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C'N"IDERACIONES PARODONTALES E~ PREPARAC!ON DENTATJA 
PARA CORONAS Y PUENTES. 

Se ha demostrado clinjcamente y experimentalmente que -

las restauraciones dentales jnducen a cambios parodontales -

que van de alteraciones gingivales menores a la farmaci6n de 

bolsas con la pérdida 6sea y aumente en la movilidad denta--

ria, estos cambios son tan fre~uentes que puede decirse que

exi ste una relación directa er.tre restauraciones dentales y-

deterioro del parodanto. 

Si se produce una enfermedad la restauración es removí-

da, con lo cual puede ser verificado lo siguiente; 

1.- Restauraci1in dental incorrecta y anatomía defectuosa de-

la restauraci6n. 

2.- Restauraci6n adecuada, con anatomía incorrecta. 

3.- Preparación dental inadecuada y anatamia ccrrectalo cual 

es poco frecuente. 

La preparación dental inadecuada permilira una impresión 

defectuosa y un colocado imperfecto, con les contarnos dis-~ 

torcicnados que favcreceran la acumulación de placa e infla-

maci6n gingival. La preparaci6n dental correcta es la base -

fundamental para la correcta recostruccióri. 



FREPARACION DE CORON~S. 

En la preparaci6n de coronas un principio basico general 

debe ser seguido; 

Estrucutra der.tal suficiente debe ser removida hasta que 

exista una area cervical bien definida para acomodar una re~ 

tauracl6n que recor.struira la anatomía de un diente en arme

nia dental y parcdcntal. La determinante primaria de la pre

paración de la carena no esta en el material·restauratlvo P! 

ro la morfclcg[a de la carona si. 

La destreza y la experiencia del dentista y su técnicc

gula la preparacl6n de la corona, pero estos parametros de-

ben estar soportados mediante un conocimiento profundo de la 

anatomía der.tal. Es difici 1 determinar la cantidad de sustan 

cía dental para remJver y reemplazar cuando una preparaci6n

para corona total es hecha. 

Una vez que el esmalte es eliminada todos les puntos de 

refern:ia ~sra el remJdelado dentario se han perdido. En las 

preparacicr.es intracoronarias tales como la MOD, onlay este 

problema n~ es tan importante debida a que las ~reas rema-

nentes de la corona sirven cerno una gufa durante la prepara-

ci6n del diente. 

Durante 1 a pre p a r a c i 6 n de l a ca vi dad , e 1 den t i s ta d e'b-~ -

conocer el porque el ma'l.erial dental esta siendo removido, -

que cantidad remover, dónde y cu8ndo removerlo, lo cual re-

quiere tener una imagen mental del pructo final en este mamen 

to. 



El procese de la preparaci6n dentaria es una de las re

ducciones selectivas del esmalte y dentina, remcviendc sola

mente Ja cantida de sustancia dental necesaria en los lugares 

adecuados. Para obtener esto los métcdcs de reducción selec

tiva para cuantificar al cantidad de sustancia dental pueda 

ser utilizada, ejemplo: Starlite Dent0metric. R.C.B. 

La anatJmfa de la regi6n cervical es extremadamente im

portante, puesto que determina el cantcrno perlferico de la

restauración. La cantidad total de tejido dental que debe~~ 

ser removido depende en gran parte de la extenci6n s0bre el

contorno cervical del diente antes de la preparación. (fig.-

5). 

Las diferencias de volumen dentaria tiene obligatoria-

mente que reducir su tamano en concordancia con el contorno

cervical. 



PASOS PARA LA PREPPARAC!ON DEL DIENTE PILAR. 

Les seis pasJs b~sicos en Ja preparación para coronas -

completas: 

1.- Remasidn de las convexidades labial, platina o lingual.

·de las superficies. 

2.~ Remcsión de convexidades proximales. 

3.- Determinación de la terminaci6n cervical de la prepara -

c i 6n. 

4.- Remcci6n de la superficie oclusal a intisal. 

5.- Viselado de los ~ngulos lfnea. 

6.- Pulido de Ja prepara:::i6n. 

