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CAPITULO I

INTRODUCCION

Durante el transcurso de mi carrera, he observado que lcs
dientes se pierden por diferentes causas, de las cuales las mas
comunes son: La caries dental, la Enfermedad Parodontal y las

Lesiones Traumiticas.

Los dientes perdidos deben ser substituidos tan prontc co
mo sea posible, si se guiere mantener la salud bucal durante la

vida del individuo.

El tratamiento mds efectivo para reemplazar los dientesg -
cuando puede aplicarse, es por medio de un puente fijo. Las -~

ventajas de los puentes fijos son:

1. Van unidos firmemente a los dientes y ne se pueden —-
desplazar o estropear, no existiendo el peligro de --

que el paciente los pueda tragar.

2. Se parecen a los dientes naturales y no presentan au-
mento de volGmen gue puedan afectar las relaciones bu

cales.

3. No tienen anclajes gue se muevan sobre las superfi- —
cies del diente durante los movimientos funcionales,
evitfindose el consiguiente desgaste de los tejidos --—

dentarios.

4. Tienen una accidn de fé&rula sobre los dientes que van

ancladosg, protegiéndolos de las fuerzas perjudicia- -




les.

5. Transmiten a los dientes las fuerzas funcionales de -
manera gue estimulan favorablemente a los dientes de

soporte.

La falta de sustituciOn de un diente perdido ge traduce -
en una serie de fenfmenos que, a lo largo de los afios, pueden -

conducir a la posible pérdida de los dientes restantes.

Una vez que hay pérdida de un diente, se va destruyendo -
lentamente la funcibn armbnica de los demBs dientes presentes -
en los arces dentarios. Los principales cambios se presentan a
intervalos variables, después de la p&rdida de por ejemplo, un
primer molar inferior, que es uno de los dientes gue se pierde

con mis frecuencia, son los siguientes:

1. El segundo molar inferior se inclina hacia la parte -

mesial.

2. El molar superior antagonista aumenta su erupcidn ha-

cia el espacio dejado por el primer molar inferior.

3. Las bicGspides inferiores se pueden mover distalmen--

te, abriendo los contactos en esta regifn.

4. El cambio de posicibn de los dientes, altera su rela-
cidn armbnica con los otrxos dientes en leos movimien--
tos funcionales y como compensacidn, el mecanismo neu

romuscular adopta nuevos patrones de movimiento.




5. Los dientes restantes se desplazan para poderse adap-
tar a los nuevos patrones de movimiento, produci&ndo-

se nuevas alteraciones normales.

Decidi realizar este trabajo, porgue considero gque es una
de las Sreas pilares de la Odontologfa restauradora ya que pro-—
porciona funcionalidad, est&tica y armonfa a la cavidad bucal -

cuando estos factores se han perdido.
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CAPITULO II

PREPARMACION DE LOS PILARES

2.1 INSTRUMENTACION.

Toda prdStesis fija tiene dientes pilares para soportar --
sus retenedores. Estos Gltimos deben ubicarse dentro de los —-
contornos normales del diente para preservar la correcta fun- -
cidn y minimizar la carga oclusal sobre los pilares. A menudo
esto exige la eliminacifn de una importante cantidad de estruc-—
tura dentaria intacta para proveer espacio, retencibn y rigidez

a los retenedores.

La capacidad de eliminar estructura dentaria aumentd con
la introduccidn de las piezas de mano de alta velecidad. Estas
no solo reducen el tiempo para preparar los pilares, sino tam--
bi&n alivian la meclestia debida a la excesiva presién y vibra-—
cién. Utilizando agua con la pieza de mano en un campo banado,
se enfria la superficie de corte y se mengua asf la irritacién
térmica a la pulpa. También se disminuye el olor indeseable, -
se lubrica el instrumento cortante y, cuando se usa con aspira-

cibén se eliminan los restos d=l E£resade.

El instrumento debe tomarse en forma adecuada con una - -
gufa firme para no traumatizar el epitelio del surco, los otros

dientes y tejidos bucales durante la preparacibn.

El corte se logra con instrumentos como fresas de carbu--

ro, de diamante y piedras de diamante. Para cortar se cuenta -
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con instrumentos de diamante de diversas rugosidades superficia
les: gruesos, medianos, finos y ultrafinos. Los gruesos estén
diseflados para una répida reduccidn dentaria y los de textura -
media para el tallado general. Los finos se utilizan sobre to-
do para refinar, terminar y para definir los mérgenes gingiva--
les, los superfinos resultan excelentes para el refinado y el -

acabado de las preparaciones.

Se puede cbtener piedras de diamantes de cualquier tama--
fio, forma y longitud deseada. Se deben seleccionar para que se
adapten a las dimensiones v a la forma que se pretende dar a la
superficie a tallar. La piedra debe ser lo suficientemente lar
ga para que no haya gue levantarla o bajarla a fin de mantener-

la en contacto con la superficie dentaria.

La piedra en forma de rueda es adecuada para reducir su--
perficies no retentivas, come los bordes incisales, las caras -
oclusales y los &ngulos diedros. Las piedras esferoides u ovoi
des se usan con frecuencia para achicar superficies oclusales -
no retentivas. Las cilfndricas se pueden obtener con extremo -
liso o cortante y son Gtiles para preparar paredes planas y hom
bros gingivales. Una piedra cbnica es apropiada para la prepa-
racién de un bisel gingival, una troncocSnica con extremo esfé~
rico o una.en forma de f£lama son excelentes para producif un --

chaflin gingival.
2.2 DISEROC

La técnica y los instrumentos para la preparacibn denta--
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ria no bastan por sf solos. Su forma definitiva debe reflejar
el objetivo funcional y el disefio. El disefio correcto de una -
preparacibn requiere la remocién de estructura dentaria de modo

gue mantenga las formas siguientes:
2.2.1 FORMA DE ACCESO CONVENIENTE.

Debe ser adecuada para la aplicacibén de instrumentos cor-
tantes a la superficie deseada y para lograr un eje paralelo co
mfin para la insercibn y retiro de los retenedores sin el impedi

mento de &ngulos muertos.

Por lo general, una reduccidn proximal correcta permite -
el acceso para tallar surcos, preparar cajas y redondear &ngu--—
los, facilita el asentamiento en la regidn cervical y establece

el eje de insercidn y retiro.
2.2.2 FORMA DE RETENCION ADECUADA.

La preparacidn debe disefarse para sostener al retenedor
contra el desplazamiento vertical. En las protesis fijas la re
tencién no depende de los ingulos muertos, trabas o cemento, si
no de la adhesién del retenedor a las paredes, surcos y orifi~-
cios para pins de la preparacifn. La retencién mds eficaz se -
logra con paredes virtualmente paralelas con una minima de con-

vergencia de 3 a 6°.
2.2.3 FORMA DE AMPLIA RESISTENCIA.

La resistencia a los movimientos horizontales o de rota--

cién y a la distorcién del retenedor se consigue proveyendo un
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voltmen adecuado a las paredes axiales de la preparacibn y desa
rrollo un efecto de sunche en las coronas 3/4 mediante la crea-
¢ibn de un surco © caja axiooclusal continuoc. Este elemento —-
también une de manera efectiva la estructura dentaria, sirve pa
ra resistir la fractura del diente e incorpora rigidez a lds re
tenedores. Los sﬁrcos auxiliares v los orificios para pins au-

mentaran aGn mas la forma de resistencia de la preparacidn.
2.2.4 FORMA DE MAXIMA CONSERVACION.

La eliminacidn del tejido dentario para obtener acceso y
originar retencifn y resistencia no debe comprometer la salud -
y vitalidad de la pulpa o de los tejidos de soporte del diente.
La conservacibn de la estructura dentaria se logra cuando todas
las caras no retentivas se preparan siguiendo los contornos na-
turales del diente, ubicando los orificios para pins, surcos y
cajas lo bastante alejados de la pulpa vy del epitelio gingival,
y al formar de modo correcto la linea de terminacibn gingival.
El chaflén gingival conserva la estructura dentaria al mismo --
tiempo gue provee una linea de terminacidn una linea de termina
cibn definida y asegura una resistencia adecuada y estética mar
ginal. Siempre gue sea posible debe utilizarsele con preferen-
cia al bisel gingival o al hombro. La preparacibn con bisel --
conservador no da una linea de terminacibn definida, ni permite
un volfimen marginal suficiente. XLa preparacibn con un hombro -
asegura bastante resistencia marginal y dicha linea de termina-
cién, pero elimina mucho tejido dentario y en ocasiones no ase-

gura un sellado marginal adecuado.



2.2.5 FORMA DE PREVENCION ADECUADA.

Los mirgenes de las preparaciones deben extenderse m&s -~
alli de las zonas de contacto y los surcos y fisuras anatbmicos
llegando a superficies lisas accesibles al control de la placa

y a la prevencifn de la caries dental y enfermedad parodontal.

El margen gingival no se enclavari en la adherencia epi--
telial y, siempre qgue sea factible, estari ubicada por lo menos

lmm por encima de la c¢resta gingival.
2.2.6 FORMA ESTETICA DESEABLE.

Dentro de lo posible los pilares deben disefiarse de mane-
ra gue restrinjan la exhibicidn del metal, sobre todo en las zo
nas incisivas, canina, premolar y del primer molar. Esto se --
conseguird ya sea excliluvendo la cara vestibular de los dientes
de la preparacifn o empleando un recubrimiento est&tico de porce

lana © de plastico en esta superficie.
2.2.7 FORMA TERAPEUTICA NECESARIA.

La preparacidn @el pilar ayudari a la resolucibn de enfer
medades o deformidades preexistentes. Todos los mirgenes de —-
las preparaciones deben terminarse casi en 1 mm de tejido denta
rio sano. Las lesiones cariosas deben incluirse por completo =
dentro del contorno de la preparacidn. La reducecidn del borde
incisal o de la cara oclusal, debe ser suficiente como para no
provocar irritacidn ni fractura y a fin de proveex espacio para

el desgaste y la funcidn.
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2.3 TIPOS
Los siete principios del disefic se ven satisfechos por dos
tipos generales de preparacidén de pilares, El primer tipo es =
la preparacifn intracoronaria que asegura su retencidn en las -

paredes internas creadas en el diente.

La preparacidn para incrustacién tiene solo un uso limita
do en pr&tesis fija porque proporciona muy poca retencibn y re-
sistencia. La preparacifn con pinledge se utiliza cada vez me-
nos cuando la caries es minima, sobre todo en prbtesis fija en

anteriores y como método sofisticado en ferulizacibn.

Una preparacidn con pins por lo general implica la cara -
lingual, tres o mas lechos linguales y sus correspondientes ori
ficios para pins y una linea de terminacidn circunferencial en
chaflén con un bisel protector en el borde incisal. La reten--
cidén y la resistencia se obtienen a partir de surcos proximales
e incisal ubicados correctamente y con pins paralelos gque impi-
den el desplazamiento o flexidn debide a las fuerzas horizonta-

les que actfian sobre la restauracidn.

Si existen caries o restauraciones, la preparacién debe -
tambi&n tomar una o ambas caras proximales con un surco o caja

adecuado.
2.4 PERFECCION DE LOS MARGENES.

La restauracién OGnicamente puede mantenerse en el medio -

biolégico de la cavidad oral, si sus mirgenes est@n perfectamen




11

te adaptados a la linea de terminacién del tallado.

La configuracidn de la linea de terminacibn dicta la for-

ma y el grueso del oro del margen de la restauracibn 'y puede -~

afectar el ajuste,

La linea de terminaci®n gingival de las coronas met8licas
es, preferentemente, el chaflln curvo o "Chamfer". Ya que este

tipo de terminacibn es el gue produce menos sobreesfuerzos.

Se talla con la punta de una fresa de diamante ebnica lar
ga al mismo tiempo gue se reducen las caras axiales con el lado

del misme instrumento.

El borde de la restauracifin met8lica que se asienta en un
chafl@n curvo, combina un canto agudo ¢conh un grueso apreciable

de metal.

El hombre es la linea de terminacidn de eleccifn para la

corona jacket de porcelana.

La ancha repisa proporciona resistencia frente a las fuer
zas oclusales y minimiza los esfuerzos que pudieran conducir a

la f£ractura de la porcelana.

El hombro no es una buena linea de terminacidn para res--
tauraciones met&licas. Si bien es una linea netamente defini--

da, su empleo da lugar a una junta tope entre la restauracidn y

el diente.

El bisel es una forma modificada de hombro. La repisa --
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formada por el tallado, no da lugar a un &ngulco de 90° entre la
superficie exterior del diente y la 2ona tallada. En ese lugar
se forma un &ngulc obtuso. Por lo gue la restauracibn, tendra
un borde en &ngulo agudo. No es el ideal el &ngulo agudo, pereo
permite que el collar metilico de las restauraciones en metal -

porcelana sea minimo.




CAPITULO IIX

CLASIFICACION DE LAS RESTAURACIONES Y RETENEDORES

PARA LA PREPARACION DENTARIA

3.1 Restauraciones Extracoronarias.

3.1.1 Diferentes tipos de coronas totales.

2.1.2 Coronas parciales.

3.2 Restauraciones intracoronarias.

3.2.1 Retenedores radiculares.
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CAPITULO IIX
CLASIFICACION DE LAS RESTAURACIONES Y RETENEDORES

PARA LA PREPARACION DENTARIA

3.1 RESTAURACIONES EXTRACORONARIAS.

La preparacidn del diente y su retenedor ceclado son exter
nas al cuerpo de la porcién coronaria y restaura una forma com-
patible con los tejidos. La retencidn y la resistencia al des-
plazamiento se generan entre paredes internas del colado y pare

des externas de la preparacibn.
3.1.1 DIFERENTES TIPOS DE CORONAS TOTALES.
Corona Total de Oro.
Corona Total de Porcelana.

Corona Total de Porcelana Fundida sobre Metal Precicso y

no Precioso.
Corona Total de Oro cen Carilla de Acrilico.
3.1.2 CORONAS PARCIALES.

La preparacidn del diente, depende de modo especial, en -
su parte externa coronaria y completa la morfologia de la pox--
cién axial del diente, como en las coronas 3/4 & 7/8. La reten
cidén y la resistencia al desplazamiento depende de las superfi-
cies internas y de los medios retentivos auxiliares, como sur—-

cos .y cajas.
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Divisién Anterior.
Corona 3/4

Variantes de la Corocna 3/4

Divisi&n Posterior.
1/2 Corona Mesial
Corona 3/4

Corona 7/8
3.2 RESTAURACIONES INTRACORONARIAS.

La cavidad preparada y el retenedor colado se ubican den-
tro de la porcifn coronaria del diente, asf como dentro del con
torno de la corona. La retencibn y la resistencia se generan -
entre el colado y las paredes internas de la cavidad preparada,
Sin embargo el recubrimiento cuspfidec puede prestar una superfi
cie adicional para la retencidn y la resistencia a las fuerzas

normales.

Inlays (Incrustaciones!}
Onlays (Incrustaciones con recubrimientos oclusal}
Pin-ledge (Pernitos con escaldn)

Sus combinaciones
3.2.)1 RETENEDORES RADICULARES.

El tipo de retencibn con perno, estd confinado a la por--
cibn radicular. La retencibn y la resistencia al desplazamien-
to provienen de la extensidn de un perno metdlico incorporado -~

que va dentro del conducto. La mayorfa de los dientes sin pul-
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pa llevan una corona con un arco cervical para reducir las posi

bilidades de fractura. Pueden utilizarse técnicas adicionales

combinadas entre si para mejorar la calidad de la estabiliza- -

cibn coronorradicular. Siendo necesarios detallados estudios -

longitudinales.




CAPITULO 1V

CORONA TOTAL DE ORO

Indicaciones.

Contraindicaciones.

Preparacibn en Dientes Libres de Caries.
Preparacifén de un Molar Inferior,

Reducecibn Proximal,

Reduceidn de las Superficies Vestibular y Lingual.
Reduccidn Oclusal.

Angulos Diedros Proximales.

Tallado de Molares Inferiores a Velocidades Bajas.
superficie Mesial y Distal.

Superficies Vestibular v Lingual.

Superficie Oclusal.

Margen Cervical.
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CAPITULO IV

CORONA TOTAL DE ORO

La Corona de Oro Total se utiliza como restauracidn indi-

vidual © como anclaje de puente.
4.1 INDICACIONES.

La Corona de Oxo Total esta indicada en todos aquellos —-
dientes que no se pueden réstaurar por otros medios para devol-
verles su capacidad funcional y contorno anatmico. Se utiliza
como anclaje de puente cuando el Iindice de caries o los esfuer-
2058, torsibn o palanca, contraindican la corona 3/4, la incrus-—

tacidn a pins © la incxustacin comfn.

En las rehabilitaciones completas, gue abarcan toda la bo
ca, en dientes gque deben ser ferulizados o gue recibir&n retene
dores o ataches de precisibn para el soporte y retencién de una
pr&tesis parcial removible, ser8 la restauracién de eleccibn a
causa de su resistencia, larga vida, resistencia a las fuerzas
dislocantes, proteccibn contra caries y porque da lugar al remo
delado de su anatomia y oclusidn. Cuando es primoxdial la esté
tica, se indica una corona de oro con frente de resina acrilica
o porcelana. Su tamaiio puede ser aumentado para gue haya una =
eficiencia masticatoria mixima o reducido con el fin.de dismi-=-

nuir o distribuir los esfuerzos que actuaridn sobre la prStesis.
4.2 CONTRAINDICACIONES.

