mejores resultados y que

con €l tiempo se han mejorado todavia mds,

INDICACIONES:

La razoén principal para usar la corona de porcelana fundida so-
bre metal 23 similar a las indicaciones para la fupda de porcelana; Pero
tiene una ventaja sobre esta y es su empleo como retenedor para puente
fijo, Ademds de las indicaciones de la funda de porcelana, la fundida en
metal tiene las siguientes indicaciones:

a), - Restauraciones aisladas y maltiples en dientes

anteriores y posteriores,

b), - Retenedores para una pratesis parcial removible,

c).- Como restauracion individual, aumenta la resis-

tencia a los dientes anteriores, y posteriores, y

aun maatienen su estética,

d). - Super estructuras para protesis periodontales - -
ferulizadas,
e). - Dientes anteroinferiores dende no se logra la con

feccion de un hombro entero,
f). - Laterales conoides o dientes con desviaciones mor

fologicas parecidas,



A.~ Vista proximal de la preparacidn para corona de
Porcelana fundida sobre motal.

B.~ El probloma mis comtin ©n la preparacidn para —-
una corona metdlica estética es la reduccidn -
labial insuficiente,

Arca
critiex
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:mea de Ia ceropa
pon preparasien

t insuficicnte

-

Forma d2 la coroma coa
preparaciin adecuada



g). - Dientes con espacio interoclusal disminuido o

fuerte musculatura masticatoria,

Como ya lo dijimos antes ¢s importantfsimo una buena prepara-

cion dentaria y en este caso no ¢s la excepciéu,

Aunque similar a la funda, entre las dos podemos encontrar las
siguientes diferencias:
a), - El hombro vestibular suele ser mds ancho y redon
deado en el diedro axiogingival,
b), - Acorde con ese hombro mds profundo, mayor sera
la reduccion labial,
c). - La terminacion gingival en lingual y hasta la mitad

de la cara proximal de cada lado se preparan como

chanfle en vez do hombro,

d), - Se elimina menor cantidad de tejido lingual.
e), - Existe una modificacion que queda a criterio del -

odontdlogo y es: Biselar o no ¢l margen gingival
vestibular mas alla del hombro rodondeado, de -
proximal a proximal,
Esta preparacion puede ser mis conservadora que para unpa fun-
da de porcelana y sin embargo se puede aumentar la resistencia por la
estabilizacion coronorradicular que se logra con el biselado del hombro

vestibuldr, Las preparaciones coronirias para coronas con freme de - -

acrilico no difieren basicamente de aquellas, poro existen ciertos deta—



lles que hacen la preparacién diferente y son;

a), -

b), -

c). -

El hombro labial pucde ser menos profundo,

Este hombro no es redondeado sino un diedro
similar al de las fundus de porcelana, .
La pared proximal donde se unen el hombro -

vestibular y el chanfle puede ser mdas abrupta.

La superficie labial de un fremte de acrilico debe protegerse con

metal, esto cs particularmenie cierto en vestibular de los dientes infe -

riores por su funcién ctspidea.

DESVENTAJAS:

a), -

b). -

d). -

La corona de porcelana fundida sobre metal es
suseptible de fractura; la de acrilico c¢s vulne-
rable a una inestabilidad de color con el tiempo,
La creacion del hombro vestibular para todas -
las coronas con frente cstético somete a trau-
matismo a la pulpa y los tejidos de revestimien
to,

El logro estctico junto con la tolerancia del -
tejido es mds dificil por el centorno exagerado
de las mixtas, cualquiera fuere el tipo,

La longevidad de estas restauraciones ticne -
relacion dirccta con la durabilidad de los fren

tes,



Proximal Peoximol

A.- Incisivo eentral superier sano.

B.~ Reduccidn ircical y corte en rebanala en el mismo diente

C.~ Reducei@n labial y lingual del mismo diente.

D.~ Preparacidn do la terminogidn ginaival, por vestibular un
hermbro con bizel y por lingual un clanfle o file do cuchi
1lo.

semea



Junto con las desventajas, se encuentran las condiciones clinicas

que limitan su usop
. .a).~ Pacientes jovenes con pulpas grandes, se imponen
modificaciones del hombro vestibular,

b). - El establecimienio de relaciones oclusales satisfac
torids ex diffeil, sobre todo con las de metal vy -
porcelana,

c) - I.os pacientes con higiene bucal pobre restringen -

¢l margen del odontologo para la ubicacion del bor

de gingival,
SECUENCIA DE LA PREPARACION:

Paso I: Reduccion Incisal:

»

Se reduce el plano incisal 1.5 mm a 2 mm, para obtener suficien
te espacio pa. * ¢l material de reconstruccion y que pos asegure un espa-
cio interoclusal correccto en los movimientos mandibulares protrusivos, -
estctica satisfactoria y funcion optima, La reduccitn se realiza mediante

un diamante cn forma de rosquilla,

Paso II; Reduccion Proximal:

Se efectga con un diamante troncocdnico, fine v largo o fresa ==
estriada de carburo, Se inicia el corte en vestibular a 1 mm o 1,5 mm,
del drea de la cara proximal. Se orienta el diamante hacia gingival de -

modo que cuando se termine cl corte a traveés del diente, el plano proxi



A.- Secuencia de la preparacidn para eorona de Porccolana fundida sobre
metal en un central superior. Victa labial,

.

B.~ Vista linqual de los paszos de la misma proparacidén en el misme dien
te.




mal emerja de la papila interdentaria o por cncima de ella, sin marcar
la terminacién gingival, Se recaliza lo mismo en la otra cara proximal;
El desgaste bdsico sc realiza idéntico para ambos tipos de coronas es-
téticas,

Un problema habitual es lograr un drea de contacto con troneras

interproximales adecuadas,
Paso III: Eliminacioén del Esmalte 1abial,

La reduccion de la cara. labial, se realizard del mismo modo, ~
que para la preparacion para corona entera de porcelana, es decir, se -
realizaran surcr)s o canales con upa fresa de diamante fina, que nos mar
cara la profundidad del desgaste en nuestra preparacion; El fin de los - -
surcos o canales punias es para logra;: un’ desgaste uniforme del diente, -
lo cual evita €l desgaste disparcjo del diente, nos evita el abarcamiento
_ pulpar con sus consecuencias y nos aumenta la retencion y resistencia,
Al igual que sucede en la preparacion de cualquier muiion anterior, se -
debe tener cuidado en el desgaste del tercio incisal para lograr cl sufi-

ciente espacio para el material de recomstruceion, va que de otra mane-

ra, la reconstruccion quedarfa ligeramente protrusiva,

Paso 1V: Reduccion de la Cara Lingual:

Debido a gue la cara lingual de estas coronas es metdlica, la -
reduccion lingual en la prepiracion es mucho menor que para la corona

entera de porcelana. El rebaje serd el suficiente para que la funda de -



Vestibular

tinguol

Proximcl

Preparacién de un premolar para
corona de Porcelana fundida —--
sobre metal.