Preparaci6n dentaria de las superficies labial, platina 

o lingual. Esta rem~sicijn del material dentario, dara la 

convergencia necesaria de esta superficie, facilitando la im 

presión y dando un E:Spacio para el material restaurativa can 

una retencidr adecuada y resistencia. la convergencia de las 

superficies preparadas esta relacionada can la retenc!~n te

la restauraci5n el may~r paralelisr;-.~ de la preparaci6r, y la-

m~xima reten.:i:Sn .. Er: ;:,~r;se¡:uen~ia Je direc\:i ~r~ de jnser-ci6n-

de la restauracidn tiene que ser considerada tantc com0 Ja ~ 

convergencia junto can El patron de insercci6n. 

La preparaci6r:de la superficie buacal y palatinc esta

directamente relacionada can la $olud gingival y el trauma"' 

al perindonto. la raz6n rara sobreccntorr.ecr- Ja:.. restauracic 

nes es frecuentemente insuficiente o deficiente la remoti6n

del material dentariosobre estas superficies. El sobreconto~ 

neo de Ja restauraci6n previene la actividad libre de la 



acción muscular aue provee un me:anism~ de aul~limrie:a, ce-

este medo fa:ilita Ja a.:umulaci6n de placa. También interfie 

re con el ce pi 1 lado dental y otros mft.odcs de cont re 1 de pi.'.:_ 

ca utilizados por le paciente. En consecuencia el aumente de 

la superficie oclusal que resulta de una prepara.:i6n dentaria 

puede generar aumnetc de fuerzas sobre el aparato de unión e 

Iniciar habites parafunclcneles. 

Les premolares y mola~es tienen una cantidad mayor de -

esmalte en tercie c.:lusal que en el tercie cervical Para re

mover est.a cantlaac de esmalte a alta velocidad, en este pa

so, el dentista frecuentemente utiliza piedras largas que"'" 

son algunas veces inadecuadas y ne pueden ser facllmente co~ 

troladas, esta preparaci6n impropia cará una superficie pla" 

na coronalemente. 

Cuando esta preparacldn es continuada hacia el área cer 

vicel, Je :antida~ dE material removida pfuede ~onvertirse i~ 

su~iente. Y coma resuJta~o una restaura~i6n valuminos~ sobr~ 

contorneada, ~on las cúspides desaju>ladas er. Ja periferia. 

Este puede ser evitado mediante la preparacl6n de la superf! 

~ie ia.Lda1 y iingua1 en dos plan0s ir.;:1uyenC.: el ter.:i:J c&r-

vical y medio y el otro que incluya el tercia aclusai. 

En el área ar.terior el mi sm·J pnbl ema puedi? presentarse 

si la totalidad de la superficie labial es pre¡:>aradc:' :;clame~ 

te en un plano. El desgaste en dos plano dará una remcsi6n -

más uniforme de la sustancia dental en armenia con la curva-

tura labial. 



Este da cerno resultado una mejer estética y reduce Ja,-

probabilidad de problemas glnglvales. las preparaciones con 

hombre son preferibles a las de fila de cuchillo en este or

den para obtener un contorne final mejor. 

la remcsi6n de material dental de la superficie palati

na de Jos Incisivos y caninos es dividida en dos partes,. el 

area del cfngulo y la su~erficle palatina. El cfngulo puede 

ser marcado, rebajanao o no existir (fig. 8). Su prescencia 

en la restauraci~n final es importante, sin embargo debido a 

la remarcaci6n de su superficie paralela al tercio cervical 

labial hay un gran aumente en la retenci6n. Si el ~ngulc es 

pequehc debe ser remcdeladc mediante la preparacijn dentaria 

aunque la remosi6n insuficiente del material dentario predi! 

pone a un contorno inadecuado y desproporcionado, la remosi6n 

adecuada del material dentario ne es necesariamente seguir ~ 

con el c~ntornc dental. 



~~MOSlON DEL MATERIAL DENTAL EN LAS SUPERFICIES PROXIMALES. 