La Corona de Oro Total esta contraindicada, si la oclu--=
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sidén es adecuada, en bocas con fndice de caries bajo o cuando -
la restauracidn necesite solo un minimo de anclaje. Estas con-
diciones hacen factible la aplicacifn de preparaciones menos ex

tensas que permiten preservar el esmalte vestibular,

La Corona de Oro total tiene algunas pequefias desventa— -

Vigibilidad del metal, impide el control de la vitalidaaq,
exige reforzar las medidas profildcticas para evitar la corro—-
siSn del metal y produce en ocasiones efecto desfavorable sobre
los tejidos blandos, aunque su forma anatSmica sea correcta asfi

como su extensibn subgingival,
4.3 PREPARACION EN DIENTES LIBRES DE CARLES.

8i se realiza en forma correcta la preparacibn de una co-
rona total no se producer legsiones pulpares, pero esta puede ~-~
convertirse en un procedimiento peligroso si se realiza con po-
co cuidado. La alta velocidad tiene graves consecuencias, sal-
vo que se lubrigue al diente y se controle su temperatura. Pue
den sobrevivir lesiones deo tejidos blandos gue no se restitu-= -
yen, ne solamente durante la preparacidn y en el momento de la
retraccidén gingival para la toma de impresifn, sino también por
recubrimiento temporal realizado sin la debida precaucién. Si
la corona por construir esta destinada para anclaje de puente,
conviene estudiar los modeleos de diagnSstico con el disefador -
para determinar el patrdén de insercidn compatible con todos los

dientes pilares. Las preparaciones para coronas Completas son
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las que m8s se pueden alejar del disefio ¢lésico, y no obstante

conservar sus propiedades de retencibn.

Se requiere de la destreza del operador en este tipo de -
preparaciones de manera gue no peligre la construccidn y coloca
cibén por la formacibn de algfin socavado que puede ocurrir de —--
tres maneras: Cuando las paredes convergen cervicalmente hacia
el patrbn de insercibn, no se puede calzar el anclaje. Si el -
eje mayor del diente preparade diverge respecto del patrbn de -
insercidn, la porci6n cervical en mesial o distal de la prepara
cibn se convierte en una zona socavada. La prétesis construida
no se podri instalar, aunque las paredes proximales sean parale
las © convergan hacia oclusal. Otre tipo de socavado constitu-
ven las depresiones gue puedan haber en la superficie de las pa
redes de la preparacifn. Es beneficioso en cualquier tipo de -
operacibn elaborar una secuencia de los pasos y la meta gue se

pretende alcanzar con ellos.
4.4 PREPARACION DE UN MOLAR INFERIOR.
4.4.1 REDUCCION PROXIMAL

si el diente por tallar se haya en contacto con otra pie-
za, se recomienda colocar una matrfz metdlica al rededor del --
diente vecino, esto evitari el contacto del mismo con elementos
abrasivos. Los cortes proximales se realizarfn desde lingual o
vestibular, dent;o de la circunferencia del diente por tallar y
serin paraleles al patrdn de insercién. E1 extremo de la fresa

se nallarid a nivel de la linea de terminacidn o llegard hasta la
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cresta gingival. Con la fresa se camina lentamente para atrave
sar el Srea de contacto realizando tres pasos hacia adelante y

dos hacia atr8s. El cortar a través del contacto facilitari el

uso de otros instrumentos.

4.4.2 REDUCCION DE LAS SUPERFICIES VESTIBULAR Y LINGUAL.,

El corte se realiza en dos planos nitidos ocluso-cervica-
les y que sigan el contorno mesiodistal del diente. Constituye
una ayuda dividir con una muesca en dos planos la cara vestibu-
lar y lingual antes de seguir con el desgaste de las superfi- -
cies. BEl tercio oclusal se cortard con una inclinacibn aproxi-
mada de 45° respecto del eje principal del diente, y el tercio
cervical se tallard paralelamente al patrén de insercibn, para
elimiminaxr socavados. Mesicodistalmente las superficies se des-
gastan siguiendo el contorno dentario. Esto indicard el espe--
sor por desgastar y ayudard a realizar un tallado que dard por
resultado una restauracibn colada de grosor uniforme. E1 talla

do de las superficies vestibular y lingual estf8 terminado.
4.4.3 REDUCCION OCLUSAL

Con frecuencia se ven restauraciones coladas muy delgadas
por oclusal, resultado de desgaste poco profundo de la fosa cen
tral, surcos y reborde marginal, para lograr esto conviene des-
gastar los surcos oclusales principales y rebordes marginales -
hasta una profundidad de 1 a 1.25 mm. para que sirva de guia
al operador en la reduccibn oclusal, y después proseguir con es

ta reduccibn siguiendo los planos principales.
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4.4.4 ANGULOS DIEDROS PROXIMALES.

Es imprescindible el redondamiento de los &nqulos diedros
axiales donde se unen las paredes proximales con vestibular y -
lingual para que quede bien definida la lfinea cervical margi- -
nal. A partir de este momento, el tallado se efectuard a baja
velocidad con piedra de diamante. La linea de terminacién se -
realiza en su ubicacifn m&s adaptable o protegida (dentro del -
surco gingival o en la linea cemento-dentinaria) los &nqulos --

diedros proximales y oclusal se redondean y se alisa el talla--~

do.

Es una cuestifn controvertida donde debe ubicarse el mar-
gen cervical de una corona completa. Hay guién considera que -
debe extenderse aproximadamente .5 mm dentro del surco gingival.
Si hubiera retraccidn gingival, y el cuello dentario fuese bas-
tante estrecho, el margen eervical ha de ser paralelo a la 1li--

nea amelo-cementaria, para guedar sobre esmalte.
4.5 TALLADO DE MOLARES INFERIORES A VELOCIDADES BAJAS.

4.5.1 SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL.

El primer paso es la reduccidn de las superficies mesial
y distall. Por lo general es factible realizarlo con discos de
diamante © de carburo montados en pieza de mano recta. Después
de considerar las necesidades del patrfn de insercifn, estos ==~
cortes se inician scbre o inmediatamente por dentro del reborde
marginal de la superficie oclusal y se extenderfin en linea rec-

ta hasta la cresta gingival sin gue se produzcan convexidades o
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concavidades en las paredes. A pesar de que el tallado conver-
ge hacia oclusal en unos 5° con respecto del patrfn de inser- -
cifn, en la generalidad de los casos, la inclinacibn del eje ma

yor del diente puede obligar a una convergencia m8s acentuada.
4.5.2 SUPERFICIES VESTIBULAR Y LINGUAL.

El sequndo paso es la reduccifn de las superficies vesti-
bulares y lingual, tanto de los dientes superiores como inferio
res y por lingual de los superiores bien alineados, el corte se_
guird las convexidades de la superficie con una profundidad - -
aproximada de lmm. El desgaste lingual de los dientes inferio-~
res ensayari en axrmonia con el patrSn de insercidn. Los desgas
tes por vestibular y lingual se hacen llegar hasta la lfnea gin
gival o cervical (preferentemente) donde se hacen terminar las
cavidades de clase V. En ocasiones la posici8n y tipo del dien
te obstaculiza la terminacidn nitida cervical por lingual de al

gunos dientes posteriores inferiores.
4.5.3 SUPERFICIE OCLUSAL.

La primera fase de la reduccibn oclusal se realiza a ni--
vel de los surcos oclusales, a una profundidad de 1 mm. Se eli
minari la caries si &sta ha penetrado en el esmalte. La prepa-
racibn de los surcos regulari la profundidad del tallado comple
mentario en oclusal y ademSs proporcionarf espacio suficiente -
para el metal en la zona central. Si la reducciSn en su totali
dad es de 1 mm. de profundidad y sigue el contorno de los pla--

nos cuspideos, el colads tendri mayor resistencia a los movi- -
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mientos porgue se opondrédn superficies anchas y semiplanas a --

las fuerzas que actGan desde distintas direcciones.

4.5.4 MARGEN CERVICAL.

El siguiente paso lo constituye el redondamiento de los -
énqulos diedros hasta desaparecer las aristas agudas. Se ali-=-
san las cuatro aristas trianqulares que se forman en las zonas
cervicales de modo tal gque la linea gingival de la preparacibn
sea nitida y continua y siga exactamente la configuracibn del =

borde gingival.

Esto se realiza mediante discos de papel abrasivo de cor-

te gruso o piedra de diamante troncoctnica larga.

Hay gue tallar un bisel acanalado solamente cuando como -
consecuencia de la preparacidn no se forme expontineamente un -
bisel en cincel en la linea de terminacibn cervical. Este bi--
sel c¢bncavo serf de unos 0.4 mm. de ancho y se extenderé 0.5 a
1 mm. por debajo del margen gingival. Es conveniente gue la 1i
nea de terminacibn se halle muy préxima al didmetro mEzimo del
diente en las caras vestibular y lingual en los dientes poste——
riores superiores y en la superficie vestibular de los inferio-
res. Sin embarge la posicidn y forma del diente, la longitud -
ocluso-cervical de la corona clinica, la retraccién gingival, o
la presencia de caries cervicales pueden hacer variar la ubica-
cidn del maArgen cervical. El bisel acanalado se talla rapida--—
mente por vestibular, linqual y a nivel de los angulos diedros

con piedras de diamante, mientras que en las caries mesiales se



utilizan fresas de diamante.

25



CAPITULC V

PREPARACION PARA CORONA  TOTAL EN DIFERENTES

PIEZAS DENTARIAS

5.1 Preparacibn para Corona Total en un Molar Inferior.

5.2 Preparacifn para Corona Total en un Incisivo Cen- -

tral Superior.
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CAPITULO V

PREPARACION PARA CORONA TOTAL EN DIFERENTES

PIEZAS DENTARIAS
5.1 PREPARACION PARA CORONA TOTAL EN UN MOLAR INFERIOR.

Se crea un espacio incisal de 1 mm. tallando toda la cara
oclusal paralelamente al contorno bdsico del diente. Utilizan-
do la parte lateral de una fresa cilindrica No. 557 para ubicar

las gufas de profundidad en la cara oclusal,

Procedemos a la realizaci6n de guias de profundidad tanto
en las vertientes internas como en las externas de cada clispide
uwbicindolas en las crestas cuspideas y en el surco que se haya en

tre ellas.

Tallando estas guias paralelas al contorno oclusal casi -

en up angulo de 45° con respecto al eje mayor del diente.

Utilizando la piedra de diamante ovoide se talla uniforme
mente la cara oclusal hasta la base de las guias de profundi- -

dad .

La reducci®n correcta de las vertientes cuspideas impide
el tallado excesivo de las paredes axiales y provee una mayor -
retencibn en el tercio gingival de las caras vestibular y lin--

gual.

Se elaboran las gufas de profundidad de 1 mm. en los 2/3

gingivales de las caras vestibular y lingual con la piedra de -
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diamante en forma de flama, sostenifndola de tal manera gue gra
cias a la convergencia del instrumento se obtengan paredes para

lelas al eje de insercifin y con una mfnima convergencia entre -
si.

A continuacifn utilizamos la piedra de diamante en forma
de flama para reducir uniformemente las caras vestibular y lin-
gual. Aungue estas no se consideran retentivas, una convergen-
cia mfnima brindarf una mayor retencibn. Esto se logra redu- -
ciendo los planos oclusal, vestibular y lingual en dos direccig

nes distintas.

si las gufas de profundidad se siguen con cuidado, las pa

redes axiales resultantes serfin casi paralelas y retentivas.

Continuamos con la piedra de diamante en forma de flama -
sosteni&ndola paralelamente al eje de insercibn para reducir --
las caras proximales y conformar sus paxedes de modo gue sean -
retentivas y paralelas entre sfi. Tallamos una lfinea de termina
cibn suave y con;inua en torno de toda la preparaci®bn con una -
piedra de diamante en forma de Xlama. EX chémfer de 0.5 mm en
la 2o0na gingival debe ser paralelo a la cresta gingival alrede-
doxr del diente y extenderse hasta 1 mm. de la adherencia epite-

lial de manera gque este ubjicado en el surco gingival.

Empleando discos de papel de 3/8 de pulgada y una fresa -
de filos mGltiples para eliminar todos los &ngulos agudos, las

retenciones, rayaduras y alisar toda la preparacifn.

Con un espejo bucal y un explorador se revisa la prepara-
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¢idn terminada para comprobar si hay espacio oclusal, si no es-
ta cbstaculizado el eje de insercibn, si las formas de reten- -
cifn v resistencia son adecuados, la regularidad marginal y la

estética.

Aungque lo ideal es que los m&rgenes gingivales se ubiquen
por encima de la cresta gingival para asegurar una linea de ter
minacifn bien definida y conservar la estructura dentaria, por

lo general se coleocan por debajo de la cresta gingival para:

Incluir caries o regtauraciones

Obtener suficiente longitud axial para retencifn
Separarge convenientemente de los contactos proximales
Lograr requisitos estéticos, sobre todo en el sector ante

rior.

5.2 PREPARACION PARA CORONA TOTAL EN UN INCISIVO CEN- -~

TRAL SUPERIOR.

Utilizando una piedra de diamante troncocbnica grande de
extremo redondeado se realizan dos o tres gufas de profundidad
en el borde inecisal de 1.5 a 2 mm. de hondura con el objeto de

proveer espacio para el metal y la porcelana incisal.

se desgasta uniformemente el borde incisal hasta la base

de lag gufas de profundidad con la misma piedra de diamante.

visto desde proximal, el plano incisal debe ser perpendi-
cular a la fuerza de oclusifn o tener menos de 230° con respecto

al eje mayor del diente gue se estd tallando. Esto menguari --
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las tensiones de corte y aumenta la resistencia de la porcelana

© resina acrilica.

Después de haber ubicado una matrfiz en el diente adyacen-
te con el fin de protegerlo, utilizando la misma piedra de dia-
mante colocada paralela al eje mayor del diente se tallan las -

caras proximales.

La piedra de diamante se usa también para conformar las -
paredes proximales de modo que sean paralelas al eje mayor del

diente y presenten una convergencia de 2 a 3°.

La convergencia excesiva de las paredes proximales reduce

la retensibn y pone en peligre la integridad pulpar.

La convergencia insuficiente de las paredes axiales puede
dejar retenciones que impidan el retiro y el asentamiento co- -

rrecto de la restauracifn terminada.

Se realizan dos o tres gulas de profundidad de 1 mm. en -
la cara vestibular, desde el mérgen gingival hasta el borde in-

cisal, con la misma piedra de diamante.

Siguiendo el contorno de la c¢ara vestibular, se tallan --

uniformemente hasta el fondo de las gufas de profundidad.

Al mismo tiempo se realiza un ch&mfer gingival acentuado
en la cara vesgtibular gque se extiende hasta las superficies & -

proximales.

La cara palatina se talla desde la altura del cingulo has




31
ta el margen gingival empleando la misma piedra de diamante de
extremo redondeado. Eliminando al rededor de 1 mm. de tejido -

en sentido axial para proveer espacio Gnicamente para metal.

Aseguridndose de que este corte sea paralelo al tercio gin

gival de la cara vestibular para aumentar la retenci8n.

La retencidn reciproca disminuye en gran medida si no se

mantiene el cfngulo.

Continuamos cen el tallado de la cara palatina hacia ineci
sal del ¢ingulo con una piedra de diamante ovoide y, siguiendo
el contorne original del diente, se efectfia una separacién de -
por lo menos 1 mm. entre la preparacifn y el antagonista en cén

trica.

Utilizamos una piedra de diamante pequefia en forma de fla

ma para terminar el chémfer gingival.

Con este mismo instrumento es posible extender la linea -
de terminacidn hasta el surco, aproximadamente a la mitad de la
profundidad de la encfa marginal a casi 1 mm. sin dafiar el teji

do gingival.

Utilizando como guia el diente adyacente, se emplea la —--
piedra de diamante en forma de flama para desgastar el tercio -
incisal de la cara vestibular hacia palatino no solo para cbte-
ner eséacio suficiente para el metal y la porcelana, sino tam--
bi&n para proveer un espacio adecuado para esta Gltima en la zo

na de transicidn -incisal.
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Con este mismo instrumento es posible extender la 1lfinea -

de terminacifn hacia el surco, aproximadamente a la mitad de la
profundidad de la encfa marginal a casi 1 mm, sin dafiar el teji

do gingival.

Utilizando como gufa el diente adyacente, empleando la -
piedra de diamante en forma de flama, se desgasta el tercio in-
cisal de la cara vestibular hacia palatino, no solo para obte--
ner espacio suficiente para el metal y porcelana, sino también
para proveer un espacioc adecuado para la porcelana en esta zona

de transicibn incisal.

Terminamos la preparacifn con discos y fresas de filos --

mGltiples.

Se une el tallado vestibular profundo c¢on los desgastes -

menos pronunciados de la cara palatina en las zonas proximales.

Eliminando todas lasg retenciones, se redondean los ﬁngu—-.
los diedros vestibulo-proximalmente y palatoproximales, todos ~
los &ngulos y bordes agudos, alisando la superficie para permi-

tir un asentamiento més precisoc del retenedor.

Con un espejo bucal y un explorador se revisa la prepara-
cibn terminada para comprobar si hay espacio incisal, si no es-
t& obstaculizado el eje de insercibn, si las formas de resisten
cia y retencibn son adecuadas, la regularidad marginal y la es=-

tética.



CAPITULO VI

CORONA FUNDA DE PORCELANA

Indicaciones y Contraindicaciones.
Preparacibn.

Preparacién de un Incisive Central Superior con Al-

ta velocidad.

Superficies Proximales.

Borde Incisal y Superficie Lingual.
Superficie Vestibular.

Hombro Gingival,
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CAPITULO VI

CORONA TFUNDA DE PORCELANA

6.1 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.
La corona de porcelana es una restauracisn individual.