2.~ Preparaciédn de un pramolar para

coruna metdlica con frente de -
acrilica.

En 1a cerena do Porgelana fundi
da sobre metal, el hombro vesti
bular biselade, gradusalmente al
ir hagia linqual, s¢ va afinan-
do para confundirse con el ——e-
chanflc lingual.

Mientr . <n la corona con fren-

te de uerilico, este hombro vog

tibul .r bigelado, no se *egfuma"
sint gque termina de manera mas-

abrupba, para de ahi pasor a --

hacer el changle linqual,



metal resista a las fuerzas de oclusion, I.a porcelana sobre¢ metal re-
quiere un poco mds de desgaste que la de freate de acrilico, lLa cara -
lingual se rebaja con un diamante en forma de rosquilla en el cuadrante
anterior, para lograr la concavidad natural Jel diente; la reduccion lin-
gual vertical se hard con un diamante cilindrico mediano. l.os dngulos -
diedros proximales pueden prepararse, en las zonas anteriores y poste-
riores, con este mismo diamante,

Paso V: Prcparacién de los Mdrgenes Gingivales:

El hombro vestibular ticne de 0.5 mm a 0,75 mm de ancho en -
las coronas metdlicas enteras con frente estético, Este hombro se con-
tinda a la mitad de las caras proximales con un chanfle lingual, Lo que
la diferencia de la funda de porculana que su hombro se continda a todo
el rededor del diente,

La formacion de un bisel vestibular sucle corresponder a la co-
rona ceramometdlica, pero tambi¢n se puede lograr en la restauracion
coronaria con metal y acrilico,

Los hombros vestibulares con bisel tallan combinando el uso de -~
un diamante cillndrico suave largo ¢ instrumentos de mano, Es indispen-
sable la visibilidad para lograr un margen subgingival para lo cual se -
emplean los hilos y el electrobisturl,

El margen gingival gencralmente se deja algo por debajo de la -

cresta del tejido blando labial, Esta ubicacion subgingival del margen -



aumenta la estética, pero si la linca de la sonrisa del paciente termina -
cubriendo ¢l tercio cervical de los dicutes, este procedimiento es menos
erftico, En la zona posterior, el margen vestibular de los premolares -
esta suj2to por los mismos principios de los incisivos, aunque los mar-
genes gingivales pueden terminuir en una posicion mds supra-gingival lo

cual estimulara la salud del tejido blando.

CONCIL.USION:

La preparacion terminada debe ser una reproduccion en miniatu-
ra del diente original con la medificacion del hombro, Al parecer y por
lo que hablan lo-s investigadores, hay pocas contraindicaciones para el -
uso de coronas metdlicas con frente estético, auuque es bueno recordar-

lo, la longevidad de una corona cstética es directamente proporcional a

Ia durabilidad de su frente,



D, - CORONAS PARCIALES ESTETICAS:

.De acuerdo con terminologla odontologica clinica corriente, de
Boucher, corona parcial es la restauracion que cubre dos tres o mds -~ -
superficies, pero no todas las de un diente, Las superficies suelen ser,
lingual, oclusal ( o incisal ) y proximal, Se trata de¢ una restauracion -
extraocoronaria; Basicamente, pueden distinguirse los tipos siguientes:

a), - Corona 3 /4

b), - Corona 7/8

c), - Medina Corona Mesial,
CORONA 3/4,

Abarza 34 de la circunferencia gingival del diente, menos uno,
el vestibular, que suele conservarse intacto, Se puede colocar en ante—

riores y posteriores,

Consi..craciones Generales: La corona parcial colada es univer-
sal en su uso, ya que pucde aplicarse a la mayorla de los dientes ante-
riores y posteriores de ambas arcadas, Su virtud se debe a gue puede -
obtenerse bugna retencion sin el menor dafio a la pulpa v con un minimo
de desgaste dentario, Es estética y desde el punto de vista mecdnico, -
una corona parcial bien realizada se aproxima mucho en valores de re-

sistencia y retencion a una corona entera,
INDICACIONES:

Aunque su principal indicacion es en dicntes normales sanos, se
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B.- Proparacién 3/4 en uwn canino sy

A,- Preparacién 3/4 en un



puede usar cuando existan pequeiias caries proximales o linguales,

Se utiliza en pacientes con bajo Indice CAQ y donde se cuenta - -
con-suficiente estructura dentaria, Su aceptacion se atribuye a :
a), - l.a preparacion conscerva mucha estructura Dentaria,
b). - El efecto de trabazon de grapa de la corona 344 ,
reduce al mnimo la posibilidad de fractura del -

diente por fuerzas de masticacion,

. Ademds esla indicada como retenedor para puente y como restaura
cion individual,
Para quc una corona 3 4 tenga éxito, ademds de la ubicacion - -
corrccta de los surcos proximales y parcdes, se debe utilizar un metal -

apropiado,como seria el oro del tipo 3.

CORONA 3-4 ANTERIOR:

Forma de Contorno, - Antes de iniciar la preparacion se debe de
terminar con certeza la forma de contorno, sobre todo la cara labial y -
proximales, Para evitar la visualizacién del metal sc debe determinar -
desde labial la ubicacion exacta de los margenes labio proximales e inci-
sal, La preparacion debe terminar en la Huea donde se encuentra la cara
Iabial y la incisal, Es impresindible guoe en proximal los margenes llegen
hasta zonas limpiables o inmunes, esto se pucde lograr sin excibicion - -
excesiva de oro, El borde gingival se ubica algo por debajo de la cresta -

del tejide gingival pero siguiendo su curvatura,



Principios de Retencion, - Las fuerzas oclusales verticales que ac
tden sobre la corona 3 -4 anterior dardn resultantes horizontales, Por con
sigiiente, las fuerzas desplazantes volcardn o rotaran la restauracion - -
para sacarla de la cavidad, Il volcamiento sera hacia lingual y la rota~
cion ocurre hacia mesio lingual o disto -lingual,

La forma de retencion de la corona 3 4 se comprendera mejor si

se analiza el esquema:

ESQUEMA A:

Se observa el surco proximal ab, Si se le aplica al borde incisal
una fuerza p, dirigida hacia lingualjtendera a volcar el colade v sacarlo-
de la cavidad, girando sobr¢ un centro de rotacion al que se denomina --
punto de fulecro, La resistencia a este deplazamiento es resistida por la -
cosj:illa de oro que se encuentra en el surco axial ab, tambien por la par
te de la pared axial que se encucmtra por lingual del surco axial y com-

prende los arcos ¢ v f,

ESQUEMA B;

Expone un aspecto incisal de la misma corona 3,4, Cuando se - -
aplica la fuerza p hacia mesiolingual al reborde marginal del central supe
rior la tendencia es a rotar la restauracion para sacarla de la pared me-
sio labial de la cavidad, Con ¢l punto { actuando como centro de rotacion,
la resistencia a este deplazamicnto rotacional la provee entonces el surco

disto proximal y la porcién de la superficie proximal ubicada entre los --
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Preparacién para cerena 3/4 en un central



arcos R1ly R2.