Esta riene el ~ismn pr~ptisjta de la remosidn del materl 

c:i dental de la superfjcie labial. palatina. Apicalmenté -

cesde el punte de ccntacto, la sup<:rficie proximales no son 

cJnvexas pero si rectas o ligeramente concavas tanto labio -

Jingualmente como oclusogingivalmente. 

La resultante es ocupada par la papila interdentc:ria, -

cualquier reducci6~ de este espacio, ya sea horizontal (me-

ciante el aumento de las convexidades proximales), a vertical 

(extensi6n de les puntes de contacte e de las areas de unión 

sera una invit.aci6r a la inflamación) (Fig. 9 y 10). 

Preparación de las superficies prcximales de les dientes 

ju<:ga un papel deslcivc en la reconstrucción desde el punto 

de vista perlodontal debldc a que tiene que pr:veer de sufí 

ciente espacio para la papila Interdental. La rem~sl6n insu 

ficiente del material dental dara como resultado un espacio 

c;or:;asiad~ pc-qu"'ilJ para la p2p1 la l·~ que diflcullcré Ja l lm--

¡:i:::za intE::rcJ2nle:!, tanl:J fc\·::!re~2r2 a le inf1e:rne:;:J5n LE:- los 

:e.iidc~ .. {fí;;. ~:). La correcta selec:i6n, diseh~ y ~Jlaca-

;:: i 5r. de 1 a tE:rmi ne~.: i 5n ..:erv ice 1 de 1 a prepara.: i 6n, hombrn 

;:haflan dara una ade:uaCa remJsi6n dEl material dEnt.ario, y 

una anatomfa interdental adecuada ser§ obtenida. 

[ 1 e_.. s p a e r·u i n ter p r J xi m a I puede ser red u,: i d: a l a p r é p a -

raci6n si esta es lnsuflecinte a si la linea de termlnaci6n 

cervical tiene un margen de filo de cuchilla, todas las su-

perficies proximales de todas los dientes pilares deben ser 

paralelos ne salo uno del otro sino también las superficies 

labiales de los dientes involucrados. 



OETERMINACJON DE LA TER~INACION CERVICAL DE LA PREPARACJON. 

Les margenes .:ervl.:ales de le preparacl6ri sen de una lm 

portancia pericéantaJ primaria con fntima relacl6n con la en 

era. 

La formaci:Sr, del area cervical de la preparación es el 

pasJ mas dificil y delicado. Deb2 definirse y colocarse Ja 

pared cervlccl ce la preparacién en reJaci6n con el margen de 

Ja encfa libre. req,Etan::c e·l tipa de restauracl6n que se pr~ 

tanda hacer, es d;c::i r metal, pcrcel ana, pcr.:el a na-metal, o -

metal-acrfJ leo. Este pasa incluye: 

1.- Un Jfmite definida de Ja linea de terminacidn cervi 

cal de Ja preparaci:Sn. 

2.- Preparaci~n de la linea de terminacl6n (filo de cu

c h i 11 e , eh a n fer u h o mb r ·J ) • 

3.- la linea de terminaci6n subgingival, gingivaJ o su

pragingi vél. 

4.- Adapt6~i~r1 cidecuada y sellado de i~terfase, prepar~ 

ci6n-restaura~i5n. 

Los primercs tres pases son directamente relacionados a 

la preparaci:'.!n de Ja ccrona. El Oltimc no sera discutido en 

este árLi~ula, se reJacicna con la restaura~i6n finaJ. 



LIMITE DEFlNJDO DE LA TERMJNACJON CERVICAL DE LA PREPARAC!0~ 

La terminacldn cervical d~be estar bien deflnlda y nfll 

da. Este margen bien definldo indica exactamente dende este 

la preparacfdn y da~de termina la restauraci6n. La linead;; 