La palabra funda aungue no es eminentemente t&cnica, se -
utiliza en Odontologfa para significar una restauracidn de por-
celana o resina que cubre la corona clfnica y que termina a ni-
vel o por debajo de la encia. Preserva la vitalidad y salud -~
del diente en si y de las estructuras adyacentes, manteniendo o

restableciendo satisfactoriamente la faz estética.

Se utiliza en dientes fracturados, cariados, decolorados,
mal alineados o abrasionados, cuando la oclusidn es favorable y
la preparacidn correcta, se estima gue su vida Gtil en la hoca

es prolongada.

La corona funda de porcelana est& contraindicada en dien-
tes muy cortos gque una vez preparados tendrian poca retencidn,
o en dientes anteriores del maxilar superior cuando los dientes
antagonistas ocluyen en el guinto cervical o en oclusiones cru-
zadas, o cuando la superficie lingual es muy cbncava y no hay -
cingulo en el diente por restaurar. En dientes cortos es mis -
adecuada una corona colada con frente estético, perc cuando la
oclusidn o forma dentaria no es precisamente la ideal, una corg
na funda de porcelana con la superficie contactante de porcela=-

na serd& la restauracibn de eleccidn,
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Las coronas fundas tampoco son restauraciones seguras en
bocas con dientes muy abrasionados, habiendo evidenciado una---
musculatura fuerte y activa, y cuando el paciente fuma en pipa
o utiliza boguilla., En estos c¢asos es preciso optar por coro--
nas de porcelana fundidas sobre metal o met8licas con frente --

estético.
6.2 PREPARACION.

Una preparacifin equilibrada es la gue se realiza sobre el
diente en forma tal gque sean en lo posible iguales los espacios
entre las paredes mesial y distal y los dientes vecinos. La —-
longitud del mufion dentario preparado equivaldra a por lo me—-—
nos dos tercios de la medida inciso-cervical m&s larga de la —-
restauracién. Para gue haya un soporte general durante la inci
£idn y en los &ngulos incisales mesial y distal, se requiere —-
que ¢l borde incisal de la preparacidn sea paralelo al borde in
cisal de la corona terminada. EL equilibrio distribuirid las —-
fuerzas, reducird torsiones y disminuird la posibilidad de frac

tura y dislocamiento.

6.3 PREPARACION DE UN INCISIVO CENTRAL SUPERICR CON AL-
TA VELOCIDAD.

6.3.1 SUPERFICIES PROXIMALES.

La preparacifn se inicia en las cargas proXimales con una
fresa de carburo troncocbnica larga. La fresa se ubica ya sea
en vestibular o en lingual, haciendo un corte para formar un --

hombro cervical en el borde gingival de un ancho iqual al didme
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tro m8s pequefio de la fresa.

El corte se debe limitar a la circunferencia del diente -
para evitar la mutilacibn de la superficie vecina. Los cortes
proximales i=n desertales que se aproximen al paralelismo y con-
vergencia lingual mi8s o menos en el sentido de las caras intac-

tas.
6.3.2 BORDE INCLSAL Y SUPERFICIE LINGUAL.

El borde incisal y la superficie lingual se reducen con -
una piedra de diamante en forma de rueda con bordes redondea- -
dos. La preparacién del borde incisal puede segquir la misma -
secuencia gue se describié para la corona met8lica con frente -
estético. El espacio libre incisal debe ser de 1.5mm con la su
perficie plana en &ngulos rectos respecto de la lirnea del es- =~
fuerzo proveniente de la oclusibn, la reduccidn lingual debe -~

ser aproximadamente de 1 mm.
6.3.3 SUFERFICIE VESTIBULAR.

La preparacién de la superficie vestibular es igual a la
de la superficie vestibular de la corona met8lica. La porcibn
incisal con respecto del contorno dentario se marca con fresa -
hasta una profundidad de ! mm. y se reduce uniformemente en me-
sizl ydistal. Despu&s se talla unamuesca en la zona cervical -

y se desgasta.
6.3.4 HOMBRO GINGIVAL.

Con baja velocidad el hombro se erxtjende en 0.5 mm por —-
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dentro del surco gingival, mediante el uso de una piedra de dia
mante cilindrica o trococbnica, de fisura o de extremo cortante
solamente, el hombro tendrd una inclinacibén de 5° respecto del

eje mayor del diente.

Las superficieg verticales, dngulos y aristas se alisan -
con discos de papel de lija. Cuando el surco gingival es mis -
profundo de lo comfin, cabe prolongar mfis la preparacibn. Si la
retraccidn gingival denuds el limite amelocementario, se detie-

ne ally la preparacibn,
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CAPITULO VII

CORONA TOTAL VENEER

7.1 CORONA VENEER.

Esta preparacién puede tomarse como una extensibn de la -
parcial. Comprende todos los planos axiales del diente, asi co
mo el borde incisal o toda la cara oclusal. Se le utiliza ya -
sea para restauraciones fijas en dientes aislados o como pila—-
res de puentes. Estd en particular prescrita si se detectan ca
ries extensas, fracturas, erosifn abrasifn u otra deformidad co
ronaria. Se le usa también, para pilares gue deben recibir ade
mis retenedores o ataches de pfecisién, para soportar una denta
dura parcial o resistir el toque de una carga demasiado grande

ocasionado por una corocna veneer parcial.

En los dientes anteriores, el aspecto es una considera— -
ciébn adicional cuando existen diastemas o mala alineacidn y, --
asi mismo, si se observan: esmalte veteado, hipocalcificacién

o pigmentacibn acentuadas.

Gracias a esta preparacifin es posible mantener el contor-
no b&sico y los surcos del diente impidiendo el tallado excesi-
vo vy el compromiso pulpar. Al mismo tiempo brinda la mayor fle
xibilidad para modificar la forma y el contorno de cualquier su
perficie dentaria y para reponer la corona funcional del diente

con respecto al arco antagonista.

La preparacibn para corona Veneer Completa asegura la ma-
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yor cantidad factible de retencifn con el uso de paredes parale
las. Ademis de las paredes mesial y distal, el tercic gingival
de la vestibular v la lingual es virtualmente paralelo y propor
ciona asf una retencifn adecuada. En los dientes posteriores,
si la corona dentaria es corta debido al desgaste o a la erup=--
cibn incompleta, o si las fracturas cuspfdeas se extienden has-
ta la 2ona de insercidn, se puede obtener una mayor longitud --
clinica por medio de la cirugfa. $i gran parte de la porcién -
coronaria del diente esti destrufda puede ser necesaria una re-
construceifn con pins o pernos a fin de conseguir suficiente re
tencidn. En los dientes posteriores, el doble bisel realizade
pobre las cfispides vestibular y lingual, en &ngulos de 45° res-
pecto del eje longitudinal del diente, conserva la estructura -
vestibu lar y lingual, de este mientras gue facilita la accibn
retentiva de las paredes y provee una separacidn apropiada tan-
to para los movimientos oclusales como para el recontorneado de
las cGspides, suécos y fosas en sus relaciones funcionales natu

rales.
7.2 INDICACIONES.

La corona veneer se puede usar en cualquier diente en gque
egté indicado una corona total Esti especialmente indicada
en las regiones anteriores del maxilar y de la mandfbula, donde
la est&tica es de primordial importancia. Las coronas veneer -
se confecciona comunmente en los bicGspides, caninos e incigi~-
vos., En los molares se usan cuando el paciente tiene especial

inter&s en que no se vea ©ro en ninguna parte de la boca.



7.3 DISERO

El disefio se puede considerar dividido en dos secciones,
una c¢orrespondiente a la preparacién y otra a la restauracibn.
Hay algunas direfencias entre la preparacién y la restauracibn
para un diente anterior o para un diente posterior, y cada una

de ellas se puede considerar aisladamente.
7.3.1 PREPARACION EN DIENTES ANTERIORES.

Cuando se preparaun diente para corona veneer, hay que re
tirar tejido en todas las superficies axjales de la corona cli-
anica, hay gue obtener suficiente espacic para el material de la
carilla y colocar el margen cervical vestibular de manera que -
se pueda ocultar el metal. Hay que desgastar mis tejido en la
superficie vestibular gue en la lingual para dejar espacio sufi
ciente para la carilla. En la superficie lingual se desgasta -
una cantidad de tejido suficiente para alojar una capa fina de
metal, y casi nunca se tiene gue penetrar en el esmalte durante
la preparacibn. En ¢l borde cervical de la superficie vestibu-
lar se talla un hombro que se continfia a lo largo de las super-—
ficies proximales, donde se va reduciendo gradualmente en anchu
ra para gue se una con el terminado sin hombro, o en bisel, del
borde cercial lingual. EL &ngulo cabo-superficial del escaldn
vestibular se bisela para facilitar la adaptacién del margen de

metal de la corona.
7.3.1,1 BORDE INCISAL.

El borde incisal del diente se talla en una cantidad egui
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valente a una quinta parte de la longitud de la corona clfnica
medida desde el borde incisal hasta el margen gingival. EIl bor
de incisal de la preparacifn se termina de manera que puede re-
cibir las fuerzas incisales en Sngulos rectos. En log inecisi~—
vos superiorxes, el borde incisal mira hacia las partes lingual
e incisal. En los incisivos inferiores, el borde incisal mira

hacia las partes vestibular e incisal.

Es necegario variar la anqulacién de acuerdo c¢on las dig-
tintas relaciones incisales., En un caso con una relacidn inci-
siva borde a borde, el borde incisal de la preparacibn, tanto -
en el incisivo superior como en el inferior, debe terminarse en
el plano horizontal para que reciba las fuerzas incisales en &n

gulos rectos.
7.3.1.2 PAREDES AXTIALES.

Se talla la superficie vestibular hasta formar un hombro
en el margen cervical, de una anchura mfnima de 1 mm. Cuanto -
mis ancho sea el hombro mds fd8cil es la construccibn de ia corg
na. En los casos en gue ha habido retraccién de la pulpa y se
ha disminuido la permeabilidac de la deéentina, © cuando el dien-~
te estd desvitalizado, se pude hacer el hombro mfs ancho en la
cara vestibular. El hombro se continfia en la superficie proxi=-

mal.

Hay gue tener cuidado en el tallado de la superficie ves-
tibular en la regifn incisal. Si se retira mucho tejido se ame

naza a la pulpa; si se elimina poco tejido no quedard espacio -
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suficiente para la ¢arilla. Hay que dejar siempre una curva --
gradual en la superficie vestibular, desde la regidn cervical -
hasta la regib6n incisal. Si esta superficie sigue una iinea ~-
recta, esto indica que no se ha retirado suficiente tejido de -
la superficie vestibular, Las superficies axiales proximales -~
se tallan hasta lograr una inclinaciSn de 5 grados en la prepa-
racifn., En algunos casos, €s necesario aumentar la inclinacién
en un lado para acomodar la direccibn general de entrada del -
puente en relacifn con laz otras preparaciones de anclaje. Se
debe evitar una inclinacibn innecesaria de las paredes proxima~
les ya que esto disminuye las cualidades reteantivas de la res-~

tauracitn.

La superficie axial linqual se& talla hasta gque permita --
gque se pueda colocar metal de ¢.3 a 0.5 mm de espesor. Una can
tidad similar de tejido se elimina de la totalidad de la coro--
na, conservindose asi la morfologia general del diente. La su-
perficie lingual termina en la parte c¢eyvical en bisel o sin -~

haombro.
7.3.1.3 TERMINADO CERVICAL.

El margen cervigal de la preparacidn se termina con un -~
hombre en las superficies vestibular y proximales, y en bisel,
o sin hombro, en la cara lingual. El contorno de la linea ter-
minal estid determinado por el tejido gingival adyacente. El ==
hombro vestibular se coloca 1 6 1.5 mm por debajo del borde gin
gival. Si el hombro no se talla suficientemente por debajo de

la encia, el borde cervical del metal guedarf expuesto a la vis
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ta. En las regiones interproximales la linea terminal se rea-
liza de manera similar. En la cara lingual, no es necesario cg
locar la linea terminal bajo el margen gingival, y puede quedar
en la corona clinica del diente a una distancia de 1 mm, o mis,
de la encfa. En los dientes con coronas cortas, sin embargo, -
en ocasiones es necesario extender bajo la encfa, en la cara.~-~
lingual, para obtener paredes axiales de longitud suficiente Pa
ra una retencidén adecuada. La posicifn de la linea terminal ==
lingual se debe establecer, en cada caso, teniendo en cuenta to

dos los factores.

El &ngulo cavo-superficial del hombro vestibular se bise~
la para facilitar la adaptacifn final del borde de metal de la
corona. En las paredes proximales, el bisel se continfia con el

terminado en hisel, o sin hombxo, del margen cervical lingual.
7.4 PREPARACION EN POSTERIORES.

La preparacidn para coronas veneer en los molares y biec(s

pides es basicamente igual a la preparacibn para coronas totales
coladas, con el afladido de un hombro en la cara vestibular,

que se extiende hasta las superficies proximales del diente, El
hormbro es similar al que se confecciona en el tipo con hombro -

de coronas totales.
7.5 MODIFICACIONES EN EL DISERO.

La corona veneer se puede modificar para aumentar la re--
- tencifn, para adaptarse a dientes con coronas muy destruidas o

por recibir anclajes de precisidn.
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7.5.1 AUMENTO EN LA RETENCION.

se puede colocar un pin en la regién del cingulo en las -
preparaciones para dientes anteriores. Se realiza un escaldn -
en la superficie lingual sobre la cresta del cingulo con una ~-
fresa de fisura de carburo con extremo afilado. El canal para
el pin deberd ser compatible con la direccifn de la linea de en

trada de los dem&s pilares del puente.
7.5.2 ADAPTACION EN DIENTES CON CORONAS DESTRUIDAS.

Cuando la caries, o las obturaciones anteriores, han des-
truido tejido gque es necesario para construir el mujion de la cQ
rona, hay que introducir cambios en el disefio. Es necesario -~
completar lo m&s posible la preparacifn y rellenar las 2onas --
faltantes con cemento de fosfato de zinc. Se puede obtener re-
tencibn adicional con uno o mis pins estratégicamente situados.
Todas las Zonhas en gue seé ponga cemento deben ir completamente
cubiertas por la coXona y no deben gquedar cerca de los mirgenes
cervicales; tampoco se deben restaurar con cemento los &ngulos -

destruidos.
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8.1 RESTAURACYONES EXTRACORONARIAS

Este tipo de preparacifén desarrolla su retencién a partir
de las paredes externas del diente. Este disefio estd represen-
tado por distintos tipos de coronas Veneer parciales y totales

gque se usan de manera efectiva en prétesis fija.

Las preparaciones para coronas Veneer parciales se identi
fican por la proporcibn de estructura dentaria axial inc¢luida.
La preparacifn tipica comprende tres de las cuatro y por esto -

se les denomina preparacién 3/4.

Las coronas 1l/2 y 7/8 son tan solo modificaciones gue to-
man una porcidn correspondiente de la cara axial. Se emplean -
ya sea para restauraciones fijas en dientes aislados o como pi-

lares de puentes.

Con sus respectivas variaciones individuales esti preparxa
¢ibn estd indicada para todeos los tipos de dientes -tanto infe-

riores como superiores- cuando:

- La cara vestibular est& intacta y libre de lesiones ca

riosas u otras deformidades.

- Las caras proximal y lingual presentan finicamente una

caries minima.
- Se necesita proteccifn cuspidea.

Los mdrgenes de la preparacifn pueden terminarse en teji-

do dentario sano.
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~ s esencial o deseable una mfnima exhibicibn del oro -

por razones estéticas.

Por lo comGn, las preparaciones para coronas 3/4 incluyen
el borde incisal o toda la cara oclusal y las superficies lin--
gual y proximales hasta los &ngulos vestibulo-proximales. Gin=-
givalmente, la preparacifn es paralela a la unifn amelocementa-
ria, o bien a la cresta gingival. La forma de retencidn se ob-
tiene de las paredes proximales lisas casi paralelas y tambié&n
por la minima convergencia de la pared lingual de los surcos =--

proximales con la cara lingual.

En esta preparacibn la distorcién del retenedor y su des-
plazamiento horizental o rotacional son resistidos asegurando -
una separaci6én de alrededor de lmm. entre el diente tallado y
el arco antagonista -tanto en posicifn céntrica como en los mo-
vimientos exc&ntricos-, creando un efecto envolvente y voluming
50 sobre las caras proximales y lingual construyendo distintos
planos sobre las paredes talladas. 2demds de esto, no obstante
la forma de resistencia se desarrolla preparando un surco conti
nuo inciso-proximal u ocluso-proximal gque ocasiona un efecto de

zuncho que da rigidez y resistencia contra la deformacidn.

Las caras proximales del surco poseen por lo menos 4 a 5
mm de large y son casi paralelas con una convergencia minima de
3 a 6°. Si la corona dentaria es corta por el desgaste © una -
erupcién incompleta, & veces se logra una prolongacifn de los -~
surcos proximales mediante una intervencibn guir@rgica. Por Gl

timo, la forma de resistencia puede aumentarse afin mis realizan
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do orificios para pins ubicados estratSgicamente en la cara lin
gual de los dientes anteriores y en la oclusal de los posterio-
res o reemplazando dichos surcos con una preparacién en forma -
de caja. Una caja definida con paredes internas resulta fitil -
cuando se est& en presencia de una fractura o de una caries pro

ximal extensa.

Mientras brinda una forma de mixima retencifn y resisten-
cia, la preparacifn para corona 3/4 conserva intacta la estruc~
tura dentaria ajust&ndose al contorno oclusal del diente y res-
petando el delicado tejido de la zona vestibulo-cingival. Ade-
mis, la linec de terminacidn gingival se desarrolla en forma de
chaflén en lugar de hacerlo con un hombro. Cuando el tejido gin
gival se ha retraido por debajo de la unifn amelocementaria se
puede conservar afin mf8s tal estructura acabando la linea gingi-
val por lo menos 1 mm por encima de la cresta libre de la encia

y restringiéndola a la corona anatSmica.