ESQUEMA C:

Fxibe una fuerza horizontal p aplicada mesialmente al drea incisal,
Tiende a volcar el colado hacia mesial con rotacién sobre el punto f,
Estafuerza desplazante ¢s resistida por ¢l surco proximodistal y la por-
cion de la cara proximodistal ubicada entre los arcos 11 yR2,

Surcos proximales, Para que los surcos proximales ejerzan la - -

maxima resistencia al desplazamiento se deben ubicar de la siguicnte - =

manera;
a). - Seran paralelos a los dous tercios incisales de la
cara labial,
b). - En su muwa relacion gingivoincisal seran casi -
paralelos,
c). - Su convergencia incisal no excedera mas de 5%l
paralellsmo,

Con la paralelizacién de los surcos proximales a los dos tercios
incisales obtendremos: '
a), - Un retencdor que permite en forma automdtica que
su margen labial se extienda a zona limpiable,
b). - Créa un retenedor que abarca 3 4 de la cireunfg

rencia del diente,

c), - Brinda surcos proximales comparativemente mas



A.- Es importante que sean correctos la forma, dircceién y paralelficns
relative de las ricleras axiades para cbloner maxing retencidn.
(Rieleras paralelas a les 2/3 incisales vestibulares)

B.~ El tallado del cingulo tambidn debe ser paralelo a las rieloras
axiales.




largos, por ello, mds fuertes, qué surcos para

lelos al eje lingitudinal de la corona,
Pasos e Instrumentacion de la Preparacion.

Paso 1: Rebajec Proximal:

Se debe hacer con todo ¢l cuidado para no lesionar los dientes -
vecinos y se puede emplear cualquiera de los siguientes métodos:

a).- Separar los dientes en forma mecdnica,

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

el diente adyacente,

c). - Usar una piedra de diamante o fresa fina, en .

punta,

[.a tercera forma es la mas simple y comoda, de hacer estos cor
tes. Se coloca la fresa por lingual del punto de contacto, alejada por lo
menos en la medida de su propio espesor respecto del drea de contacto,

Se la trabaja hacia labial, para cortar el diente, con este corte -
eliminamos el drea de contacto Gnicamente; IEstos cortes proximales cui-
dadosos mauntendr4an la forma labial normal del diente sin un despliegue

innecesario de metal,

Paso II; Reduccion Lingual;

La reduccion lingual se realiza en dos ctapas, La primera compren
de el rcbhaje de la cara lingual que esta entre, la cresta del cingulo y el

margen lingual del plano incisal, Se utilizard una piedra de diamente en -



inecorrecto correcto

A.- Cantidad de esmalte quo se climina en el corte proximal inicial
que mantendran la forma labial normal,

B.~ Reduccién incisal a expenoas de la cara lingual,




forma de rosquilla desgastando como mfnimo 0.5, mm, Ilay que tomar
en cuenta que un central superinr es concavo en sentido incisivogingival
como mesiodistalmente, mientras que un canino constard de dos planos -

que se elevan y encuentran en una cresta lingual central, .

La segunda fasc de la reduccion lingual, consiste en el desgaste -
del esmalte lingual ubicado entre la cresta del cfngulo y la cresta de la
encia, Esta parte la podemos tallar despugs del tallado de los surcos --
proximales, serd paralela a estos para producir otro plano de retencion,

Se utilizard una piedra de diamante cilindrica o troncocénica pequeiia,

Paso [l: Surco Incisal.

Se forma con 2 planos uno labial y otro lingual que forman un - -
angulo recto o ligeramente apudo, lLa pared labizl debe ser dos veces la
pared lingual, en los incisivos el surco se extiende de distal a mesial -
con una liger. curvatura, en el canino los surcos se elevande mesial y -
distal y se juntan en la cospide, El surco se pucde tallar con una piedra
de diamante de cono invertido pequeiia que se coloca en el centro del bor
de incisal, de manera que la base del cono quede hacia lingual y sus la-
dos hacia la Iamina de esmalte labial. En forma gradual se talla el sur-

co en forma de V,
Paso IV: Surcos Proximales Axiales:

Es el paso mds importante de la preparacion ya que son los que

proporcionan la mayor retencion a la restauracion; para conseguir un - -



A.- La reduceifn lingual consta de dos ctapas. Bl degqaste desde ol borde

ineisal a la gresta @dol cingule. ¥ el desqaste desde el eingulo hasta
la cresta gingival.

B.- Preparacion de una corena 3/4 en un central superior.
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méximo de resultado, los surcos deben ser paralelos entre si y Io -
mis proximo de paralelo con los 2 tercios incisales del diente, para lo-
grar con esto un patron de incersion optimo, que 1o involucre en absolu

to la cara labial .

Los surcos no :vhen exceder de los 5°%de convergencia a incisal,
La porcion profunda del surco debe estar en dentina,

Se talla con unz piedra de diamante troncoctnica, fina, por su -~
lingitud s¢ le coloca a In mitad y s¢ penetra en la estructura dentaria -
todo su didmetro, Se¢ verifica que este bien orientado ¢l surco, este sur
surco sc exticnde hacia ginpival haciendole al mismio tempo mds superfi
cial, sin legar a formar un escalon definido,

Las parcdes labiales se alizan con cinceles del No, 15 o No, 20 -
con picdras troncoctnicas muy finas para pulir o discos de papel, Aveces
se usan lima: de Krause para acentunr la formsa iriangular del surco, Se
debe cuidar de‘no extender los dngulos cavosuperficial labiales, Algunos
odontologos si terminan los surcos en un esealén bivn definido, pero es
cuestionable ya que se¢ provecan lesiones pulpares por su proximidad, y

el desgasie excesivo del diente,

La decision del tipo de riclera os14 influida por:

ajy, - Tamafio lablolingual &l diente,
b). - Prescicia v extencion de caries proximal,

c).- Presencia y extencion de restauraciones viejas,



d). - Necesidad de procurar espacio en el retenedor para
un rompe fuerzas ( de presicion o no ) si la coroma
374 forma parte de un puente,

Paso V: Preparacion del Margen Gingival:

La preparacion de una corona 3,4 se termina con la preparacion -
de un chanfle fino, o bisel que debe quedar algo por debajo &e Ja cresta
gingival, Se utiliza un diamante troncoconico, con la punta redondeada,
gse coloca paralelo a los surcos proximales para respetar el patron de -
incersion. El motivo de usar aunque sea un chanfle fino, consiste en - -
brindar un borde definido para ¢l patron de cera y evitar ast el desgaste

excesivo del diente,

CORONAS 3.4 POSTERIORES:

Corona Parcial Posterior, - il retenedor parcial posterior no dffig
re en mucho del anterior, ya que se basan en los mismos principios de
retencion y su preparacion es similar, Sin embargo encomtramos que en
la corona parcial anterior, los surcos proximales son paralelos a los - -
2/3 incisales del diente, mientras que en las coronas posteriores son ==
puralelos al eje longitudinal del dicente:

Al preparar un dienie pars corona parcial, los surcos proximales
se deben ubicar en la unidn del tercio vestibular y tercio medio, con lo

cual:

a), - Dentro del colado quedarin incluidos 3 4 de la



circunfercncia del diente,
b). - X1 borde proximal de la cavidad se extendera lo
suficiente hacia vestibular como para quedar en
zona de limpicza,
c). - 1.os surcos estardn hacia vestibular de la cresta
de la papila interdental; con lo que se obtiene —
mayor longitud,
Cuando los dientes presentan forma de paralelogramo estd indica-

do usar cajas proximales; en diente de corte redondo ¢s aconsejable ¢l -

surco en V.

La Caja como Modilicacion esia Indicada;

aj, - Por presencia de carice proximal en el pilar,
-b). - En ¢l case de wilizar un aditamento de presi

cion se colocara la entrada de hembra para -

el digpositivo semi-rigido,

{

c). - Por la prescncia de una restauracion anterior,

d), - 8i los dientes son cortos o medianos,

Indicaciones, - La corona parcial posterior esta indicada de mane -
ra principal en dicentes con vitalidad y no presenten gran pérdida de estruc
tura dentaria,

SUS VENTAJAS SON:

aj. - Preparacién conscrvadora,



Preparacidn para corona 32/ csuperior dond: se ilustran les principios
de la retencidn.



b}, - Puede limitarse al esmalte en particular

c). - Los surcos retentivos estan lejanos a la pulpa,
d), - Cumple con los requisitos de retencion mecdni
ca, .

La retencion mecdnica en las coronas parcial y emteras posteriores,
esta dada por la tension que cxiste entre las parcdes externas de la pre

paracidn y las paredes internas del colado cuando se hayan cementadas,

Pasos de la Preparacion en Dientes Iusteviores Superiores:

No existe mucha diferencia entre la proparacién de un premolar y -
un molar superiores, para sintetizar se describe la preparacion de un pre
molar,

Cortes Proximales:- S¢ tormnan las mismas precauciones descritay -
para la prepa ccion de un dicnte anterior, 1.0s cortes se realizan con dis-
co de una sola cara de trabajo, con una {rusa troncoconica de diamanre muy
fina, l.a fresa se coloca por palatino separada del punto de contacto y se le
trabaja hacia vestibular, debido a la anatomfa del premolar las caras proxi-
mzles despuds de talladas, presentan una ligera convergencia hacia palatino.
En una vista vestibular se nota una ligera inclinacion hacia cervical de los -
cortes ya que si fueran paralelos al eje longitudinal del diente, se alteraria

la anatomia vestibular del diente preparado y se advertirfa una cantidad con-

siderable de metal.



A.- Crientacidn dz los surcos axiales
en dientes anterior y poestorior,-
proparados para coronas 3/4.

A-A.- Fjie longitudinal del canino.

B~B.~- Fje lengitudinal del molar.

C-C.~- Direccién del surco axial res--
pecto de 1a cara vestibular del -
canine y del melar.

B.~ Roduceidn proXimal para coronas -
3/4 posteriores, la cual so puede
realizar por medio dz disco do una
pola luz o con picdra de diamante
larga y muy fina.
fn el corte se dore cuidar do no—
exhibir una cantidad excgerada de
matal.




Reduccion Qclusal, - En dientes desvitalizados o si se va a utili-
zar como pilar para puente fijo, la preparacion debe abarcar toda la - -
cara oclusal, sc utilizard fresa de fisura o troncocopica v se la reduce
siguiendo su anatomfa a una profundidad de 1.5 mm a 2 mm, con preser

vacion de la cuspide vestibular, Iista reduoccion debe ser uniforme,

Surcos Proximales, - Neben ser tallados paralelos al eje longitudi-
nal del diente, Se tallan en la wnion del tercio medio con el tercio vesti
bular de la cara proximal, Para preparar el surco se utiliza una fresa -
de fisura o tronceconica, la cual se coloca en proximal hacia vestibular,
paralela al eje longitudinal del dienie y se wlla el surco el cual se deja

r4 algo por debaju de la cresta de tejido gingival, El surco pucde estar

-

en deatina en oclusal,
Después del corte inicial, a la superficie vestibular del surco se
e mueve desde el gngulo interno hacia vestibular, de modo que los marge
nes vestibulares quedan en zonas limpiables o de autoclisis, Esto se hace
con cinceles No. 15 o 20 6 con piedra de diamante troncoctnica superfina,
Se debe cuidar de no crear retenciones, la pared lingual del surco puede
acabarse en cualquiera de estas tres formas:
a).- Dejarla Concava,
b). - Redondearla hacia lingual para eliminar el dngulo -
agudo; ¢l surco tendra forma triangular, que podrd
acentuarse con cincel No, 15 6 limas de Krause,

¢), - Puede desplazarse hacia lingual para cambiar la



Id A.- Loz surcog dobhen ser lo mis
paralelos posible entre si.

B.- La pared lingqual del surco
puede terninarse en cuil--
quiera de estas tres forrac.

C.~ La instrumentacidn para pre
parar el margen gingival -
pucde variar, prro of prefe
rible el tigs on chanfle.




forma de V en forma de caja,

Reducci¢én Lingual, - Se realiza con una pequefia piedra de diaman-
te troncoconica pequefia, Su desgaste es uniforme y solo suficiente para -
dar cavida al material reconstructor, esta pared debe converger ligera-
mente hacia oclusal, En este momento no s¢ raliza la terminacion gingi-
val,

Chanfle Gingival, - Antes de hacer el margen gingival se checa la
preparacion, su patron de insercidn, que no existan zonas retentivas, Ll
paso final es realizar el chanfle o bisel terminal; Se emplea una piedra -
de diamante de punta redondeada, que se¢ coloca paralela a la superficie -
axial y se la trabaja de un surco proximal al otro,

La terminacion estard, algo por debajo de la cresta de tejido blan
do, Este chanfle se confumle con la terminacion que se habfa tallady en -
los surcos proximales., I retoque final se puede hacer con disco de pa-
pel suave o con un diamante superfino para alisar todas las pzredes. de la

preparacion.