terminación rodea al diente de la parte sin preparar del die~ 

te. Esta linea de separación tendra que ser facilrnente segui 

da en al impresión y el rnJdelc sera !implado y bien definid~ 

en el patrón de cera. La adaptación perfecta del calado a la 

largo de está linea sera veriflcada clinlcamnete m~diante le 

inspecci6n visual y prueba radlografica. Las lineas de term1 

nacidn en filo de cuchllla san les mas dificiles dc: preparar 

adecuadamente. Estas a menudc irr~~~1Jr~s 

sas, e indefinidas. La ~~locaci5n prEcisa 

impres1sas, difu~ 

de donde termina 

Ja preparaci6n y de la superficie dental sin preperar ccmie~ 

za .: enfusa mente e en e J f l l e d E e u;; !1 i l l a , esta e o n fu s i ó n E>. -

transferida al macelo y al celad~. Esta imp1'ESi.:i~r: r<a una -

adartac1jn d~ficiente al c~ladJ, cJm~ s~ cu~la acumulacidn CE 

pleca e inflama;;i!:r: gingival. 



TERMINACION DE LA LINEA DE TERMJNACION CERVICAL DE LA PREPA-

Rft.C l ON. 

Tres formes clasic¿s de lineas de terminaci6n .han Sida 

apoyadas. Fila de cuchillo, chanfear y hombro, estas lineas 

de ~erminacidn han sidc extensamenle analizadas desde el pu~ 

to de vista mec8nico y algunas madificaciones tal cama hom-

bro veseladc, se ha sugerido para evitar problemas esteticos 

creados por la prescencia de metal y porcelana y acrflico. -

Esta sera discutido sola en relaci6n a la preservaci6n de la 

salud periodontal. Las diferencias entre las diferentes ter 

minaclanes cervicales pueden ser vistas en: 

1.:.. La prepara~i5n de Eóst; la p1-epafá~i6n dé fila de cucni9;" 

!lo es la mas dificil y mas rnpida de hacer y ne se re-

mueve demasiada sustancia dental. Sin embarga la linea -

de termlnac16n fil~ de cuchll la es mas Indefinida y perrnl 

ra una r~steuraci6~ inade:uada. 

Ji mi tan Ex~:tan1entE la l 1~ea de term1na:i6n fa~iljtando 

la adapta:15n y el SEllado de la restaura~i~n. 

2. - La canl idc·: de sust en~ i a d0ni., l c;11t=:. i. j ~ne ~·_ii::- ::e; ;e;;;;:: .... 

vida este ~2mbi§~ rEla:i:nada al Lip~ d~ m2rg~11. Las pr~ 

paf¿cianes en hambr: y chaflan requieren mayar remosión 

dentaria pero sen mas uniformes y tienen menor pasibi!i~ 

dad de introducir retenciones o areas retentivas. 

3.- Las terminaciones de chanfer o hombro dan una area mayor 

para el material restaurativa son mas estéticas. 

4.- Las preparaciones sin hombre no permiten una correcta re 



ccnstruccl~n proximal crea~dD constr1cci6n de la papila 

interdental e interferencias con Ja higiene oral. Prcbi.§: 

mas similares pueden ocurrir en la suoerficie bu.:al, pa-

latina, a lingual, dando restauraciones sobrecant0rneadas. 

Las preparaciones en hombre o chanfer alrededcr del dien 

te seran m~s proporcionales, desde el punto de vista pe::_ 

adcntal p<;>rmiliran una morfologfa coranal adecuada que" 

sera mejor t0lerada por la encfa. 

ESTA fDS 
SALIR Ot LA 

~t1,,~1 :ir~t 

u1;i,_111 ¡ t CA 



LOCALJZACJON DEL MARGEN CERVICAL DE LA PREPARAClON. 

La colccaci6n de la linea de terminado, padra ser su~;i~ 

gival, gingival o supragingival. La extensión subgingival de 

las restauraciones crea un medio desfavorable para el tejiCJ 

gingival inclusive si fue hecho adecuadamente, adem~s es i~

pcsible la calocaci6n del margen cervical de la restauraci5n 

en el boL6n del surca de 2 a 3 ml. de profundidad sin irri-

tar la encfa, debido a les numerosos procedimientos de manip~ 

laci6n asociados con la preparación dentaria. La profundidad 

del margen cervical esta en el surco, lo mas dificil es ta-

larlo adecuadamente y obtener una impresión adecuada. Es,-

muchc mas dificil verificar la adaptaci6n y ce! lado de los -

margenes después de la cementación y la repraducci6n adecuada 

y de la morfalogfa del area (fig. 13). El aumento de la re

tención que las preparaciones subgingivales praduciran na jus 

tifi:a riesgJ ~E crEar praLlE~as parJ~d~ntalEs. 