Esta ubicacifn del margen gingival facilita tambi&n la vi
sibilidad del margen cavo-superficial permitiendeo una efectiva
higiene bucal y, lo gue es mf&s importante, no interfiere en la
salud gingival. Por razones est&ticas, con este tipo de prepa-
racibn Ro suele extenderse la linea de terxrminacién dentro del -~
surco gingival porque su margen evita totalmente la cara vesti-

bular.
8.2 PROCEDIMIENTO GENEPAL

El tipo y la secuencia de los pasos de la t&cnica utiliza
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da en la preparacifin de una ceorona 3/4 dependen de la clase de
diente involucrade y de su posicifn, longitud y contorno. Tam-

bién varfian con el tipo y clase de retenedor planeado.

En general, sin embargo, la preparacidn se inicia con la
reduceibn del borde incisal o de la cara oclusal. Las caras —-
axiales son talladas a continuacibn achicando las superficies -

lingual y proximal del diente.

No obstante, antes de tallar las caras proximales es acon
sejable proteger al diente adyacente del traumatismo inadverti-
do con una banda de acero para matrices o dejando una peguefia -
pared de esmalte. &£l acceso a la zona proximal posibilita el -
desarrollo de la forma interna de resistencia. Esto a menudo -
implica la realizaci®n de surcos proximales y su conexién con -
uno incisal u oclusal. A pesar de esto cuando sea necesarioc —-
los surcos se reemplazarin por una preparacifn en forma de caja
o se suplementarir jara pins linguales u oglusales. E1 procedi
miento siguiente consiste en terminar los mérgenes proximales,
luego el chamfer gingival, y asegurar una linea de terminacién
suave y continua en torno de toda la preparacién. El paso fi--
nal estriba en redondear los &ngulos diedros, perfeccionar los
biseles pulpar, gingival y marginal, alisando y puliendo esta -

Glcima.

La preparacibfn extracorenaria tipica comprende 3 de las -
cuatro caras axiales y por eso se le denomina preparacibn rara

corona 3/4.
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La corona 7/8 es simplemente una modificacifn gue toma --

una porcifn correspondiente de la superficie axial.

Gingivalmente, la preparacién es paralela a la unibn ame-

locementaria, o bien a la cresta gingival.

La generalidad de la forma de resistencia se obtiene pre-

warando un surco continuo ‘inciso-proximal.

Este surco provoca un efecto de zuncho gue acarrea rigi--

dez y resistencia contra la deformacibn.

Las caras proximales de los surcos tiene por lo menos 4 a
5 mm. ¢e large y son casi paralelos con una convergencia minima

de 3 a 6°.

La resistencia se puede aumentar aGn m&s mediante orifi--
cios para pins ubicados estratfgicamente en la cara palatina de

los dientes anteriores y en la oclusal de los posteriores.

Cuando se estf en presencia de una obturacifn o de una ca
ries proximal extensa es particularmente Gtil una caja definida

con paredes internas.

8.3 PREPARACION PARA CORONA 3/4 ENUN INCISIVO CENTRAL ~
SUPERIOR.

Con ﬁn 18piz de punta fina se marca el margen vestibulo--
proximal de la preparacién en la boca utilizando como gufa al -

diéente adyacente.

Usando una piedra de diamante ovoide se reduce la superfi
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cie lingual a lo largo de su contorno curvo. Dejdndose una se-
paracién de 0.5 a 1 mm desde del cingulc hasta el borde incisal

con respecto al antagonista.

Si la cara palatina de una mitad por vez se conseguirf =--

una gufa de profundidad para todo el tallado de la superficie.

Reduciendo ligeramente el borde incisal con una piedra de
diamante ovoide. Se debe tener cuidado de llevar el bisel inci
sal justo hasta el &ngulo inciso-vestibular. Esto acarreard su
ficiente volGimen para el recubrimiento y la proteccifn incisal

al tiempo que minimizard la visuwalizacién del oro.

Usando una piedra de diamante en forma de Elama se sostie
ne la pieza de mano paralelamente al eje de insercidn para redn
cir las caras proximales, hasta pasar apenas la zona de contac-

to asegurfndose de que no aparezca por la cara vestibulax.

Se hacen los surcos proximales paralelos entre sf y a los
2/3 incisales de la cara vestibular del diente empleando una -
piedra de diamante en forma de flama, Esta ubicacifn de los --
surcos asegurard una mayor longitud con la méxima forma de re--
sistencia. También extenderd los mirgenes hacia vestibular de

la papila interdentaria y zonas de autolimpieza.

Utilizando la piedra en forma de flama se reduce el cingu
io de modo gue su pared quede paralela a lacara palatina de los
surcos proximales y se una con las paredes proximales parale- -
las. Esto asegurari retencifn reciproca entre el cingulo y los

surcos proximales, manteni&ndose la piedra de diamante en el -~
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surco mesial para referencia, se mueve hacia lingual pasando --
por el cingulo y elimindndose tejido dentario en direccifn me-~-
sio-distal. Esto establecerd, ademis, una pared definida en el

cinguleo con una lfnea de terminacién en forma de chimfer.

Con una fresa de fisura n® 701 en una pieza de mano ——
Ge baja velocidad se refinan los surcos proximales a una pro
fundidad de 1 mm. cerciorindose de que las paredes quedan lisas,
se encuentren eliminadas todas las retenciones y de que el hom-
bro gingival definido termine a 0.5 mm por encima del margen --

gingival.

Los surcos deben ubicarse en vestibular de la cara proxi-
mal y paralelos a los 2/3 incisales de la superficie vestibu- -

lar.

La ubicacidén de los surc¢os hacia vestibulax de la papila
interdentaria y paralelos a los 2/3 incisales de la cara vesti-

bular asegura un surco de por lo menos 4 & 5 mm. de longitud.

Ubicados en esta posicién, los surgos proximales no s8lo
brindan un soporte adecuado a los mirgenes sino que también pro
veen un retenedor que rodea de manera mds completa al diente, -
ademds esta ubicacidén de los surcos se extiende a zonas de auto

limpieza.

En contraste, los surcos proximales ubicados paralelos al
eje mayor del diente son mis cortos y tienden a debilitar la pa

red palatina,
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Los surcos proximales deben ser casi paralelos en su rela
cifn gingivoincisal con una ligera convergencia entre si para -

permitir el retiro.

La covergencia de los surcos no debe exceder los S5°desde

gingival.

Con una fresa de cono invertido N°936 se crea un surco in-
cisal en forma de V que conecte los zurcos proximales y produz-—

ca un efecto de zuncho.

Si la porcién incisal del diente es demasiado delgada pa-
ra efectuar un surco incisal tipico, se debe preparar un esca-—
16n ¥y un orificio para pin en el cingulo, a fin de resistir el
desplazamiento hacia palatino. Se hace el escaldn en el cingu-
lo. con una fresa de fisura n°® 701, donde se ubicar& el corificio

para pin.

Usando una fresa redonda n° 2 se hace el comienzo o punto
de iniciciacidn donde actuar8 el tr€panc. También con esta fre
sa se hari un ligerc bisel en la abertura gue asegura una adap-
taci6n m8s precisa en el colado. Para preparar los orificios -
para pins retentivos en el centro del escalén y paralelos a los
surcos proximales de modo gue posibilite el retiro adecuado, se

emplea un trépano.

El orificio para pin debe ubic¢arse a 2mm. de profundidad

y ligeramente descentrado para evitar la pulpa.

Se debe efectuar una lfnea de terminacibn suave y conti—-
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nua a lo largo de toda la preparacibn empleando una piedra de -~
diamante para terminar en forma de flama. ELl chimfer de 0.5 mm
en la zona gingival debe ser paralele a la cresta gingival y ex

tenderse aproximadamente 0.5mm por debajo de los surcos proxima

les.

El chamfer debe unirse con los midrgenes vestibular e inci

sal.

Utilizando una fresa para el acabado y un disco de papel
de 3/8 de pulgada para eliminar los dngulos agudos, las reten~-
ciones y las rayaduras profundas a fin de tallar cuidadosamente

los mirgenes vestibulares y alisar toda la preparacién.

Cuando existan caries proximales en lugar de efectuar un

surco convergente puede hacerse una caja.

Para dientes fracturados o mal alineados se debe obtener

una mayor retencibn y resistencia mediante surcos adicionales.

Con un espejo bucal y un explorador se revisa la prepara-
cién terminada para observar si hay suficiente espacio, si el -~
eje de insercifn no se obstaculiza y si las formas de retencibn

y resistencia son adecuadas.
8.4 PREPARACION PARA CORONA 3/4 EN UN CANINO SUPERIOR.

Con la punta de un l8piz marcamos el margen vestibulo-pro
ximal de la preparacifn en la boca colocindose en la zona proxi
mal sobre la cara vestibular del canino. Utilizando como gufa

al lateral, trasfindose el contorno del incisivo lateral sobre -
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el canino. Cerciordndonos de que el margen proximal guede ubi-
cado en la zona de autolimpieza pero no se extienda m8s alli ==

del dngulo vestibulo-proximal.

De la misma manera se marca el borde en gue se encuentran
las caras vestibular e incisal y se unen con los mfrgenes vestl
bulo-proximales. A causa de gque la cara distal del canino es =
dificil de marcar, se coloca el margen paralelo a la cara mesial

¥y en una 2ona de auvtolimpieza donde sea estéticamente aceptable.

Tallamos la cara palatina con una piedra de diamante ovoi
de teniendo cuidado en preservar el contorno natural y mantener
el cingulo y las vertientes mesial y distal de esa superficie. -
Se deja una separacibn de 0.5 a 1 mm en dicha cara desde el cin-
gulo hasta la punta de la cfispide. Al reducir una =itad de 1la
cara se proveera una gufa de profundidad para todo el tallado -

palatino.

Utilizamos el mismo instrumento para tallar la porcidn in
cisal de la cara palatina y para ubicar un peguefo bisel inci- -

sal en la punta del canino.

Una vez terminada la reduccidn palatina Se comprueba la -
relacién céntrica del paciente con el fin de determinar si el --
tallado ha sido suficiente de modo que pueda compensar el espe--—
sor de la restauracién de oro. <Con una piedra de diamante en --

forma de flama reducimeos las caras proximales.

manteniendo la pieza de mano y*la piedra de diamante cong

tantemente paralelas al eje de insercién de manera gque las paredes -
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proximales sean paralelas entre si.

Utilizando una banda metdlica para matrices se protege al
diente vecino. El instrumento es llevado por la zona de contac
to asegur@ndonos de que se mantenga intacta la cara vestibular

Y que no sea tocada por la piedra en forma de flama.

Los surcos proximales son tallados paralelos entre sf --

utilizando la misma piedra de diamante en forma de flama.

Ubicando estos surcos hacia vestibular de la papila inter

dentaria en el tercio vestibular de la cara proximal.

Los surcos tambi&n deben ser paralelos a los 2/3 incisa--
les de la cara vestibular., Esta ubicacién extiende los mirge--
nes hacia vestibular de la papila interdentaria y a zonas de au-
tolimpieza. Ademds asegura que los surcos tengan por 1o meos 4
a 5 mm de longitud con una forma de m&xima resistencia en lugar
de los surcos mids cortos gue debilitan la pared palatina cuando

se ubican paralelos al eje mayor del diente.

Continuamos utilizandeo la piedra de diamante en forma de
flama para tallar el cingulo de modo gue sus paredes queden pa-

ralelas a la cara palatina de los surcos proximales.

Se coloca dicha piedra en el surco mesial para tomarlo cg
mo referencia y se desplazan hacia palatino pasando por el cin-

gulo eliminade tejido dentario en una direccibén mesiodistal.

Esto establecer& una pared del cingulo bien definida con

una clara linea de terminacién en chéimfer.
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Se refinan y terminan los surcos mesial y distal hasta -
una profundidad de 1 mm utilizando una fresa n® 701 en una pie-—

za de mano de baja velocidad.

Debemos asegurarnos de que las paredes gueden lisas, se -
hayan eliminado todas las retenciones y de que el hombro gingi-
val definido termine 0.5 mm por encima del margen gingival del

chémfer.

A continuacibn abrimos las troneras vestibulo proximales
hasta la linea de l4piz, retirdndo todos los prismas de esmalte
sin soporte y alisando los mirgenes vestibulo-proximales em- -

pleando una piedra de diamante en forma de flama.

Se talla un surco .incisal en forma de V gue una los sur--
cos proximales. Este cae incisalmente desde los dos surcos pro

ximales hasta el dngulo palato-incisal.

El surco incisal se une con la cara incisal y proximales
para producir un efecteo de zuncho, dando asfi mayor resistencia
y retencidn a la restauracisSn. El zurco tambi&n impide la de-~
formacidn del colado de oro por las fuerzas oclusales gue ac-~ -

tGan sobre la restauracién.

Con una fresa de cono invertido n°® 36 & 37 se talla el --

boxrde incisal con la cara plana hacia afuera.

Nos debemos cerciorar de gue el esmalte vestibular no se
corte o se socave demasiado en incisal, sino gue gquede una ade-

cuada cantidad de dentina para soportarlo.
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Tallamos una linea de terminacién suave y continua a lo -

largc de toda la preparacifn una piedra de diamante para tallar

enforma de £lama.

El ché&mfer de 0.5 mm en la zona gingival debe ser parale-
lo a la cresta gingival, extenderse 0.5 mm por debajo de la ba-
se de los surcos proximales y unirse con los mirgenes vestibu--

lar e ingcisal.

Utilizamos una piedra de diamante para el acabadc en for-
ma de flama y discos de papel de 3/8 de pulgada para eliminar -
los &ngulos agudos, las retenciones y rayaduras profundas, a --
fin de terminar minuciosamente los m&rgenes vestibulares y ali-

sar toda la preparacidn.

Con el espejo bucal y un explorador se revisa la prepara-
cibn terminada para comprobar si hay suficiente espacio incisal,
si no esta obstaculizado el eje de inserci®n, si las formas de

resistencia y retencidn son adecuadas, la regularidad marginal

y la escética.
8.5 PREPARACION PARA CORONA 3/4 EN UN CANINO INFERIOR.

Marcamos los mdrgenes vestibulo-proximales de la prepara-

ci6n en la boca empleando al diente adyacente como gufa.

El siguiente paso es tallar la cara lingual con una pie--
dra de diamante ovoide cuidando de conservar el contorno natu--
ral. Formando un espacio Ge 0.5 a 1 mm desde el cingulo hasta

la punta de la cGspide para asegurar un vollmen de metal apro--
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piado en la preparacifn. Reduciendo una mitad de la superficie
lingual para lograr una gufa de profundidad para todo el talla-

do lingual.

Tallamos un doble bisel en la cara vestibular del borde -

incisal con la misma piedra.

Este bisel debe despejar per lo menes 1.5 mm hacia oclu--
sal para proteger al diente con suficiente espesor de metal en

céntrica y en los movimientos de balanceo.

Habiendo una minima extensién y visualizacién del metal -
en incisal, debido a la presencia del doble bisel necesario pa-
ra la proteccidn del diente en c¢éntrica y en los movimientos --
excentricos. Notindose la separacién entre el canine inferior
y el incisiveo lateral y canino superiores. Para realizar el ta
llado del cfingulo se emplea una piedra de diamante en forma de
flama manteniéndola paralela a los 2/3 incisales de la cara ves

tibular segin la linea de insercifn.

Se crea una pared definida en el cingulo gue se una con -
las paredes proximales sosteniendo la piedra de diamante para-
lela al eje de insercidén mientras circunda las caras proximales
y lingual del diente. Se lleva el instrumento por las zonas de

contacto aseguridndose de que no pase a la zona vestibular.

Para tallar los surcos proximales utilizamos una piedra -

de diamante en forma de flama.

. Estos surcos deben situarse en el tercio vestibular de la



61
cara proximal y paralelos a los 2/3 incisales de la cara vesti-
bular. Esta ubjicacibn asegurara una longitud de por lo menos 4
a 5 mm con una forma de méxima resistencia y también extenderd
los mirgenes hacia vestibular de la papila interdentaria y a zo

na de autolimpieza.

Los surcos proximales deben hacerse paralelo entre si y a

la pared del cingulo para aumentar la retensién reciproca.

Utilizando una piedra troncogSnica n°701 en una pieza de
mano de baja velocidad se refinan los surcos proximales hasta -
una profundidad de 1 mm, comprobando de gue las paredes queden
lisas, se hayan eliminado todas las retenciones y dé que el hom
bro gingival definido termine 0.5 mm por encima del margen gine-

gival.

Se emplea una piedra de diamante para terminar en forma -
de flama, con el objeto de abrir las troneras vestibulo-proxima
les hasta las lineas marcadas por el l&piz. Elimin&ndo las re-
tenciones y todes los prismas de esmalte sin soporte y se ali--

san los mirgenes vestibulo-~proximales.

Utilizando una fresa de cono invertido n® 36 & 37 en el
Eorde incisal con su cara plana apuntando hacia afuera se forma

un surco incisal en forma de V.

El surco incisal que conecte los surcos proximales impide
el desplazamiento lingual y forma un zunche gque une las caras =~

incisal y proximales entre si.
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Se crea una linea de terminacidn suave y continua en tor-

no de toda la preparacifn con una piedra de diamante en forma -

de flama. El chidmfer de 0.5 mm en la zona gingival debe ser pa
ralelo a la cresta gingival, extenderse aproximadamente 0.5 mm
por debajo de labase de los surxces proiimales y unirse c¢on los

mirgenes vestibular e incisal.