Modificaciones de las Coronas Parciales Posteriores.
Molares Inferiores, - En el molar inferior se incluye Ia pared ves

tibular en la preparacion, en lugar de la lingual. Vsto se debe a la anato
mia y su posicion en la arcada, Ia inclinacion natural del molar inferior
es tal que requerirfa amplia remocion demaria para poder incluir la -
cara lingual en la cavidad,

Los pasos para la preparacion de un molar inferior son iguales -



A.- Preparacidn para corona pargial
en malar infoerior, con las cous-
pides linguales proteqidas,

B~ La cuspide vestilmlar d2l diente
reStauredo se protege con recu--
brimiento motilico.

C.= La preparacicn vestibular acro--
eirpta la forma de resistencra -
y rctencidn.




que en el supcrior., Cuando s¢ hacen los cortes proximales en un molar
inferior se haccn de vestibular a linpual, a2 objeto de lograr una ligera -
convergencia hacia vestibul i en lugar de lingual como en superior, Los
sureys proximales se ubican en la union del tercio medio con el tercio -
lingual, Las ctzpiles linguales pueden quedar intactas si la restauracion
no va a censtituir pilar de puente, En caso contratio se deben proteger de

la misma manera que las vestibulares superiores,

Premolares Inferiores. - 1.a modificacion principal que se realiza -
en la preparacion de los premolares inferivres es una capucha a la cls-—
pide vestibular de los premolares es la caspide impactante por exceloneia,
si no se cubriera la caspide vestibular maxilar checarla con la unidn me-

tal-diente desajustando en un periode corto de tiempo,

-El paso adicional en la preparacion es el desgaste de la porcion -
vestibulooclusal de la caspide vestibular, i.a extencion de este escalén -~
vestibular hacia gingival dependerd ded Cipo de oclusion, wmafo de la - -
cispide y profundidad de los surcos ( resalto vertical ), ast como el ta-
mafio del premolar inferior, Dicha capucha, tambi¢n, oumenta la reten-

cion y la resistencia del desplazamiento de la restauracion,



E.- CLASES DE INCRUSTACIONES EMPLEADAS EN
PROTESIS FIJA:

Lag inscrustaciones gue se usan como retencdores de puentes -
son: la meso-ocluso-distal (MOD)Y; It moso-oclusal (MO) o disto-oclusal
(DO), y en ocaciones, la incrustacion clase 1I. Il uso de la incrusta
cion MOD es en molares y bicispides superiores e inferiores. las --
incrustaciones MO v DO se utilizan, principalmente en .premohzrcs. acom
pafiada de un concctor semirvigide. Las incrustaciones clase III, que --
ya casi no se usan, s¢ utilizan en anteriores supeviores junto con un co-

nector semirrigido.
INCRUSTACION MIESO-OOLUSO-INSTAL:

Es la mis utilizada en protesis fija, para cvitar las tensiones -
diferenciales que sc producen durante la f'unci(m catre la superiicie oclu-
sal del diente y la restauracion, se cubren las cfispides vestibulares y -

-linguales. Estas tensiones provocan la salida de I restauracion o inclu
so pueden provocar la fractura del diente. S conocen dos tipos de dise
fio proximal: el disciio ¢n forma de tajo o rebanada vy el disciio de caja.

Disctio proxinml. on Forma de Tajo. - Pste disciio es facil de --
preparar ya sca con disco o con fresy troncoconica muy fina, coste dise-
fio ofrece dngulos cavosuperficiales obtusos que forman margenes fuertes
de esavilte. Con el corte en rebanada se ascgura upa estencion proxi--
mal que sirve como prevencion de caries en esta zona,  [En otras oca--

ciones se pucde lograr esta extencidn. con mwnos desgaste dental gue --

con otras preparacioncs,  Dn dientes con coronas gcampaaadas no es --



muy aconscjable, ya gue existiria un desgaste ciesivo y nos provocaria
exposicion metdlica no deseada.

"Disefio proximal en Forma do Caja. - Proporciona al oporante un
control completo de la extension eo los espacivs interdentarios hacia ves
tibular y lingual; colocando con cuidado la unidon proximo vestibular se -
puede lograr una exposicion minima de metal a Lt vista, guardando siem
pre las cxigencias de la extencion para la provencion de caries, Este -
tipo de disefio proximal es mas dificil de lograr ¥ los bordes de esmalte
son menos resistentes.  Hay que tener cuidado en el acabado de los mar
genes de esmalte en Ia region Jde la caja para asegurar que gueden bien
orientados en Ia misma direceion de los bastoncillos de esmalte, y que -
los que forman el angulo cavosuporficial queden intactos en su longitud y
descansen en dentina sana,

Proteccion Oclusal.~ Cubricmdo la superficie oclusal Jel diente -
se previenen . s tensiones diferenciales que se desarrollan entre el dien
te y ol retencdor.  Adomés, se facilita la madificacion de la cara oclu-
sal para corregir cualquicer irregularidad que provecara maloclusion, o
puntos de contacto prematures, o refuerza, al diente que ha sido semi--
destruido por caries o por tratamicito previo, de las fuerzas oclusales.
La proteccion oclusal no presenta probloma estdtico en molares pero en

premolares sobre tode log superiores, nos podemos cafrontar a ese pr

-

blem, para lo cual ¢n estos casos ge recomienda colo cubrir las cls--
pides palatinas v el mdrgen por vestibvlar checailo para que no repase

-

en algdn plano gufa de oclusion fonciomal,



Vestibular Lingual

Preparacion MOD con corte de tajada
en un olar superior, con protoecidn
oclusal cavpleta.

Preparacién MOD on un bicuspian
superior, 4l tire on forma do-
caja con proticciin corpleta.

Cuando por razenrs de estética &0a nece
sario la cucpide vestibular no cord cu-
nierta.



La proteccion oclusal se obticne reduciendo la cara oclusal en -
forma uniforme, siguiendo la anatomia del diente,  Cuando se —uiere --
cambiar la anatomia oclusal para corregir anomalias oclusales, se elimi
pard mayor o menor cantidad de tejido, de acuerdo con la naturaleza del
problema. En casi todos log casos se hace un biscl a lo largo de los --
margenes vestibular y lingual de Iz superficic oclusal.  El bisel inverti-
do facilita el ajuste final y el terminado de borde de oro, al mismo tiem
po que proporciona una proteccion aldicional a la unidn con el esmualte. -
El desgaste se estima en lmm aproximadamente, el ideal a In luz de los
conocimientos actuales, sobre los fuctores del juego sin cmbargo, esto -
no se pucde aplicar a todos los casos clinicos.

INCRUSTACIONIES GLASE TI:. )

Meso oclusal y Disto oclusal.~ Las incrustaciones de dos super-
ficies generalmente se aplican a los premolares y van junto con un co-=
" nector semirrigido, para permitir un ligero movimiento individual del --
diente pilar, de mancra que rompa con 1o tensidn que tragmite In pieza -
intermedia. )

No se le considera un bucn anclaje para puente, pero se le pue-
de usar en determinados casos.  Un gjemplo ¢s cuando se guiere susti--
tuir un segundo premolar superior, y ¢l primer premolar esta libre de -
caries y de restauracionss preoviag,  Siose prepara el premolar para uaa
inscrutacién DO, sc¢ conservard la estética ya gue In parte mesial del --

premolar queda intacta. Y lo mismio serfa en ¢l caso inferior.