La retención puede ser incrementada mediante otros mecios 

por ejempla paredes paralelas e surcos. 

La prescencia de caries, hipersensibilidad aentinaria y 

restauraciones subging1vales existentes han sidc razones para 

la colccaci6n subgingival de restauraciones. Sin embargo e! 

tcs piden cambies en las bolsas parcdcntales y no en la enc[a 

normal. 

La terapia paraodontal y el adecuado control de placa -

son necesarios antes de la preparacido cavitaria definitiva. 



Des pu~ s de que es esperad a 1 a s a 1 u d par ad o n la 1 , e ! - - -

margen cervical de la rreparaci6n es c0lacada en su rr0rio -

1 uga r. La propensión hacia la ca~les n~ es reducida median-

te la cclocaci6n gin9ival de las margenes en las restauraci~ 

nes. Otre medie preventivo incluye una higiene eral adecuada 

que son también medic5 de control de caries. La colocación 

subginglval de los mergenes de las restauraciones cantribui

ran a la acumulación de placa y pcr la tanto sera potencial 

para el desarrolle de las caries en vez de reducirla. 

Por ctrc Jade el mantener una encfé sana y estable en 

su lugar forma, laman~ y caler del margen ging1val de la res 

tauracidn debera ser colocada hasta que: 

1.- El dentista puede controlar <.u preo2raci6n, impresi5n. 

adaptación y cemer.taci6n. 

2.- El paciente pued¡; estar libre de pl;;ca. 

3.- Que la estética sea aceptable, esta puede ser aconsejable 

y se legra can la colccaci6n de les margenes de la res-

tauracl~n ligera~ente par debajo d~l margen gingival en 

áreas dance la E-Si..fti;;a es import.ar:te. Los medias est.an 

sale estimados puesto que hay influencia de la localiza

ci6n marginal y prJximal así como la localizacl6n margi

nal. tipo espesor de la encía. El margen gingival de la 
-, 

restauración puece ser colocado al milfmetrc de,Ja encfa 

pero no mas prcfur.co (fig.14). En areas dende la esté--

tica no es tan importante la colccaci6n supragingival de 

los margenes de las restauraciones es preferible. 

La celocaci6n de los margenes supragingivalmente es pat 



ticularmenLe 1mpcrtante en pacientes c~n cor~nas cJinlld~enl~ 

largas quienes tienen que sufrir tratamientos periodcnLales. 

En estos pa.:;ientes sí el margen gingival no esta mcstrar,do -

retraccí6n n·Jrmal del Jable, la carona debe terminarse i=n la 

unión cementc-esmalLe. Y la encfa este expuesta cuando el -

paciente se rle no hay caries en rafees u opturaciones preserr 

tes en les margenes de la restauraci6n, debe extenderse hasta 

el margen de la ene fa libre con terminación chanfer. 



REMOSION DE LA SUPERFICIE OCLUSAL O !NCISAL. 

Este aspecto de la preparaci6n dentaria trata de faci 1 i 

tar el talladc final de Ja anatomfa oclusal y dar un espacio 

suficiente al material de restauraci6n. La reducci6n oclusal 

entre un milimetro y milímetro punto cinco, dependiendo del

diente y del material. 

la remcsión de Ja sustan::ia dentaria cclusal manteniendo 

Ja forma general de la superficie cclusal o mediante Ja redu 

cci6n oclusal en tal case una manera de remover Ja sustan;ia 

dentaria es mucho mayor en la cuspides que en las fosas den~ 

tarias (fig. 16). M~s tarde nos proveera de un espesor uni,.;;. 