Usando discos de papel y una fresa de terminacién de fi--
los mGltiples para eliminar los dngulos pronunciados, las reten
ciones y rayaduras profundas, se acaban cuidadosamente los mér-

genes vestibulares y se alisa toda la preparacidn.

Con un espejo bucal y un explorador se cbserva la prepara
cién terminada para verificar si hay espacio incisal, si no es-—
ta obstaculizado el eje de insercibn, si existen formas de re--—
tencién y resistencia adecuadas, la regularidad marginal y la -

estética.

8.6 PREPARACION PARA CORONA 3/4 EN UN PRIMER PREMOLAR -

SUPERIOR.

Se marca el margen mesiovestibular de la preparacién en -

la boca empleando come gufa el diente adyacente.

Provocamos una separacidn oclusal de 1 mm con el diente -
en relacidn céntrica reduciendo ambas vertientes de la clspide
palatina y hac¢iendo converger la vertiente oclusal de la clspi-
de vestibular no funcional hasta un bisel de terminacién en la
eminencia cuspidea. Se comienza efectuando guias de profundi--

dad en la vertiente interna de la cfispide vestibular y tanto en
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la interna como en la externa de la palatina. Luego usando la
parte lateral de una fresa cilfndrica montada en una pieza de -~
mano de alta velocidad se debe llevar dicha guia a un minimo de
1 mm. A continuacifn se coloecan las gufas internas en un &ngu-
lo de 45° con respecto al eje mayor del diente, Se realiza la
guifa de profundidad en la vertiente interna de la cispide vesti
bular a 1 mm de profundidad en el surco central pero acabando -

en un bisel de terminacibn en la punta de la cfispide.

Con una piedra de diamante ovoide se talla la cara oclu--—

sal hasta la base de las guilas de profundidad.

Hay que asegurarse de tallar 1 mm la vertiente interna de
la clGspide vestibulay en el surco central, ahuecando la vertien
te cuspidea y terminando en un bisel en la punta de la cGspide.
El biselado de la vertiente externa de la cGspide, no solo es -
necesario por razones funcionales, sino que se violarfian sin =

motivo los requisitos estéticos.

A continuacién realizamos una gufa de profundidad de 1 mm
en la cara palatina con una piedra de diamante en flama, sosteni
da de modo que la convergencia de 2 a 4° del instrumento talle

una pared casi paralela al eje mayor del diente.

Se continfia reduciendo demanera uniforme la cara palatina
con la piedra de diamante en forma de flama, con esto se hara -

la ubicacibn del cha&mfer gingival.

Usando esta misma piedra sostenida paralelamente al eje -

de insercifn se tallan las caras proximales. Teniendo la pre--
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caucidn de no tallar al diente adyacente.

Con este instrumento se obtendréd paredes axiales casi pa-

ralelas y, al mismo tiempo, un margen gingival definido en for-

ma de chamfer,

Llevamos el instrumento por el &rea de contacto asegurén-

donos de que no penetre por la cara vestibular.

Los surcos proximales son tallados utilizando la piedra -

de diamante en forma de flama.
Estos surcos proximales deben tener 4 a 5 mm de lengitud.

Deben ser paralelos entre si y con respecto al eje mayor

del diente.
También deberin ser paralelos a la pared palatina.

Es muy importante que estos surcos proximales se ubiquen

en el tercio vestibular de la cara proximal.

Si esta indicada una caja proximal a causa de caries o de
una restauracién existente, se debe colocar en la mitad vestibu

lar del diente.

Se emplea una piedra de diamante para terminar en forma -
de flama con el fin de abrir las troneras vestibulo-proximales =
hasta llegar a la linea marcada por el l&piz. Elimin&ndose to-
dos los prismas de esmalte sin soporte y alisande los mérgenes

" vestibulo-proximales.
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Come no es estéticamente perjudicial, se debe extender -
el margen distovestibularmente algo mds que el mesio-vestibular

para legrar mayor retencitn, resistencia y proteceidn.

Con una fresa troncocdnica n° 701 en una pieza de mano -
de baja velocidad hacemos el acabado de los surcos proximales -
hasta una profundidad de 1 mm. aseguré&ndonos de gue las paredes
queden lisas, se hayan eliminado todas las retenciones y de -«
que elhombro gingival definido termine 0.5 mm por encima de su

margen correspondiente.

Continuamos utilizando la fresa n°701 para tallar un sur-

€0 oclusal gue tenga entre 1 y 1.5 mm de ancho y de profundidad

uniendo los dos surcos proximales.

BEsto formarf un zuncho que impedird la distorcibn del re-

tenedor por las fuerzas oclusales.

Creamos una linea de terminaci6n suave y continua alrede-
dor de toda la preparacifn utilizando una piedra de diamante en

forma de flama.

Se termina el chimfer gingival de 0.5 mm por debajo del =~
tejido gingival hasta la mitad de la profundidad del surco. Ase
gurfindonos gque sea paralelo a la cresta gingival, se extiende -
aproxihAdamente 0.5 mm por debajo de la base de los surcos pro-

ximales y gue se una con los mdrgenes vestibular y oclusal.

Mientras se termina el margen gingival se rebaja también

el borde de la cfispide para formar un bisel muy ligero.
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Usando discos de papel y una piedra para acabados de fi-

los mltiples con el objeto de eliminar los éngulos pronuncia--
dos, las retenciones y rayaduras, acabando cuidadosamente los -
mirgenes vestibular y oclusal terminando alisando toda la prepa

racién.

Con un espejo bucal y un explorador se observa la prepara
cidn terminada para comprebar si hay espacio oclusal, si no es-—
ta obstaculizado el eje de insercifn, si las formas de resiten-
cia y retencifn son adecuadas, la regularidad marginal y la es—

tética.

8.7 PREPARACION PARA CORONA 3/4 EN UN PRIMER PREMOLAR -
INFERIOR.

Se marca el margen mesio-vestibular de la preparacidén en

la boca empleando como gufa el diente adyacente.

Usando una fresa de cono invertidec n® 36 6 37 se talla un
surco oc¢lusal de aproximadamente 1 a 1.5 mm de profundidad en -
la cresta de la clispide vestibular. Esta ubicacifén protege a -

la cfispide y proporciona volfimen para ceforzar el retenedor.

Un surco oclusal tipico en este diente soloc debilitarfa -
la cGspide lingual, se llevaria por delante el cuerno vestibu--
lar de la pulpa y dificultarfa el logro del efecto de zuncho --

gue se desea.

Realizamos una separacidn de por lo menos 1 mm con los -~
dientes en relacidn céntrica, reduciendo las vertientes de las

cispides vestibulares funcionales pero eliminando suficiente ==
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cantidad de la cfispide lingual no funcional como para permitir
un volimen de metal adecuado. Usando la piedra de diamante en
forma de flama en la pieza de manc de alta velocidad para ta- -
llar la cara oclusal, tratando de mantener el contorno oclusal

original.

Realizamos una guia Ce profundidad de 1 mm en la cara lin
gual con la piedra de diamante en forma de flama sostenida de ~
ral manera que la convergencla del instrumente talle una pared

paralela al eje mayor del diente.

Continuamos tallando uniformemente las caras proximales -
¥ lingual para lograr el contorno inicial y la ubicacitn del -~
ch&mfer gingival utilizando la piedra de diamante en forma de ~
flama. Se lleva el instrumento por la zona de contacto asegu--

rédndose de que no aparezca por la zona vestibular.

Usando la piedra de diamante en forma de flama, se reali-
Lan los surcos proximales en el tercio vestibular de la cara =--
yroximal paralelos entre si y al eje mayor del diente. Esta --
ubicacién de los surcos as@gura una mayor longitud, extensién -
liacia las zonas de autolimpieza y permite un eje de insercifn -

comGn.

Pebemos asegurarnos de gque los surcos tengan por 10 menos
4 a 5 mm de largo, casi 1 mm de profundidad y de gue formen una

unidn suave con el surco oclusal.

Empleamos una piedra de diamante para el acabado abriendo

las troneras vestibulo-proximales hasta las lineas marcadas por
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el 1ldpiz. Se deben eliminar los prismas de esmalte sin soporte

y alinear todos los mirgenes vestibulo-proximales.

La modificacién de la preparacién para incluir un surco -
cistovestibular en la cara vestibular del diente brinda una ma-

yor resistencia retentiva y proteccién.

Se refinan y terminan los surcos proximales hasta una pro
fundidad de 1 mm usando una fresa n°® 701, en una pieza de maneo
de baja velocidad, asegurindonos de gue todas las paredes gue--
den lisas, se hayan eliminade todas las retenciones y de que el
hembro gingival definido termine 0.5 mm por encima del margen -

gingival.

A continuacién tallamos una linea de terminacifn continua
y pareja en torno de toda la preparacidn empleando la piedra de
diamante para acabados en forma de flama. El chimfer de 0.5 mm
en la zona gingival debe ser paralelo a la cresta incisal, ex=--
tendexse cagi 0.5 mm por debajo de la base de los surcos proxi-

males y unirse con los mlrgenes vestibular y oclusal.

Utilizando discos de papel y una fresa para acabados de -
filos mGltiples a fin de eliminar los dngulos pronunciados, las
retenciones y rayaduras profundas, terminamos cuidadosamente —~-

los mirgenes vestibular y oclusal alisando toda la preparacidén.

6.8 PREPARACION PARA CORONA 3/4 EN UN SEGUNDO PREMOLAR =~

INFERIOR.

Se marca el margen mesio-vestibular de la preparacién en
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la boca utilizando como guifa el diente adyacente,

Utilizamos una fresa cilindrica n® 557 en una pieza de ma
no de alta velocidad para tallar las gufas de profundidad oclu-
sales sobre ambas vertientes de las clspides vestibulares y lin
guales. 1Incluyendo la vertiente externa de la cfispide vestibu-
lar ya que esta es una clspide fundamental y resulta necesario

formar un doble bisel para protegerla.

Se realizan las gufas de profundidad en 1la punta y en am-—
bas vertientes de las cspides vestibular v lingual hasta una -

profundidad de 1 mm y en un &ngulo de 45° con respecto al eje -

mayor del diente.

La cara oclusal se talla hasta la base de las gufas de --
profundidad utilizando una piedra de diamante ovoide. Teniendo
cuidado de mantener los contornos oclusales originales. Debe -
naber 1 mm de espacio oclusal con respecto al antagonista en re

lacidn céntrica.

Para lograr mayor retencifn, soporte marginal y estabili-
dad se emplea una fresa de fisura 557 & 701 ¢con el fin de efec-—

tuar un doble bisel vestibular.

Realizamos una gula de profundidad de 1 mm en la cara lin
gual con la piedra de diamante en forma de flama sostenida de ~
tal manera que la convergencia del instrumento talle una pared

casi paralela al eje mayor del diente y a la linea de insercidn

Continuvamos utilizando la piedra de diamante en forma de
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flama para tallar de mode uniforme la cara lingual y obtener el

contacto inicial y la ubicacién del chamfer gingival.

Se continfia tallando las caras proximales hasta lograr pa
redes virtualmente paralelas, se avanza con el instrumento por
la zona de contacto asegur&ndonos de gue no irrumpa por la cara

vestibular.

Mientras se abren los contactos se protejen los dientes -
vecinos dejando una pegueifia capa de esmalte entre la piedra de

diamante y el diente adyacente,

Con una piedra de diamante en forma de flama, abrimos cui
dadosamente las troneras vestibulo-proximales hasta la linea --
marcada por el lipiz. Luego eliminamos todos los prismas de es
malte sin soporte y se alinean los mérgenes vestibulo-proxima--—
ies, como no afecta estéticamente, se extiende el margen disto-
vestibular algo mds gue el mesio-vestibular para lograr mayor =

retencibn, resistencia y proteceién,

Las cajas proximales se preparan hasta una profundidad de
casi 1 mm empleando una fresa de fisura n® 701 y con esta for--

man paredes divergentes lisas.

Las cajas deben tener por lo menos 4 a 5 mm de largo para
brindar una retencién adecuada, ser paralelas entre si y a la -
linea de insercidn. La cara lingual de la caja debe ser casi -
paralela a la pared del mismeo lado. Al acabar las cajas proxi-
males nos debemos serciorar de que los &ngulos diedros internos

sean bien definidos y de que el hombre gingival termine 0.5 mm



71

pox encima del margen gingival.

Con la misma fresa de fisura n°® 701 se crea un surco oclu
sal de alrededor 1.5 mm tanto de profundidad como de ancho, que
siga la zona del surco central y una las dos cajas proximales,
Lsto tendri efecto de zuncho e impedird la distorcifn a causa -

de las fuerzas oclusales,

Se realiza una linea de terminacibn suave y continua en -
torno de toda la preparacibn con una piedra de diamante en for-
ma de flama. El ch&mfer de 0.5 mm en la zona gingival debe ser
paralelo a la cresta gingival y extenderse aproximadamente 1 mm

dentro del surco gingival.

El chimfer gingival debe extenderse casi 0.5 mm por deba-
jo de la base de las cajas proximales. Y debe unirse con los -

mdrgenes vestibular y oclusal.

Usando la misma piedra de diamante para terminar el mar--

gen vestibular y eliminar los prismas de esmalte sin soporte.
Por Gltimo se biselan los ingulos diedros axio-pulpares,

Se puede emplear una piedra de diamante en forma de fla--
ma. Como todos los &ngulos de la preparacidn, el diedro axio--—
rulpar debe redondearse y alisarse para una més f&cil reproduc-

cecisn asi como una mejeor asentamiento de la restauracién.

Utilizando discos de papel y una fresa para acabados de -
filos mltiples con el fin de eliminar los dngulos pronuncia-~ -

cos, ias retenciones y rayaduras, terminar cuidadosamente los =
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mirgenes vestibular, oclusal vy alisar toda la preparacidn.

Con un espejo bucal y un explorador se observa la prepara
ci6n terminada para verificar si hay espacio oclusal, si no es-
ta obstaculizado el eje de insercién, no son adecuadas las for-
mas de retencidn, resistencia, la regularidad marginal y la es-

tética.
8.9 PREPARACION PARA CORONA 3/4 EN UN MOLAR SUPERIOR.

Se marca el margen mesio-vestibular de la preparacidn en

la boca utilizando como gufa al diente adyacente.

A continuacifén elaboramos guias de profundicdad de 1 a 1.5%

mm sobre la cara oclusal ¢on una fresa de fisura n® 3557.

Las gufas de profundidad se realizan tanto en las vertien
tes internas como en las externas de las cGspides palatinas, en
Su cresta y en el surco que separa a estas Gltimas. Para con--
servar los contornos coclusales originales todos los cortes de--—

ben practicarse a 45° con respecto al eje mayor del diente.

Los cortes de profundidad solo son efectuados en la ver--—
tiente interna de las clspides vestibulares de modo gue tengan
1.5 mm de profundidad en el surco central y se afinan para ter-

minar en bisel en la punta de las cfispides.

A continuacién, usando una piedra de diamante de forma -
oveide, se talla la cara oclusal hasta la base de las gufas de
profundidad en ambas vertientes de las cGspides palatinas y la

interna de las vestibulares.
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Utilizando la piedra de diamante en forma de flama se re-
cucen uniformemente la cara palatina, se da el contorneo inicial

y la ubicacibn del chémfer gingival.

Continuamos empleando esta piedra y se sostiene paralela

al eje de insercibfn, tallando las caras proximales formando pa-

redes con minima convergencia. Se pasa el instrumento por las

zonas de contacto tanto mesial como distal hacia la cara vesti-
bular. Tomando la precaucidn de proteger los dientes adyacen--
tes colocando una matriz metilica entre los contactos o dejando

una pequeila capa de esmalte entre la piedra y el diente inmedia

to.

Utilizando la piedra de diamante en forma de flama se ta-

llan los surcos proximales.

Esto se realiza en el tercio vestibular de la cara proxi-
mal. Esta ubicacién extiende los mirgenes hacia vestibular de
la papila interdentaria y hasta zonas de autolimpieza, también

asegura una mayor longitud en los surcos con una forma de maxi-

wma resistencia,

Los surcos deben ser paralelos entre si y al eje mayor —--—
del diente. Nos debemos asegurar de que los surceos tengan una
longitud minima de 4 a 5 mm v de gue la pared palatina de los -

surcos sea casli paralela a la cara palatina.

Con una piedra de diamante se extlende la tronera mesio--

vestitular hasta la linea marxrcada por el 1l8piz. TIor razones es
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téticas este margen no debe ser prolongado en exceso.

Se eliminan todos los prismas de esmalte sin soporte y se

alisa el margen mesiovestibular.

Con una piedra de diamante en forma de flama es tallada -
la extensi6n del margen disto-vestibular, llevando la piedra ~--

or el contacto distal hasta la cara vestibular.

Usamos una fresa troncoctSnica n® 701 en una pieza de mano
de baja velocidad para terminar los surcos proximales hasta una
profundidad de 1 mm hay gue asegurarnos de cue las paredes gue

wen lisas y se hayan eliminando las retenciones.

El hombro gingival definido debe terminar 0.5 rm jor enci

ma del margen gingival.

kmgleando una fresa de fisura n° 701 para tallar un surco
oclusal de 1 a 1.5 mm tanto de ancho como de profundidad, gque -

una los dos zurcos proximales.

El surco debe seguir el contorno de la zona del surco cen
tral en lugar de debilitar la cfispide por atravezar la cara = -

oclusal en linea recta.

Cuando los surcos estén correctamente ubicados, tendrdn -

un efecto més envolvente sobre el diente y la protegerin mejor.

Se realiza una lfnea de terminacién suave y continua alre
dedor de toda la preparaci&n utilizando una piedra de diamante

en forma de flama. 1 chéufer de 0.5 mm en la zona debe ser pa
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ralele a la cresta gingival y extenderse casi 0.5 mm por deba-
jo de los surcos proximales y unirse con los mirgenes vestibu-

lar y oclusal.