A.=

x
- -

Cavidad para incrnstacidén clase III
con entrada incisal.

Cavidad para incrustacidn cloase ITX
cen entrada lingual,

Cavisivl rara inere lacién clase TI-
en bieur pide superior eon terminade
proxical on Fayada,

Cavidad para incrustacién clase II,-
on bienspdn ruperior eon tereinado
proximal en forra 43 eaja,

Ineruntaeidn clase [T, con doble -
cnla de milane oolweal,

Este 5o haco previniondo 1o aparie--
cidn de gares mesial.

D esta mancra oc pruede hacer otra-
proparasién cors 1z indied la linea
die panteg. Lo enla 4 milano €, ace
pura 1a primerda inerustacidn. L --
sequnda incrustaciin ce goastruye -
en b,




-

También presenta la cleccion en proximal de labrar una caja -
o hacer corte en rchanada, lo cual se especificd op la incrustacion --
MOD,

INCRUSTACIONES CLASIE 11T:

Esta incrustacion se utiliza, a veces, ¢n un puente anterior -
que recemplace un lateral superior.  Esta incrustacion tampoco os buen
retencdor de puente fijo y por €so siempre sC consiriye con un conec-
tor semiripido. En los casos en que el incisivo central es muy estre
ché, ci sontido vestibulo-lingual, v se dificulta la preparacion de una -
corona 3/4 o de un pinladge, la incrustacion clase II es la opsién, ~-
Siempre que sea posible se debe disaiar el concctor semirrigido, para

‘evenir que abran los contactos entre el incisivo centra a pi
revenir que se habran I ntact tre el central y la pieza

=

intermedia.  Se pucde lograr la retencion en ol concctor scnirrigido s
hay sitio cn la incrustacion para tallar la Have del conector ¢n la mis-
ma direccion de la linca de entrada del puente.  Para facilitar la cons-
truccion de una Have de estas caracteristicas, la incrustacion de Clase
III debe tencr una linea de incersion que siga lo mis posible ¢l vje --
longitxlinal del diente.  El grado ¢n que se pueda consepuir esto depen

de de 1o morfologia Jdol incisive central.



F.- INCRUSTACION A "PINS” O "PINLEDGE":

En prostedoncia fija anterior, la estabilidad y la estética more-
cen la misma consideracion.,  Ambas pueden ser logradas con éxite me-

diante una incrustacion a "Pins™ bien Jisefiada vy bien trabajada, esta res

tauracion reguicre muy poco desgaste demario y es Je larga duracion.
En un exelente anclaje si se usa ep bocas con reducido indice de caries,
o si ha sido controlada, en dientes libres le carics, en dientes de cierto
voldmen incisal. La wtilizacidn de Trépanos Je didmetro reducido permi
te el tallado mis estratdgico de los coenductillos, de manera gue se pue-
dan profundizar sin lesionar a la pulpi.  Los conductillos deben toner pa
redes paralelas y ser paralelos entre sf para lograr un buea patron de -
insercion. La restauracion debe tencr an mdximo de ajuste para contra-
restar las fuerzas dislocantes.  Los Pins son los suficientemente pegue-
fios para permitir que haya una capa dentinaria detris del esmalte vesti-
bular, Es rcoomendable el uso del paralelometro en maldclos de agnds
tico para establecer el paralelismo del pauron de insercidn adecuado al -
caso. No debe haber presion sobre los dientes al colozar el puente con
incrustacion a "Pins". Debe ajustar y deslizarse sin interferencias, y en
caso contrario se soluciona ¢l problema antes de colocarlo,  Ba oclusio-
nes borde a borde, el coludo provecrd la proteccion 2l borde inecisal, o -
el patron de inscreidon serd por lingual, 82 recomionda mas lo primizro.

Los conectores en un puente con retencdor pinledge debonser vigidos.



INDICACIONES:

Anteriormente, so optaba porun puente con retenadores pinledge
en casos con fuerzas torciovales melderadas, v donde ¢l brazo de palanca
era corto o se interrumpia por pilares intermedios.  Actualmente, se ha
conseguido cjor estabilidad y retencitn, como para competir con res---
tauraciones miis extensas. Cuando se usa en pilares miliiples feruliza-—-
doz, en el su resistencia al desplazamiento ¢s todavia mais notable,

MAXILAR SUPLRIOR:

En ¢l maxilar s usard la incrustacién a “pins” en los siguien--

tes C3s0s:

a) En incisivos centrales y laterales cuando se repone un
central.

b) En ¢l canino v central cuando se repone un lateral.

c) En el cemral v canino cuando faltan un central y late-

ral vecino,

d) En pacicntes de edad avanzada, en el lateral o en el -
lateral v central con usa incrustacidn o corona 3/4 en
el primer premolar cuando se ha perdido un canino.

€) En caninos con cispide plana, con una incrustacion o -
corona 3/4 en ¢l scgunlo premolar, para reponer el --

~ primer premolar.,

En caninos superiores con las vertientes mesiales y distales lar

gas y caras mesiales y distales muy cortas una incrustacion pioledpe, --



Bisel incisal

ameaak

Eninencia

Crecta incisal
.

Corte proximal

Canal para el pin

Corte proximal
Crezta el
tukdrenio lin-
gual.,

A.= Preparacion pinledge bilatrral en un esntral superior.

B.~ Preparacién pinledge unilateral en un central superior.

Cresta ineinal
. T

Frineneia




posee mayor retencidn que una corona 3/4.  Pucde utilizarse para remo

delar caras linguales de oclusion en rehabilitaciones bucales.

' MAXILAR INJERIOR:

in el maxilar inferior, cuando los pilares estan libres de varies
la incrustacion a “pins" es el anclaje de eleccion para reposicién de una
o dos incisivos centrales o un lateral.  IBs un anclage ideal para feruli-
zaciones de Jdientes anteriores inferiores con ligera movilidad y podrd --
usarse para remodelar caras linguales de incisivos y caninos gue sopor-
taran una protesis parcial removible.

Il tallado de una incrustacion a “pins” requiere de mucha habi-
lidad y destreza por parte del operador.  Se realiza mejor con velecidad
moderada y una buena seleccion de picdras y fresas,  Se debe plancar -
con madelos de diagndstico el uso dol paralelometro, andlisis radiogra--
fico, de mancra de poler ubicar los conductillos en relacion mesial, dis
tal y lingual de la pulpa para evitar Iesionarla.  Se utilizan radiograffas
de ala mordida. Los pasos en la preparacion sen los signientes:

a) Reduccion del borde marginal y zona de contacto proxi-

mal g Ia brecha.

b) Roduceion lingual.