forme de! materiJ! especictlrne11te en fosas. Esta preparación

no es adecuada particularmente para restaura::iones-metal--

popr;elana. Es importante verificar que la claridad ccJusal

sea ade;uada en Ja posición intercuspidea asi como también -

en las mcvimentcs f-uncianales. Les ::cntactcs ce lad0<. o de, -

trabajo y 

rar. Las 

los contactos en protusiva son facll ies de ;orrov~ 

lados de cJnta~to en balan~e particularemnte en los 

dientes mas posteriores en lsocuadrantes de dentaduras teta-

les, son mas dificil les d 0 r0rro~orar. 

ben ser utilizadas para regisLras los espacies libres oclus~ 

les en tedas las posiciones y movimientos particularmente en 

el lado de balance. Si en los registres de cerason vistes 

contra la luz 8reas muy delgadas o perforadas pueden ser de 

tectadas. 



~··. 

RODENADO DE ANGULOS Y ANGULOS LINEA. 

Todos los ángulos y ángulos lfnea de la preparaci6n sen reden 

deadcs para eliminar posibles ~reas retentivas. 

PULIDO FINAL DE LA PREPARACJON. Esto es hecho con pasta para 

pulir cepillos rotatcrios. 



LA IMPORTANC)A DE LA SALUD PERlODONTAL Y LA PREPARAC!ON CORO

N/>R !A. 

Los tejidos periodontales deber: estar en un estado de sa 

lud antes de la preparación de un diente para cualquier res

tauración (fig.17). La inflamación altera el contorno, forma 

valumen y consistencia de la er:cfa marginal y la papila in-

terdentaria, as1 es que cuandJ la inflamación esta presente 

es imposible separar adecuadamente al diente debido a Ja pe~ 

dida de puntos de referencia para la calccaci6n correcta del 

margen cervical de Ja preparación y la facilidad del sangradc 

de la pared de la bolsa. 

La encfa debe ser tratada con anterioridad primero y des 

pués de que la cicaLrizac1ón ha sidc:completada, la prepara

ción puede realizarse. Su salud periodontal que determina -

cuando la preparación dental puede ser empezada. Una vez que 

la inflamaci6n gir:gival y bolsas parodontales han sido eli-

minadas, el margen gingival cambiara la forma (fig.17). En 

esta nueva pcsicidn y far-mas de la encfa la cual Ja prepara

ción dentaria ha sida elaborada. 

Las posibilidades de reserci6r: gingival despaes de la 

colocación de una resteurcci6n ~on mfn1mas si el procedimie~ 

to es empezad~ son tejidos periodantalmente sanos. Durante 

la prepara;;idn del diente, 'el mayor cuidado debe ser encami"

nado a prevenir alteraci6n o daño al tejido gingival. Aun-

que lso medios·de reparación des~ués de un corto perfodo en 

la mayorra de los casos a tejidos blandos produce una incom~ 

didad.al paciente innecesaria, y hay riesgo de reseci6n gin

gival jatrogénica postoperatoria. Después que ha sido termi 



nada la resiauracijn, el area debe de ser escrupulosamente -

limpiada para eliminar iodos los restos que puedan inierfe-

rir con la cicatrizaci6n de las paredes laceradas. 

El recubrimiento temporal de las preparaciones coronarias 

ayuda también a que estas sanen. 

El uso poco cuidadoso de discos y piedras pueden des-

iruir las fibras de tejido conectivo. Si esto es seguida a 

un recubrimienic temporal inadecuado. e inadaptado, sin pulir 

y margenes imperfectos, entonces la inclinación marginal y la 

migraci6n del epitelio de unión acurrira. 

Tal iatrogen1a induce a la enfermedad periodonial que -

puede evitarse con un recubrimiento temporal adecuado. 



R E S U M E N • 

La correcta preparación dentaria y la reconstrucción ad~ 

cuada de la anatomfa de la corona son esenciales:para mante~ 

ner y preservar la salud periodontal. 

La preparacicn dental adecuada requiere de una cuidadosa 

atención en muchos detalles y un claro:conocimiento de los~ 

factores del producto final. 

La reconstrucción anatómica de la corona con una adap-

tación marginal perfecta ciara un medio adecuado para la man~ 

tenci6n de Ja salud periodontal. 
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