Con discos de papel de 3/8 de pulgada y una fresa para -
acabados de filos miltiples se eliminan los &ngulos pronuncia-
dos, las retenciones y rayaduras profundas, termindndose cuida
dosamente los méirgenes vestibular y oclusal y alisamos toda la

preparacidn.

Con un espejo bucal y un explorador se revisa la prepara
cién terminada para verificar si hay espacio, si no ests obs--
truido el eje de insercién, si las formas de retencifn y resis

tencia son adecuadas, la regularidad marginal y la estética.
8.10 PREPARACION PARA CORONA 1/2 EN UN MOLAR INFERIOR.

Una preparacidn para corona 1/2 cubre toda la cara oclu-
sal y la mitad mesial de la vestibular y lingual pero no la —-
cisto—azxial. Estd indicada en molares inferiores inclinados -
.hacia mesial en los que no existe caries en la cara distoproxi

mal y donde el tejido retromolar rebasa la superficie del dien

te.

Como la preparacién se realiza sobre un diente inclina=--
do, la rorcibn mesio-oclusal. Vo obstante, se reguiere un ta-
lladc adecuado en la porcién disto-oclusal para proveer el es-
pesor para una corona o un retenedor, el cue a su vez protege-

rs al diente.
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Con la parte lateral de una fresa cilindrica se realizan

guias de profundidad de 1 mm en la cresta de las cfispides me=--
sio-vestibular y mesio-lingual, en el surco de &stas y tambié&n
en la cue esti entre las linguales. Las qufas deben efectuar-
se péralelas a los planos oclusales aproximadamente a 45° con

el eje mayor del diente y tomando ambas vertientes de cada cls

ride.

Con la misma fresa cilindrica se realizan gufas de pro--
fundidad de 1 mm en la cresta de las cdspides mesio-vestibular
y mesio-lingual, en ¢l surco de &stas y tambié&n en la cue esté
entre las linguales. Las gulas deben efectuarse paralelas a -
los ;jlanos oclusales aproximadamente a 45° con el eje mayor =-

del diente y tomando ambas vertientes de cada cGspide.

Con la misma fresa preparamos los surces vestibular y --
lingual de modo gue tengan por lomenos 4 a 5 mm de largo y =- -
sean paralelos entre si y a la linea de insercifn del retene~-
dor. Come el diente estf inclinado hacia mesial, los surcos -
no son paralelos al eje mayor del diente, si no oblicuos hacia

distal en direccibn gingivo-oclusal.

Utilizando una piedra de diamante en forma ovoide proce-
vemos a reducir uniformemente la cara oclusal hasta la base de
las gulas de profundidad. Haciendo un doble biesel en las cﬁg
pides mesio-vestibular y mesio-lingual lo mismo que en la zona
disto~oclusal del diente. Manteniendo los contornos oclusales
al mismo tiempo que se realiza un tallado oclusal adecuado so-

bre toda la pieza dental. Si existe inclinacif6n mesial del --
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diente se talla la porecifn disto-oclusal mds gue la mesial pa-

ra asegurar un espesor apropiado.

Lmeleamos una piedra de diamante en forma de flama para
tallar las caras vestibular, mesial y lingual del diente en -—
una profundidad uniforme de 1 mm. Comenzando con el surco ves
tibular, se avanza el instrumento de modo uniforme a través de

mesial xrodeando la cara lingual y terminando en su surco.

Las paredes se preparan virtualmente paralelas entre sf
y con respecto al eje de insercibn; deben tener una convergen-

cia de 3 a 6°.

Terminando los surcos vestibular y lingual con una fresa
de fisura n® 701 hasta una profundidad de 1 mm. tratando de -
evitar las retenciones, mantener el paralelismo y establecer -

un hombre gingival definido.

Usando la misma fresa se talla una caja oclusal de 1 a -

1.5 mm tanto de ancho como de profundidad.

se unen los surcos vestibular y lingual a través del diea

te para aumentar la retencifn y la resistencia.

Con discos de papel de 3/8 de pulgada y una fresa para a-
cabados de filos mfiltiples se eliminan los &ngulos agudos, las
retenciones y rayaduras profundas, terminamos los mdrgenes, ves

tibulay, lingual, y oclusal alisamos toda la preparacifn.

Con un espejo bucal y un explorador se revisa la prepara-~

cién terminada para verificar si hay espacio oclusal, si no es-—
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td obstaculizado el eje de insercifn, si las formas de reten--—

cibén y resistencia son adecuadas, la regularidad marginal y la

est&tica.

8.11 PREPARACION PARA CORONA 7/8 EN UN PRIMER MOLAR INFE

RIOR.

Una preparacién para corona 7/8 es igual a la prepara- -
cién de una corona 3/4 ti_ica en la cara mesial de un diente,

con la clispida mesio~vestibular intacta por razones esté&ticas.

Ln la mitad distal es idéntica que la preparacidn tipica
para una corona conrpleta con la clspicde disto=-vestibular talla

da.

Se realiza un surco entre las cispides vestibulares en -

lugar de hacerlo como es habitual en la cara distoproximal.

Se marca el margen mesio-vestibular de la prepacién en -

la boeca utilizando como guia al diente adyacente.

Dejando un espacio oclusal de por lo menos 1 mm reduci--—
nmos ambas vertientes de las clispides palatinas y la distopala-
tina, pero solo la interna de la mesiovestibular. Estas guias
de profundidad se realizan de 1 mm con una fresa cilindrica n°®°
557 en la cresta de las cfispides y en los surcos que estdn en--
vre ellos, con excepcibn ce la vertiente interna de la cdspide

mesiovestibular.

En esta clispide se hace una guia de profundidad Cnicamen

te en la vertiente interna. Debe tener 1 mm de profundidad en
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el surco central y se va afinando hasta terminar en un bisel -

en la punta de la clispide.

Continuamos tallando uniformemente la cara oclusal hasta
la base de las gufas de profundidad usando una pieza de diaman

te ovoide.

Creamos guias de profundidad de 1 mm en las caras lingua
les y distovestibular con una piedra de diamante en forma de =
flama, mantenida de tal modo que la convergencia del instrumen
to talle paredes casi paralelas entre sf y con respecto al eje

mayor del diente.

A continuaci6n, utilizando la piedra de diamante en for-

ma de flama para tallar de manera monocarde la cara palatina.

Para reducir las caras proximales, se rodea al diente ha
ciendo paredes de minima convergencia. Incluyendo la porcién
vestibular de la clspide distovestibular y terminando en el --—
surco vestibular. Este Instrumento crea el contorno inicial -

y la ubicacifn del chimfer gingival.

Procedenos a tallar los surcos mesial y vestibular los -
cuales deben tener 5 6 4 mm. de largo, debiendo ser paralelos
entre si y al eje mayor del diente a las caras lingual, distal
y vestibular. Il surcoc mesial se ubica en el tercio vestibu--—
lar de la cara proximal, mientras que el vestibular lo hace en

el vestibular, cntre las clspides vestibulares,

Abrimos el mirgen mesiovestibular hasta la linea marcada

i
il
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por el l&piz con una piedra, elimin&ndose todos los prismas de

esmalte sin soporte y alisando el margen mesio-vestibular.

Usando la fresa troncocédnica n° 701 en una pieza de mano
de baja velocidad se terminan los surcos hasta una profundidad
de 1 mm, asegurdndonos de gue las paredes no tengan retencio--
nes y de que el hombro gingival definido finalice 0.5 mm. por

encima del margen gingival.

Se talla una linea de terminaci6én suave y continua al rg
cedor de toda la preparacién con una piedra de diamante en for

ma de flama.

Tallamos un surco oclusal de 1 a 1.5 mm tante de ancho -

como de profundidad con una fresa de fisura n®70l.

Este surco gue conecta los surcos mesial y vestibular de
be curvarse en torno de la clspide mesio-vestibular para pre--

servarla,

El chémfer de 0.> mm en la zona gingival debe ser parale
lo a su cresta, extenderse casi 0.5 mm por debajo de la base -
de los surcos mesio-vestibular y vestibular unié&ndose con los

mérgenes vestibular y oclusal.

Empleando discos de papel y una fresa de filos mfiltiples
para eliminar los &ngulos pronunciados, las retenciones, raya-
curas profundas, terminar cuidadosamente los mirgenes vestibu-

lar y oclusal y alisar toda la preparacifn,

Con un espejo bucal y un explorador se revisa la prepara
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cién terminada para ver si hay espacio oclusal, si no estd obs
truido el eje de insercifn, si las formas de retencifn y resis

tencia son adecuadas, la regularidad marginal y la estética.
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CAPITULO IX

RETENEDORES INTRACORONALES

Los retenedores intracoronales para puentes entran pro -
fundamente en la corona del diente, al contrario de los retene
dores extracoronarios. BSsicamente, son preparaciones para in-
crustacifin, pero cuando se emplean como retenedores de puentes,
estdn sometidos a mayores fuerzas de desplazamiento debido a -
la accidn de palanca de la pieza intermedia y, por consiguien-
te, hay que prestar atenci6n especial a la obtencitn de resis—
tencia adecuada.

9.1 CLASES DE INCRUSTACIONES EMPLEADAS COMO RETENEDORES

PUENTES.

Las incrustaciones gue se usan como retenedores de puen-
tes son: La meso-ocluso~distal (MOD); La meso-oclusal (MO} 0 -
disto-oclusal (DO) y, en ocasiones, la incrustacifn clase 3. Ia in-
crustacién clase MOD se utiliza en molares y biclspides supe -
riores e inferiores. Las incrustaciones MO o DO se usan princi
palmente, en bicGispides. Las incrustaciones de clase 3, menos

" empleadas estdn indicadasen los incisivos superiores.
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9.1.1 INCRUSTACION MESO~QCLUSC-DISTAL.

La incrustacidn ¢ue se utiliza con m&s frecuencia como -
retenedor de puente es la MOD. Cuando se emplea como retene—-
dor de puentes se protegen generalmente las clispides vestibu--
lar y lingual, para evitar las tensiones diferenciales que se
producen durante la funcifn entre la superficie oclusal del —-
diente y la restauracidén. istas tensiones pueden ocasionar la
caida ue la incrustaci&n y la ruptura del lecho de cemento. Se
conocen dos tipos de disefios proximales: El disefio en forma -

de tajo o rebanada y el disefio en forma de caja.
¥y.l.2 DISE«(O PROXIMAL EN FORMA DE TAJO O REBANADA.

Ll diseflo proximal, en forma de tajo, es f&cil de prepa-
rar y ofrece &ngulos cavo-superficiales obtusos gque forman mir
genes fuertes de esmalte. Con elles se aseguré una extensidn
conveniente en los espacios proximales para la prevencién de -
caries, y los bordes estrechos del retenedor son f&ciles de --
adaptar a la superficie del diente cuando se termina la restau
raci6bn. kn muchas ocasiones se puede lograr la extensidn nece
saria en los espacios proximales para la prevensién de caries
con menos p&rdida de sustancia dentaria gue otras preparacio--

nes.

En dientes con coronas el corte se extiende de manera in
necesaria en los espacios vestibular y lingual cuando se guie-—
re aseyurar una extensidn cervical adecuada, y cueda a la vis-

ta una cantidad de oro excesiva. En estos casos, se puede ha-
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cer una preparacifn mis estética con el disefio proximal en for

ma de caja.
9.1.3 DISENO PROXIMAL EN FORMA DE CAJA.

El disefio proximal en forma de caja proporciona al opera
dor un control completo de la extensifn en los espacios inter-
dentarios vestibular y lingual. Se debe tener cuidado en el -
acabado de los mirgenes de esmalte, en la regibén de la caja pa
ra asegurar gue gueden bien orientados en la misma direccibn -
de los prismas de esmalte y que los que forman el dngulc cavo-
superficial queden intactos en su longitud y descansen en den-

tina sana.
9.1.4 COMBINACIONES.

En ocasiones, es conveniente utilizar la preparacién en
forma de caja en la cara mesial de una MOD, donde los factores
estéticos son de primordial importancia, ¥ el corte en tajo en
la distal, dende no es visible la extensifn vestibular y puede

ser necesaric aprovechar las cualidades de esta Gltima.
9.1.5 PROTECCION OCLUSAL.

Cubriendo la suherficie oclusal de los pilares se previe
ne ¢l desarrollo de tensiones diferenciales entre el retenedor
y el diente, guc puede desplazar el retenedor. Ademds se faci
tita la modificacidén de la superficie oclusal del diente de an
claje, si fuera necesario, para corregir cualdquier irregulari-

cad en el plano oclusal como centacto prematuros y otras anoma
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lias oclusales. En un diente, destruido severamente por ca- -~
ries o por tratamiento previo, se necesita la proteccién oclu-
sal para reforzar la sustancia dentaria remanente y proteger--

las de las agresiones del medioc bucal.

La proteccidn oclusal se obtiene reduciendo la superfi--
cie oclusal del diente. En los casos comfines, se retira una -~
capa de tejido de espesor uniforme en toda la superficie oclu-
sal. El contorno oclusal de la preparacién del retenedor estsd
condizionado, por consiguiente, por la mofologia del diente. -
La excepcibn a esta regla son los casos en que debe cambiarse
la morfologia de la superficie oclusal para corregir anomalias
oclusales, en ios cuales se eliminar& mayor o menor cantidad -
de tejido, de acuerdo con el problema. En casi todos los ca--~
sos, se nace un bisel a lo largo de los m&rgenes vestibular y
lingual de la superficie oclusal, aungue el del margen vestibu
lar se puede omitir para limitar la cantidad de oro gue guede
a la vista. El bisel invertido facilita la adaptacifn final -
y el terminado del borde de metal, al mismo tiempo gue propor-
civna una proteccidn adicional a la unifn con el esmalte. La
cantidad exacta de teji&o que se tiene que eliminar y el espe-
sor.de metal que lo reemplazarid varian considerablemente segfin
el casc. Lo ideal es gue sea de 1 mm. aproximadamente aungue

esto no se puede aplicar a todos los casos clinicos.
92.1.6 FACTORES DE RETENCION.

Las cualidades de retencibn de una preparacibn 40D comfin

estdn regidas por las condiciones de sus paredes axiales. Es-
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to incluye las paredes axiales del plano guia oclusal y las pa
redes axiales de las cajas y cortes proximales, aungue las dGl-
timas tienen mayor importancia. Las dos caracteristicas impor
tantes de las paredes axiales que intervienen en la retencién
son: La longitud ocluso-cervical de las paredes y el grado de
inclinaci6én de &stas. Cuanto md&s largas son las paredes axia-—
les, mayor es la retencién de la preparacibn, Yy cuanto menor -
sea el grado de inclinacifn, también es mayor la retencifén, Am
bos factores estfn limitados en los casos clinicos por la mor-
fologia y la posicidn del diente. La longitud de las paredes
axiales estd limitada por la extensifn de la corona clinica. =
En lo que respecta la inclinacibén, Se reguiere un minimo de --
cinco grados en la divergencia de las paredes axiales hacia la
superficie oclusal para facilitar la toma de la impresifn. Sin
embargo, en el caso de un retenedor de puente, la relacién gdel
diente con los otros dientes pilares puede reguerilr un aumento
en la inclinacifén de algunas paredes para permitir una linea -
de entrada compatible con la linea de entrada general del puen
te. El aumento en la inclinacién disminuyve la retencifn del -

retenedor.
4.1.7 RETENCION ADICIONAL.

La base principal de los dispositivos de retencibn adi--
cional es la de gue se sustituyan las cavidades incompletas -
de la longitud axial y de la inclinacién minima necesaria. Son
cavidades dentro de una cavidad que proporcionan una segunda «

oportunidad para conseguir recursos gue faltan en la prepara--
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cién misma. El mé&todo m&s comfin, es el de colocar peguefios --
pernos (pins) en posiciones estraté€gicas de la preparacifn., -
Otro procedimiento, es el de cortar escalones en posiciones es

tratégicas, de tamafic un poco mayor que los pins mis grandes.

Los canales para los pins se pueden situar en la pared -
cervical de la zona proximal'de la preparacibn, se suele prac-
ticar un orificio en situacisn central, o dos cercanos a los
extremos de la pared. Se puede colocar un orificio para pins
en el extremo de la extensibn vestibular de la cavidad y, tam-
bién, en posicifn similar, en la extensibn linéual. Tambi&n -
se pueden perforar los canales en la regifn de las clspides. -
En todos estos casos, la profundidad habitual del orificio pa-~
ra el perno es de 1 a 2 mm. En las caras oclusales de la pre-
paracifn, hay que estudiar con cuidado la relacidn con la pul-
pa para planear adecuadamente la posicibn, la direccifn y la -~

—}rofundidad.

8.2 PREPARACION DE DIENTES CON CORONAS LARGAS MEDIANAS

O CORTAS.

Cuando se preparan dientes con coronas largas, hay una -
tendencia a formar &ngulos muertos en cervical de las superfi-
cies distales. Si la pieza de mano y el disco no se mueven si
mult&neamente hacia cervical, el borde cortante del disco se -
moversi en un arco, esto causa ung degviaciSn hacia adentro con
respecte del patrdn de insercibn en la zona cervical. Es diff
cil subsanar este error sin realizar un desgaste excesivo del

diente en los tercios medio y oclusal. Al ser mayor el espe--—
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sor de metal de la corona, es posible observar fenbmenos de —-
sensibilidad. Se requiere el redondeamiento de los 8ngulos ~-
diedros formados por las caras axiales con la oclusal, ya gue

no' son imprescindibles para proveer estabilidad al colado,

Se visualizan y ejecutan f8cilmente tanto el corte como
el redondeamiento de Sngulos diedros axiales en dientes de co-
ronas medianas. Agui tambi&n se alisarin los &ngulos diedros
ocluso-axiales para facilitar la toma de impresibn, ajustar el
patrén de cera y facilitar el asiento de los colados, proveyen

do mis espacio para elmetal en zonas sometidas al desgaste.