) Localizacion de los nichos.

d) Ubicacion y tallado Jo mucscas.
e) Tallado de conductillis,

f) Terminacidon cervical,

) Bisclado del Borde incisal tallado y el dngulo incisal.



Cresta incisal

Horde margin
f_~ Borde rarginpal

Cresta del -
bidreuleo lingual

A.~- Diagram que muestra la celocscidn de los ping on una propd
racién pinledn:, cun renpooto a las orestas y el copesor de
ore a lo large del borde marginal.

B.~ Influrncia del espesor vestibulolingual en la poticadn doe la
cresta incisal.




a) Superficie Proximal.- El reborde marginal se reduce con dis
co 0 con fresa troncocOnica muy fina, Este corte debe ser compatible -
con ¢l patrén de insercion y sc extiende desde 1o parte media del cingu-
Io hasta ¢l borde incisal, cubre Ia zona de rontacte, y alcanza la super
ficie vestibular s0lo en esta zona,  Se hace con una inclinacion aproxi--
mada de 45°con respecto al plano de la superficie lingual vy pucde pasar
o no a travéz del esmalte.

b) Superficie lingual.- Se desgasta uniformemente a una profun-
didad de 0.5 mim., cste desgast so hace siguicndo la anatomia lingual
y se utiliza una picdra en forma de rueda.  Cuando el borde incisal es-
ti abrasionado, y forma una superficie, ol tallado cubrird toda la zona -
de oclusién,  Casi siempre una linea de metal bordeard el tercio vesti-
bulo incigal. No es necesario que sea au;cho ni antiestéeico,

Nichos o descansos y muescas.  Como regla se tallan dos des-
cansos de soporte perpemliculares al g¢je mavor del diente, se wallan en
la cara lingual. Constituyen excepciones los dientes abrasionados en los
cuales ¢l primer descanso coincide con el tallude de la supurficie inci--
sal, Para la ubicacidn .de los nichos la cara lingual se divide en cuar--
tos incisales., Il oiro se talla a 11 mitad del currto cervical.  Estos -
descansos cruzarin la superficie lingual on sun rotelidad desde mesial a -
distal. In sentido linguovestibular, seran de un ancho upiforme. Se uti-
liza una fresa cilindrica,

Conductillos. - Su tallan con freras de fisura troncocénicas No.



700 6 701 O trépanos, sc tallard, primero un orificio guia con fresa re-
donda No. 1/2 y despuds se terminard con la fresa trencocénica.

. " Linea de Terminucion y bizel incizal. - La linca de terminacidn
de una incrustacion a ''pins” consta de ires sceciones, I segmento lin
gual es cn forma de falsa escuadra y se aceontfin mwediante el uso de una
pequeiia picdra redomia desde el dngulo incisal hasta el punto donde se -
unen el corte proximal y la reduccién del eingulo. 51 corte proximal -
originé un margen en forma de cincel en esta superficie admirablemente
adecuada para una Iinea de terminacién., So requicre biselar ¢l hozde in
cisal y el angulo incisal, sin exagerar. IDsta fase de la linea dJe terming

-

cion es el paso final de osta preparacion.



G.- PREPARACION INTRARRANMICULAR;

Estabilivacion coronorradicular para odontologht rostauradora en -

diente tratados con endodoncia,

Los retencdores intrarradicularvs se utilizan en dientes devitaliza
dos cuando no ¢s posible salvar los tejidos coronarios, (Iasi_siempro,se
usa en dientes anteriores, pero en la actualidad tambien se ust en poste
riores, Auagu: en posteriores se utiliva mis la recoi-truceion con amal
gama y pins, debido a la complejidad que presentn los conductos radicu
lares de los molares, la corona Richmond es la corona intrarradicular,
0 con espigo, y se ha wilizado enmuchas formas, Lkn los altimos tiem-
pos sc ha wilizado mds la corona colada, con muiion v espigo, Ya que -
es mas f_z‘;cil su construceion y prosenta ofras ventajas sobre la corona
Richmond, como su mojor mantenimiento v adaptacion a los cambiog de
las condicione bucales, Un cjemplo s la aparicion de atrofias gingiva-
les con el transcurso del ticinpo v 12 unidn entre el diente y la corona -
quedn expuesto por lo cual st reparacion es casi imposible si se ha cons
truido una corona Richmond, ya que ratirarla no ¢s pada facil, micnrras
que si se contruyl una corvona colada con muiion y espigo, solo hay que -
quitar la corona veneer, o la corona Jacket, que cubre o mufion colado v
lo demds se deja sin tocar, S¢ hace una nueva terminacion cervical v to-
das las mwoditicaciones necesarias para volver a construir una comwna nue

va,
Otra de Jas ventajas de Ia corona colada con mudion y ospign sobre 1a coro



na Richmor !’ o cnando se utiliza como retencdor para puente fijo; Ya -
que o1 la corona Richmond el pairdn de insercion es guiado por el con-
ducto radicular, micntras que ea la corona colada con mufion y espigo se
logra un mejor patrén de insercion que sera gut.ado por lag coronas del -
puente y no por el conducto radicular,
Requisitos para la Reconstruccion Tradicional con Pernp y *Muion;
a). - Io ideal es que la longitud de los pernos sca igual,
por lo menos, a la longitud de la corona clinica,
b). - Il perno debe tener un tope oclusal que impida -
su desplazamienty apicsl, Esid ¢s importante, ya
Qe este desplazamiento sucle producir fractura -
de la rafz preparada,
), - En Ia preparvacion se debe incluir una resistencia
a las fuerzas rotatorias,
d). - Log pernos, on terminos g@m;:ml@s, dchen ser de

grosor suficiente ( Y0 como minimo ), para resis
tir al desplazamiento y constribuir a Ia estabiliza
cidn,

Obtencidn del Iispacio Radicolar para los roos:

Este es un paso critico en la wilizacion de dientes, tratados endn
doncicamente, en protesis fija, Ya que podriun ccurrir accidentes, como

lo serfa la perforacion radicular con la conscecuuncia de la pérdida del -



- I lavg g
(‘i i 2 mm

"

A.- En la prepoeifn se suele ubicar una llave de entrada.

B.~ Z¢ ajusta el perno al conducto y se talla la forma del munon.
C.~ Se prueba ¢l celade; que no tenga interforencias.

D.- Bl colade yo liste para cemcnlarsc.

E.~ El perno - muhien colado cn pasicidn.



diente, debemos usar el método méas scguro en la preparacion del conduc
to y eliminacion del material de obturacion; Iixisten dos tipos de obtura-
cion mas usados y son:

a). - Semisolido, gutapercha, cloropercha y diversas pastas,

b). ~ Solides, conos de plata,

11 primer paso para la restauracion de esitos dientes s el aceeso
inicial, Se debe provenir el despaste excesivo,yva que un acceso amplio -
nos provoca adelpasamicnto de las parcedes radiculares sobre todo a nivel

del tercio medio radicular, esto nos dejarfa un diente debilivade,

In el caso de un material semisdlido la téenica a seguir es la -

siguiente:;
:}). - Se calienta un condensador de Tacks y se ingerta
en la obturacidn por un momento v el material -
“dehe reblandeserse y oadherirse al instrumento, la
opcracion se repite bhasta lograr la profundidad - - '
deseada,
b}, - Con escariadores y limas se ensancha el conducto

para dar un espivie Clacaado al perno,
Cu:m:ia cl tratamionto de vonlectos ¢s viejo se recurricd al uso
de sustancias quimicas como el cloroformo o xilol para reblandecer la -
obturacion,

Cuando ¢l material son conos de plata se usa la t¢cnica de corte



diente, debemos usar el mdlodo mads scyguro en la preparacion del conduc
to y eliminacion del material de obturacion; Existen dos tipos de obtura-
cion mas usados y son:

a), - Semisolido, gutapercha, cloropercha v diversas pastas,

b).- Solidos, cones de plata,

El primer paso para la restauracion de estos divntes es el acceso
inicial, Se dcbe prevenir ol desgaste excuesivo,ya que un acceso amplio -
nos provoca adclgasamiento de las parcdes radiculares sobre todo a nivel

Jdel tercio medio radicular, csto nos dejarfa un diente debilizado,

En ¢l caso de un material sejuisolido la tCenica a seguir os la -

siguiente:

a) - Se calienta un condensador de Lucks y se inserta
en la obturacion por un momento v ¢l material -
debe reblamwdeserse vy adherirse al instrumento, Ia
operacidn se repite hasta lograr la profundidad - -
deseada,

b). ~ Con escariadores v limas se ensancha ¢l conducto

para dar un espaciy Lleaiado al perno,

Cuando ¢l tratamicenio de comlectos es viejo se recurrird al uso
de sustancias quimicas como ¢l cloroformo o xilol para reblandecer Iz -

obturacion,

Cuanlo el material son conos de plata se usa Ia téenica de corte



por retorcimivnto que deja ol dpice sellndo en 2 a 4 mim, segGn ¢l dien
te, Si la remocion resuliara imposible, s¢ prepara un suncho cervical -
en torno a la circunfervacia ntegra &l dicnte tratado, Es posible feru-
lizar a un divnte vecino o hacerlo formar parte de una protesis feruliza-
da, si fuera imposible la preparacion para perno o resultara particular-
mente dificil,

Para evitar las posibilidades de perforacion, frente a ' ideales "
tradicionalcs de estabilizacion coronorradicular se debe emplear el juicio
clinico, c¢s ducir, la longitnd quiza deba ser sacrificada por seguridad,

(:cmstruc;'iﬂn de Pernd y Mufion Anterior: Moiodo Directo,

lLos dientes tratmlos con endodoncia v que nocesitan una restaura-
cion entera dehen poseer costabilidad ;oroﬁorradicular_ ’ira esto no ¢s -
necesario cl desgaste cowmpleto del tejide demario coronal, Y a que este

 puede resultar uecesario para unz mejor estabilidad,

Preparacion Dentaria, - Se recomicada que, después de la prapara
cion del comlucio, se prepare ¢l diente para la restauracion final, Se --
preparard en forma de t’eg:m a dos aguus hacia lingual y vestibular cuan
do la corona no exista y sc hara la terminacion gingival dependiendo del
tipo de corona que se ulilizard, ya sea. con furda metglica o corong - -
Jacket, es recomendable wtilizar una llave o gala en In cdmara pulpar, -

para dar resistencia a la rotacion del porno, aden”~ nos afrecerd up - =

tope al desplazamiento apical,



A~ Conpuracidn entre 1a corona Richimend y la corcna colade con
G Yy CUpiin.

F.e Lag corinass ooladas pora tmlores ouelen fobtricarse en dog -
portes G gausa de le angalucidn radacular,



Confecciti, 1 Perno y afuiidn, - Ln la actualidad eaisten los per-
nos prefabric:ados v en la tdnica direcia so «wiliza uno de ¢sios pernos,
el cual eligiremns, de arverdo a la medida de la altima lima utilizada -
en la preparacion del conducte, Fl perno serd menor que 1 didmetro de
la ralz para evitar que se atore, Par: mantei2rlo en posicitn sc utiliza
cera, el conducto previumomte se lubrica, Se procede a tallar en cera la

porcion corvomaria d.1 nacleo en cera,

DIENTES DOSTERIORES:

Ndcleo retently por pernitas, - Dubilo a la divergencia, o a la es
trechez de los conductos en los dientes posteriores el procedimiento - -
opiralorio ¢s més complicadn, Cuapdo prescunian suficiente estructura -
dentaria remanente, con la ayuda de ping se pucde lograr un buen ngcleo
de amdlgama o comnooites, Cuando no queda suficiente esrructura demea-

ria, s¢ requieren nGeleos colados.

Preparacion de la estruciera demaria, - Cuando existe suficiente -
tejido dentario, se prosederd o crear una terminacion adicional en la --
denting, con los proccedimicmos convencionzles y osta se reforzara por -
medio de " Pins . En el conducio se adupta wn tornillo de rosca de - -
tamadio v longitad apropiado { Blue Islamd ) do modo que «dejo espacio - =
oclusal apropiado y que se requiera un minime de fuerza para ubicarlo -
en posicion, En este caso el nGeleo se terminard  por medio de amalga-

mas o composites,



En la t¢enica indirecta la construccion del perno muiion colado -
serd a base de Impresiones con materiales eldsticos y la preparacion de
troqueles de trabajo. Se realiza el encerado vy colado como para cualquier
otra restauracion colada convencional, Excepto en los casos de los mola
reg superiores en los que a causa de 1a divergencia de los conductos se
realiza por medio de tres colados separados, los cuales al colocarse en
su lugar y en sccuencia, envonan v fornum ¢l muiicn donde se colocara

la restauracion final,



CONCLUSITIONES

Para el logro de un buen trabajo prowsico en ¢l cual se logren
ob‘u:*cnc:r los resultados deseados para el paciente, el ciruyjano dentista-
debe de emplear todos los recursos que tiene a su alcance,

De acuerdo a esto, el cirujano dentista debe de mancjar los --
principios bdsicos y téenicas que rigen, no solo la proparacion denta -
ria, que son los que se enfatizan en este trabajo, sino, que debe ma-
nejar los principios bdsicos y t¢emicas que rigen a todos y cada uno -
de los pasos que se llevan a cabo en Ia construccion de una protesis
fija; desde una [listoria Clinica, hasta ¢l cementado final de dicha -

protesis,
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