A menudo la corona corta es cfnica, y la preparacibn es
tan troncocbnica hacia oclusal que la retencibn mecinica que -
s obtiene es muy escasa. En estos dientes se dejan agudos -—-—

los diedros axio~oclusales.

Se tallan rieleras en las caras vestibular o lingual, pa
ralelas a las superficies de las caras opuestas al patrfn de -
insercifn. Con fresas se pueden ubicar conductillos para pins
de 1.5 mm. de profundidad en la cara oclusal inmediatamente -~
por debajo de los vértices cuspideos, o se prepararin cajas --
oclusaleé siguiendo la forma de los surcos. Estas preparacio-

nes no deben ser menores de 1 mm. de profundidad.
9.3 PREPARACION EN DIENTES CON RETRACCION GINGIVAL.

Cuando se talla dientes en los gue se haya expuesto el -
limite amelo-cementario, el tamafio y forma del cuello dentario

y la p}edisposicién a la caries cervical determinar& si habra
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gque extender la preparaci®én hacia el cemento y dentro del sur~
¢o gingival. Esta extensibn es conveniente, salvo que haya =--

que desgastar excesivamente el diente y se lesione la pulpa.
9.4 PREPARACION DE DIENTES CARIADOS.

Cuando hay caries cervicales, las estructuras afectadas
se reemplazarin mediante restauraciones metilicas. La prepara
cibn final terminard cervicalmente m&s allid de estS restaura--
¢idn. Si esto no fuera practicable, por la profundidad de la
linea cervical, es factible gue el borde de.la restauracifn =--

termine en metal.

Cuando se prepara un diente obturade o cariado para reci
bir una. corona metilica completa, los pasos del tallado difie-
ren en cierteos aspectos de aguellos que se siguen al preparar
un diente sano. Se eliminari sistemiticamente cualquigr amal-
gama, incrustacifn, cemento y tejido cariado. Entonces se ta-
llaréd las paredes y la cara oclusal, se prepararfin en la misma
forma y con la misma secuencia de pasos que un diente sano. -~

Despufis se reconstruye el diente con amalgama o colado de oro.
9.5 INCRUSTACION COLADA.

Si'se opta por una reconstruceidn colada, se paralelizi
los bordes de las paredes remanentes o se iliminan los socava-
dos. Mediante una fresa de fisura troncocbnica y taladro se -
practican en la dentina tres, cuatro o cinco conductillos (de
1.5 a 2 mm. de profundidad). El patr6n de cera se tallard di-

rectamente, utilizindose cera o pins de plSstico, o si asfi se
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prefiere, se recurrird al método indirecto.

Se extremarin las precauciones para que al preparar la -~
cera no se generen tensiones internas y gqgue el colade ajuste -
con la precisifn debida. Despué€s del cementado, se extenders

el margen cervical y los demis detalles de la preparacibn.
9.6 REFUERZO DE AMALGAMA CON RETENSION A PINS,

Esto puede realizarse siempre gue las rafces posean es—-
tructura s6lida. Cuando la caries ha penetrado hasta las pro
ximidades de la pulpa esa zona se aiglar§ para protegerla del
chogque t&rmico mediante alglin tipo de material a base de hidx§
xido de calcio, una capa de cemento, una capa de barnfz cavita

rio. Debe evitarse la colocacitn de cemento en blogue grueso.
9.7 TALLADO DE CONDUCTILLOS PARA PINS.

Se usan trépanos helicoidales, su di&metro depende del -

tamafio del diente, montados en contrafngulo.

Determinaremos cuidadosamente la ubicacibn de los conduc
tillos para pins mediante el ex&men radiogr&fico y un conoci-~-
miento exacto de la anatomfia dentaria para evitar la pulpa, --
asi- como la perforacidn de la superficie radicular externa o -
la bifurcacibén radicular., Deben penetrar de 2 a 4 mm, dentro
de la dentina. No se requiere que los conductillos sean para
lelos: en ;ealidad, los pins, tendran mayor retencifn si no =
son paralelos. El trépano se retirari constantemente de la --

preparacifn para limpiar los residuos.
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9.7.1 PREPARACION DE PINS.

Se utiliza para los pins alambre de acero inoxidable, --
rogcado de diferentes di&metros., Se escuadra el extremc del -
alambre y se redondean las aristas, cortando el alambre en tro
20s adecuados para cada conductillo. Despu€s de haber inserta
do-los pins en los conductillos, en ocasiones se reguiere do-
blar alguno de ellos para adaptarlos a la periferia de la pre
paracidn que se proyecta realizar. Para facilitar el manejo -

se practican ranuras en los bocados de una pinza para algodén.
9.7.2 CEMENTADO PARA LOS PINS,

Para llevar cemento a los conductillos es Gtil una espi-
ral l&ntulo, acortada, de las gue se utilizan en endodoncia. -
La mezcla del cemento se har§ sobre una lozeta enfriada. Se =
retira cada pin de su conductilleo, y mediante la l&ntulo gue -
gira se lleva cemento al conductillo. Despufs se reubica el -
pin dentro del conductillo sosteniéndolc con la pinza acanala-
da. Se repite el procedimiento si el pin no calza por haberse
atrapado aire, Cuando haya fraguado el cemento se eliminan so

brantes.
9.7.3 LA MATRIZ.

Se coloca en boca un digque de goma grueso. La matriz --
puede ser un cilindro dé cobre grueso o una banda met&lica que
se contornea hasta que su adaptacién sea perfecta alrededor --
del cuello de la estructura dentaria y se rodea en toda su cir

cunferencia con cera de modelar.
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.

9.7.4 CONDENSACION DE LA AMALGAMA,

Para condensar la amalgama se utilizan condensadores pe-
quefios 4 ¢ 1 mm o menos de difimetro. Esta fase debe realizar-
se con esmero para evitar todo tipo de espacios. Se reguieren
varias mezclas de amalgama para que haya suficiente vol(imen y
consistencia. Desgpu&s de la condensacifn se elimina el com- =~

puesto para modelar y la matrfz,
9.7.5 TERMINADO DE LA PREPARACION.

Se considera gue el tallado final del diente ge realiza
¢con mayor facilidad si se permite que frague la amalgama, E1
endurecimiento puede efectuarse bajo cualguier tipo de protec-
cidn temporal, gue se coloca y recorta en tal forma gque retrai
ga el tejido gingival para gqgue haya un mejor accesgo para ta- =
llar el margen cervical, terminando la preparacibn mediante --

piedras de diamante, fresas de carburo o discos abrasivos.
9.7.6 PROTECCION TEMPORAL.

como regla general se protegers un diente vital prepara-
do para corona completa metflica. La proteccifn temporal con-
serva al diente libre de contacto con la saliva y restos de --
alimentos, teniendo limite tales que impedirdn los movimientos

de extru sibn o lateralidaq.
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CAPITULO X

RETENEDORES PINLEDGE

El retenedor pinledge se utiliza en los incisivos y cani
nos superiores e inferiores. Los primeros tipos de prepara~ =
¢ib6n pinledge fueron descritos en 1915, y su diseno no ha su--
frido cambios de importancia desde entonces, Este retenedor -
combina en forma adecuada, la retencibn, con una estética exce
lente, porgue el metal queda fuera de la vista en la parte ves
tibular del diente. La retencibn se logra en la superficie --
lingual del diente por medio de tres o m&s pins, cue penetran
siguiendo la direccién general del eje longitudinal del diente
La preparacibn se extiende hasta las superficies proximales ==
del diente para situar los mirgenes en &reas inmunes. La pyo-

teccidn incisal varfa segiin los requisitos del caso particular.
10.1 CLASIFICACION.

Generalmente se usan dos variaciones de la preparacibén -
pinledge: il pinledge bilateral, en €l cual se cubren las dos
superficies proximales del diente y la preparacifn unilateral,
en la cual solo va incluida una superficie proximal de la pie-

za.
10.% PREPARACION PINLADGE BILATERAL.

La preparaci8n bilateral abarca la superficie lingual --
del diente y se extiende hasta las superficies proximales, en

las zonas inmunes. La superficie lingual de la preparacién .—=-
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queda cruzada por dos crestas: la cresta incisal, cercana al -
borde incisal del diente, y la cresta cervical, situada en la
regién del cingulo. Se hacen tres eminencias en la superficie
lingual, una a cada extremo de la cresta incisal, y otra en el
centro de la cresta cervical; en ocasiones, hay que colocar es
ta eminencia cervical a un ladc del centro si la pulpa es muy
grande. Las eminencias aportan mds espacio para los canalfcu-
los de retencidn y permiten un mayor tamafio a las partes en -—-
que se unen los pins con la regtauraci®n. Se fresan tres ca-
nales en el centro de cada una de las tres eminencias. Se bi-
sela el borde incisal de la pfeparacién para proteger las aris
tas de esmalte., Las superficies proximales se cortan en forma
de tajada y se unen con la superficie lingual del mufibén. La
reduccibn de la superficie lingual es minima y raras veces pe-
netra en el esmalte; en muchos casos, sBlo se corta la dentina
al hacer las crestas, las eminencias y los canales de reten=- =
eidn. La mayor parte de la restauracibn, por consiguiente, es
muy delgada, alrededor de 0.3 mm de espesor, y es importante -
seguir el disefio correcto si se gquiere que, una vez terminada,
la restauracifn pueda contrarestar las fuerzas funcionales que
se ejercerfin scbre ella en la boca., La resistencia de la res-
tauracién depende del cuadrfngulo de metal de mayor espesor, -
que se extiende entre las crestas y los bordes marginales. ~-
Constituye la espina dorsal de la restauracifn siendo el me-
tal restante una cobertura para la superficie dentaria y un me

dio para colocar los margenes en zonas inmunes.
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10.3 PREPARACION PINLEDGE UNILATERAL,

El pinledge unilateral es esencialmente igual al bilate-
ral, con la diferencia de que s6l0 abarca una superficie proxi
mal. Uno de sus lados termina en la c¢resta del borde lingual.
En este borde corre un surco, cortado en la dentina degde el -
extremo de la cresta incisal hasta el extremo de la cresta cer
vical. Este surco constituye el cuarto lado del cuadringulo -
que, de otro mode, faltaria en la preparacifn unilateral. Es-
te margen de l; preparacibn se hace biselado para proteger la

arista de esmalte y facilitar el terminado.

10.4 INDICACIONES.

Log retenedores pinledge se aplican, generalmente en los
incisiveos y caninos superiores e inferiores, que estén libres
de caries o de obturaciones previas, en bocas en gque la activi
dad de caries sea baja. Se obtiene retencibn mixima con un --
corte minimo del diente, y comd toda la retencibn estd locali-
zada en la superficie lingual, se puede controlar con cuidado
la cantidad de extensibn en las &reas proximales, logrindose -
una estética excelente. Es posible dejar intacto tocdo el es--
malte vestibular y mucho del proximal, por lo cual, se conser-
va la estética propia del caso., Cuando se usa el tipo de pin-
ledge unilateral no es necesario incluir uno de los dos contac
tos proximales; se simplifica la preparacifn y se gana en esté
tica. 'Las preparaciones pinledge se pueden realizar en dien—-
tes con lesiones cariosas, o con obturaciones previas, siempre

que no sean muy extensas con cierxtas modificaciones. Cuando -
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se puede evitar un contacto interproximal es ventajoso, sobre
todo cuando dicho contacto es anormal, como resultado de la ma
la colocacibn del diente contiguo. Esto es beneficioso cuando

hay dientes apifiados y con rotaciones.
10.5 DISERO.

La pinledge es una preparacidn diffcil y el &xito depen-

de de un planeamiento cuidadoso en cada caso.
10.5.1 POSICION DE LOS MARGENES PROXIMALES.

Los mdrgenes proximales de una preparacifn pinledge se =
colocan 1o suficientemente hacia la cara vestibular para que -
se ubiquen en una regibn a la gue se pueda llegar fécilmente -
para la limpieza. Cuando existe un punto de contacte con un -
diente contiguo, y hay que extender el pinledge hasta la supexr
ficie proximal, se amplia la preparaci®n hacia la cara vestibu
lar para eliminar el punto de contacto, y se confecciona &ste

en la restauracién.
10.5.2 POS1ICION DE LOS MARGENES CERVICALES.

La posicibn de los mirgenes cervicales de esta prepara--
cidn se realiza teniendo en cuenta la resitencia, factores es-
t&ticos y factores biolbgicos. En los casos en gque hay coro--
nas clinicas normales gue no se extienden al cemento, los miar-
genes cervicales proximales y lingual se colocan, generalmente,
en el surco gingival. Cuando hay reabsorcidn de los tejidos -

de soporte y la corona clinica se extiende hasta el cemento, -~
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lo comGn es situar los mirgenes cervicales en la corona anatb-
mica del diente y decidir el tamafio de la extensifn cervical -
segflin los requisitos de la retencibtn. El margen cervical se -
hace suficientemente hacia cervical para poder asegurar el en-
ganche de la restauracidn con el diente, pero los mirgenes no

se deben extender hasta el cemento,
10.5.3 PREPARACICN DE LAS CRESTAS.

La cresta incisal ge extiende a través de la cara lin- -

gual del munén y sigue el contorno del borde incisal del dien
te,

En los incisivos centrales y laterales la cresta es rec-
ta en toda su extensibn, y en los caninos se eleva y desciende
para seguir la forma de la cfispide. La cresta debe hacerse lo
mis cerca posible del borde inecisal, y su posicifn depende del
espesor vestibulo-lingual del diente. Cuanto m8s delgado sea
el diente, habr8 que colocar la cresta mis hacia la parte cer-

vical para conseguir la anchura conveniente.

Al seleccionar la colocacibn de la cresta, es recomenda-
L.le empezar el corte cerca del borde incisal y después ir ba--
jando la cresta en direceidn cervical, si es necesario, para -
obtener la anchura necesaria. Si la cresta se inicia muy le--

jos del borde incisal, no se puede corregir este error.

La cresta cervical se talla en la parte més sobresalien-
te del cingulo, o tub&rculo lingual, y se debe extender hasta

confluir con el corte del borde marginal en las caras proxima-
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les., Si esta cresta, o escal®n, se coloca mis hacia la parte

incisal del sitic donde estd el tubSrculo linguwal, habr& mayor
peligro de que el agujero para el pin penetre en la pulpa. -
Hay que tener cuidado al seleccionar la posicidn de la cregta

en @l cingulo en loa pacientes jSvenes, y en los que usan una

dentadura parcial con paladar extendido hasta la encfa. En -
el paciente j6ven es frecuente gue la unibn de la encfia con el
diente esté colocada muy alta en la corona anatBmica y, por ~=-
tanto, habrfia que cortar el escalbn, o cresta cervical, dema—-
siado hacia la parte incisal, con el peligro de penetrar en la
pulpa o afectarla por gquedar situade muy prSximo a ella, Para
prevenir esto, puede ser necesaria una gingivoplastia, para de
jar bien descubierto el tubérculo lingual. En el paciente gue
ha usado una Qentadura parcial, con paladar gque se extiende --
hasta la encfa, es muy ficil que el tejido se haya hipertrofia
do y cracido sobre el cingulo, situacifbn que puede llevar a -
colocar la cresta en direccién demasiado incisal. Hay que re-
tirar el tejido hipertreofiado y dejar el tubSrcule lingual desg
cubierto para permitir la localizacifin correcta dc la cresta -

cervical.

10.5.4 POSICION DE LAS EMINENCIAS Y DE LOS PINS.

Las eminencias se construyen a cada extremo de la cfesta
incisal y en la cresta, o escalbn cervical, 5u posicibfn deter
mina la posicidn de los pins, y &stos, a su vez, quedan supedi
tados a la situacidn y tamafio ¢e la cimara pulpar. Los rece-—-

soe del escalén incisal se deben hacer lo mis proximales posi-
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ble , y los pins deben entrar en la dentina lo méds cerca posi=-
ble de la unibn amelodentinal. De esta manera, se evitard com
prometer la pulpa, y la irritacifin de la misma se mantendri al

minimo.,

La eminencia del escalSn cervical puede colocarse, tanto
en la mitad, como a un lado. Si el pin se inclina hacia la --
pulpa, es recomendable colocar la eminencia a un lado de la --

cresta para evitar la proximidad del pin <¢on la pulpa.
10.5.4.1 DIRECCION DE LOS PINS.

La direccifn de los pins condiciona la l1fnea de entrada
de la restauracibn. Desde luego, todos los pins deben seguir
la misma direccidn, y esta direccibn serd compatible con la 1f
nea de entrada de los demfs retenedores del puente. Cuando --
los dientes de anclaje de un puente presentan variaciones en -
sus inclinaciones axiales como, por ejemplo, cuando el puente
incluye incisivos centrales y biclspides en el maxilar supe- -
rior, puede ser diffcil alinear los pins de los incisivos con
las preparaciones de los bictispides. Cualguier variacién gran
de en la direccidn de los pins creari problemas. Si los pins
estln inclinados hacia la cara vestibular excesivamente, el --
pin cervical penetrari en la pulpa. $i est&n notoriamente in-
clinados hacia cualguiera de las caras proximales, el pin inci
sal de un lade penetrarf& en la pulpa. Esto ée puede evitar, -
en los casos diffciles, variando la longitud de los pins. Cuan
do uno de los pins incisales va dirigido hacia la pulpa, gse --

puede evitar que entre en la misma introduci&ndolo 1.5 a 2 mm.
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En compensacifn, se pueden alargar otros pins con direccifn -—
mis favorable. A diferencia, cuando el pin cervical esté in--
clinado a direccifn vestibular hacia la pulpa, se puede acor--
tar y hacer los pins incisales de longitud normal o, si la si-
tuacidn lo permite, alargarlos un poco. No es necesario que -
todos los pins sean de igual longitud, esto debe analizarse en
cada cago para obtener la mSxima retencifn posible. General--
mente, la profundidad de los pins en las preparaciones pinled-
ge varfa entre 2.5 y 3 mm. En algunos sitios, pueden ser mis

cortos.

Se pueden hacer ms largos en situaciones que asi lo re-
guieran, especialmente cuando van en la misma direccibn del =-
eje mayor del diente. Hay gqgue examinar cuidadosamente el caso
antes de digefiar las preparaciones y seleccionar la direccibn
y longitud convenientes de los pins. Despufs se acomodan las
preparaciones en otros pilares para que queden alineados con -

los pins.
10.5.4.2 ALINEACION DE LOS PINS.

8i la restauracifn ajusta de manera satisfactoria, es de
bido a gue los pins tienen la misma linea de entrada. Cuando
se emplean pins afilados, sin embargo, hay un pequefio margen -
que permita ligeras diferencias en la alineaci®n. Pueden colo
carse satisfactoriamente en diferentes alineaciones. Dos o —-
mas pins, con inclinaciones axiales diferentes, pueden tener -
una lfinea de entrada comfin, tanto como lo permita la inclina-

cibn de cada uno de 'ellos dentro de los limites de su extremo
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afilado. La posibilidad de error puede presentarse entre los
pins de una misma restauracifn, o entre los pins de dos o mis

regtauraciones separadas.
10.5.4.3 TERMINADO CERVICAL.

El terminado cervical de la preparaci6n pinledge puede -
ser sin hombro, o en bisel. E1 terminado sin hombro es el gque
permite mayor conservacifn de tejido, y el terminado en bisel
proporciona una 1lfnea final mfs f8cil de descubrir y m8s espe-

s0r en la parte cervical de la preparacibn.
10.6 MODIFICACIONES EN EL DISERO.

La preparacidn pinledge comfin puede modificarse para - -

adaptarse 2 una gran variedad de situaciones clfinicas.
10.6.1 CARIES PROXIMAL.

En los casos en que la caries, o las obturaciones, ya -~
existentes han destruido parte del tejido necesario para hacer
un canal, &ste se puede reemplazar por una caja. Como es ob--
vio, la linea de direccidn de entrada de la caja debe concor--
dar con la de los pins y debe estar orientada en direccifn in-
cisal. Si se necesita retencisdn adicional puede colocarse, a
veces, un canal corto en la pared cervical de la caja. La pa-
red vestibular de la caja debe biselarse convenientemente para
asegurar un margen fuerte de esmalte. La pared lingual de la
caja debe redondearse cuando se une con la cara lingual de la

preparacién, para facilitar el colade. La pared cervical se -
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bisela en el borde gingival, y el bisel se continfia con la 1f-

nea terminal cervical de la preparacibn.
10.6.2 BORDE INCISAL DELGADO.

En los incigivog, con borde incigal delgado, hay que ha-
cer otra variacibn; con frecuencia, estos dientes suelen tener
una . superficie lingual céncava muy definida, gque complica el
disefio y ejecucidn de la preparacifn. Las caracterfsticas - =
principales de esta modificacidén son la ¢olocacibn de la cres-—
ta incisal m8s hacia la parte cervical y la detencifn del mar-
gen incisal en la superficie lingual a cierta distancia del ~=-
borde incisal del diente. De esta manera, no se toca la parte

incisal del diente y se conserva la traslucidez de esta zona.
10.6.3 PINLEDGE CON PINS PARALELOS.

Los canales, o agujeros, para los pins, anteriores, son
del tipo de paredes inclinadas, © en c¢ono truncado. Ya han si
do introducidos el uso de pins, con paredes paralelas por moti
vos de . retencidn, en muchas clases de retenedores de puentes.
Estos pins suelen ser de difimetro ligeramente menor gque los --
pins afilados y, en este aspecto, presentan ventajas en log —-
dientes pequefios, como los incisivos inferiores. Debido al me
nor difimetro y a la forma del canal, no se puede inyectar mate
riales de impresifn en su interior, y se requieren pins plasti

cos o metilicos al tomar la impresidbn.
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10.7 PREPARACION,

La cantidad de tejido dentario gue hay gue eliminar es -
muy pequefia, y si se corta mucho en cualguier momento de la ——
preparacibn se perderi tejido indispensable para el &xito fi--
nal de la restauracifn, hay gque extremar precauciones por con-
siguiente, en el tallado de dientes para la preparacién pinled

ge.

El lfmite vestibular de la extensifn proximal se determi
na colocando las carillas de las piezas intermedias, en posi--

cifn en la boca. Se marca con l3piz el limite vestibular en -

el diente.

Se talla la superficie lingual con una punta de diamante
en forma de aguja. Desgastando alrededor de 0.3 mm de esmalte
y casi nunca se llega a la dentina. Controlando el espacio 1i
bre, con los dientes antagonistas, con cera blanda de colados
n® 28, en oclugibn céntrica, en protusifn y en movimiento late
ral de trabaje. Sin embargo, si la superficie lingual del - -~
diente es el Gnico plano-gufia en pxotusidn © en excursgidn late
ral de trabajo, el espacio libre no se establece en dichos mo-

vimientos si no en oclusibn céntrica Gnicamente.

El borde proximal lingual, junto al espacio desdentado,
se talla con una punta de diamante cilfndrica de paredes incli
nadas., E! &ngulo de este corte es mayor que el de una corona
3/4 y hay gue tener cuidado en.no afectar los &ngulos incisa--

"les del diente, y no adentrarse cdemasiado en la superficie ==
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lingual, para no eliminar tejido gue serf§ necesario despu&s en

el gsitio en que se perxforarin los canales.

El cingulo o tub&rculo lingual se talla con la misma pun

ta de diamante.

La superficie proximal que estd en contacto con el dien-
te contiguo se talla con una punta de diamante fina de extremo
afilado. Hay gque tener cuidado en no cortar el diente contf--
guo, y 8l el espacio interdentario es estrecho, es preferible

cortarla con un disco de carburo.

La éresta incisal se talla con una punta de diamante ci-
lfndrica de paredes inclinadas. BEs importante hacerla lo mas
cerca posible al borde incisal. Lo mds recomendable es empe--
zar el corte, mis o menos 2 mm, por debajo del borde incisal y
desgastar la superficie lingual hasta obtener un escaldn de 1
mm de anchura. En los dientes muy estrechos, en sentido vesti
bulo-lingual, puede ser necesario tallar la cresta incisal més
cerca de la parte cexvical, para poder conseguir la anchura ne

cegaria de 1 mm.

Con la miama punta de diamante se forma la cresta cervi-
cal en la parte mis pronunciada del tub&rculo lingual. Casi -
siempre se hace un poco mis profunda que la cresta incisal. A
continuacibn, se terminan y se suavizan las dos crestas con -——

fresas n°® 701 y 601.

Las eminencias para los canalfculos de los pins se ta- =

llan con una fresa n° 701. Se hace penetrar la fresa hasta la
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mitad de su difmetro, mis © menos, y despufs se ensancha con -
la misma fresa el drea semicircular que se ha excavado. Las -

eminencias se suavizan y pulen.

La superficie lingual se alisa con una piedra de carbu--
ro. El bisel se realiza con la:misma piedra y se establece la

proteccin inecisal.

En ocasiones, se dificulta la perforacidn de los cahales
para los pins por la presencia de esmalte en las eminencias en
donde se tienen que fresar. El esmalte atin bresente hace que
se alise o se desgaste la fresa, dificult&ndose la operacifn.
Esto se puede evitar haciendo pegquefios agujeros de partida a -
trav&s de todo el esmalte restante y penetrando justo hasta la
dentina. Estos agujeros se hacen muy poco profundos, y 1o Gni
co gue deben cumplir es gue gueden en la misma direccifn gene-
rales de los canales de los pins. Seé puede escavar f8cilmente
con una fresa de carburo n°l/4d en la pieza de mano de alta ve-
locidad. Mediante este procedimiento se puede perforar el agu
jero gufia y tallar lo que sea necesario en la dentina sin que
se desgasten la fresa de acero o el taladro. Los agujeros - -
guias se perforan con una fresa n®l/2 hasta 2.5 § 3 nm. de pro
fundidad, segfin el caso, con la pieza de mano de baja veloci--
dad . Los canalfculos se terminan con una fresa de fisura de

corte liso.

Se termina la preparacifn con discos de lija medianos y
se redondean ligeramente todos los &ngulos puntiagudos. La 1%

nea terminal cervical se alisa con una piedra de pulir,
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CAPITULO XI

RESTAURACION CORONORADICULARES

11.1 RETENEDORES INTRARADICULARES.

Los retenedores Intraradiculares se utilizan en dientes
desvitalizados cuando no es posible salvar los tejidos corona-
rios. Se aplican, casi siempre, en dientes anteriores y, en =~
ocasiones, en los bicfispides. En los dientes posteriores, ge-
neralmente, es mejor utilizar la corona con nGecleo de amalgama

por la mayor complejidad de los conductos radiculares.
11.2 HISTORIA.

Se utilizaron, en general, coronas con pernos cuande era
imposible restaurar el diente por medio de obturaciones u - -

otras coronas sin gque se envolvieran la remosifn de la pulpa.

Una rafz para ser aceptable para este tipo de corona, de
be estar biolSgicamente sana y poseer resitencia suficiente pa
ra soportar las fuerzas de la masticacibn. Las estructuras pe
riodontales deben contar con una cantidad y distribucifn tales

gque respalden los procedimientos de este tipo de restauracidn.
11.3 CORONAS CON PERNOS.

En un principio, las coronas con perno fueron disefiadas
s6lo para los dientes anteriores, después se logr6 el mismo --
8xito con los dientes posteriores. Las coronas con retenedo--

res intraradiculares dependen en particular su retencibn y re-
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sistencia al desplazamiento dentro del conducto radicular., ==
Ademis las preparaciones modificadas para permitir gue las co-
ronas finales abracen por completo la periféria del diente ta-
llado aumentardn la resistencia al desplazamiento y reducirsn

las fracturas durante la funcidn masticatoria.

La corona Richmond es la corona intrarradicular, o con -
espiga, tfpica mis utilizada a través de muchos afios, aunque -
Gltimamente se ha utilizado cada vez m&s la corona colada con

mufion y espiga. Es més f&cil de confeccionar.
11.4 CORONA CON MURON Y ESPIGA.

La corona con mufion y espiga se usa en incisivos, cani-—-
nos y bicBspides superiores e inferiores como anclaje de puen-
te vy como restauracibn individual. BEsicamente, la prepara-~ -
cibn es igual en todos los dientes: solamente varia la forma
del mufion de metal para ajustarse a la anatomfia de cada diente
en particular. La preparacidn del diente consiste en eliminar
todo el tejido coronario gue quede y la conformacifn de la ca-
ra radicular, se llevan los mirgenes de la cara radicular por
debajo de la encia en logs bordes vestibular y lingual, el con-
torno de los tejidos gingivales determina el contorno de la --
preparaciSn. Se deja un howhro alrededor del muiibn celado, de
una anchura minima de 1 mm. El margen del hombro se termina -
con un bisel de 45° si se va a colocar una corona venner y sin
bisel, cuando la restauraciSn £inal es una corona de porcelana.
Se alisa el conducto radicular del diente hasta conseguir un -

canal de paredes inclinadas cuya longitud debe ser, por lo me-
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nos, igual a la de la corona clfnica del diente y, preferihle-
mente un poco mis large si lo permite la longitud de la rafz.
Se talla el conducto en forma oval, para prevenir la rotacibn

de la espiga. La entrada del conducto se bisela.
11.5 OBTENCION DEL ESPACIO RADICULAR PARA LA ESPIGA.

Los dos tipos ms comlnes de materiales de obturacibn ra

dicular son:
S6lidas: Conos de plata

El primer paso para la restauracibn de dientes tratados
endodbnticamente en los gue se va a construir una restauracién
intraradicular es la preparacifn o acceso inicial. Una elimi=-
nacibén excesiva de estructura dentaria puede provocar un dien-
te debilitado. Se debe evitar los accesos demasiado amplios -
a la cavidad pulpar y por consiguiente adelgazamiento de las -

paredes de los conductos radiculares.
1l.68 TECNICAS PARA ELIMINAR UNA OBTURACION PADICULAR.

Cuando existe obturacibdn con materiales semis&lides se -
calienta a la flama un condensador adecuado y se inserta por -
un momento en la obturacién, con lo cual &sta debe adherirse -
al instrumento; esto debe repetixse hasta alcanzar la profundi

dad suficiente.

Despu€s mediante el emplec de limas, se ensancha el con-

ducto para dar lugar adecuado a la espiga.
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Cuando se emplea para obturar el conducto material s8li-

do como los conos de plata, se suele emplear la té&cnica de cor
te por retorecimiento gue deja el fpice sellado de 2 a 4 mm se-

gGn el diente.
11.7 CORONA RICHMOND MODEENO.

La Corona Richmond Moderno se encuentra clasificada den-
tro de las preparacicnes egt8ticas, es una restauracibn proté-
sica individual combinada que reconstruye la totalidad de la -

corona anatSmica realizafidose en dientes anteriores.
PREPARACION.

se retrae la encfia por medios mec&nicos, fisicos, qufimi-
cos © bioldgicos. En un paciente se efectfia el tratamiento en

dod&ntico.

Se traza una lfnea imaginaria llamada interpapilar y con
una piedra cilindrica montada y mandril para pieza de mano, se

rebaja o desgasta lo que gueda de la corona.

Procurando que sé¢a perfectamente perpendicular al condug
to, este es el finico case gue se toma en cuenta para su prepa-

racibn.

Existen tres formas para su preparacidn que son: en for
ma de pico o flauta (es la mis usuall, en forma diagonal y en
forma trapezoidal. Para hacer cualquiera de estas formas se -
toma una linea interproximal y a partir de esta lfnea se hace

un plano inclinado, formando dos planos ¢ vertientes de los --
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cuales es mayor el lingual.

Toma de la impresibn del conducto y las dos vertientes.

Existen diferentes materiales y sistemas para la impre--
sifn del conducto radicular, por ejemplo, se toma un cuele me
t81ic¢o al ¢ual se hace una ranura, se puede hacer ficilmente -
con un disco de carburo o diamante con cera para colado y se -
introduce en el conducto, probidndose varias veces hasta que se
impresiones perfectamente todas sus paredes, una vez bien im--
presionado y colocado en el conducto del diente del paciente -
se recubre con la misma cera tanto la porcibn vestibular como

la palatina procurando gque la vestibular sea mis delgada.

A la unibn del conducto junto con los dos planos primero
en cera y después obtenido en metal por medio del colado se de

nomina zapatilla o cofia.

Se procede a tomar una impresidn con material de preci--

8ibn.

Obtencifn tanto de la mordida come del antagonista, pro-
curando que estas impresiones sean de segundo premolar a segun

do premolar opuesto.

Elaboracifn de la toma de color de los dientes del pa-— -

ciente.
Se retira el paciente.

Ya obtenido el modelo de trabajo, se monta en un articu-
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lador, de modo que la parte metilica se pueda desalojar del mo

delo para hacer la prueba de metales en el paciente.

Si esta corona va a fabricarse de acrilico se procura ha
cer retensiones en forma de una corona perforada o ventana pa-
ra darle mayor retencifn al acrflico y se procede a modelar en
cera blanca, la cual se enfrasca, se desencera y se colocan --
los tres colores del paciente. Para hacer mis natural el dien
te, ya curado el acrflico se retira en frfo y se pule guedando

va listo para ser colocado en el paciente.

Cuando la corona va a elaborarse de porcelana se vacifa =
el metal no precioso o con ore platinizado al cual se le da la
forma de upna corona completa de menor tamafio pero pulida (li--
sa) para que se le pueda colocar la porcelana con sus tres co-

lores por medio del cocimiento en el horno.

Una vez ya terminada y pulida puede colocarse en el pa--

ciente.
12.8 PREPARACION PINLEDGE O RESPALDC ESPIGADO.
Es una preparacibn gue se puede considerar estética.
Delimitar la preparacifn vestibulo-lingualmente.
Bicelado a 45° en lingual sin tocar la cara vestibular.

besgastar la cara linguo-palatina con fresa cilindrica o
de flama de grane fino, uniformemente en toda la cara lingual

y un espesor de tres décimas de milimetro (en algunos casos es
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ta 'supeditade}.

Delimitacidn de las caras proximales con fresa troncocb-
nica 700 & 701 de diamante de grano fino, perpendicular a la -~

corona del diente.

Construir escaldn en la cara lingual a dos milimetros --
del borde incisal, con profundidad en el escalén de un milime-

tro aproximadamente.

Construir otro escalén a nivel del cuello del diente de

¥ne a wne punto cinco milimetros de profundidad.

Vamos a realizar un escaldn de un tercio cervical, en la
cara media mesio~-distalmente con fresa troncoctnica de diaman

te grano fino 700-701.
En paciente se hara con baja velocidad.
Los nichos son formados a expensas de la pared lingual.

En la parte media del diente formamos otro nicho en el -

cingulo.

Construceifn de los pins que son cavidades y tienen ca=--
racteristicas de profundidad de 1 a 1.5 mm. son paralelos en—--

tre si, cualgquier divergencia entre ellos impedir& la entrada.

En paciente con previa radiograffa se observari la céma-

ra pulpar.

Biselado de toda la periferia de la preparacidn.
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