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CoN" IDERACIONES PARODONTALES EN PREPARACION DENTATIA
: PARA CORONAS Y PUENTES.

Se ha demasirads clinicemente y experimentalmente que -
las restauraciones dentales inducen & cambios parodontales -
que van de alieraciones gingivales mengres a la farmacidn de
bolsas con la pérdida fsea y auments en la movilidad denta~--
ria, esios cambias son tan fresuenles que puede decirse que-
existe una relacifn directa entre restauracignes dentales y-
deterioro del parcdoanta.

Si se produce une enfermedad la restauracifn es removi-
da, con 1o cual puede ser verificado l¢ siguiente;

1.- Restauracifn dental incorrecta y anatomia defectuosa de-
la restauracifn.

2.~ Restauracifin adecuada, con anatemia incorrecta.

3.~ Preparacifn dental inadecuada y analomia correclalo cual
es poca frecuente.

la preparacifn dental inacecuada permitira una impresi$
defectussa y un colocado imperfects, con leos contorngs €is-=
Larcienados que favereceran la acumulacifn de placa e infla-
macifén gingival. La preparacifn dental correcta es la base -

fundamental para la correcta recostruccifn.



FREFPARACION DE CORONAS.

En la brepara:iénrde ccronas un principia baSicc general
debe ser seguidn; '

Estrucutlra dental suficienlte debe ser remgvida hasla que
exista una &rea cervical bien definida para acamodar una res
tauracifin que reconsiruira la anatomia de un diente en armo-
nia dental y pargdontal., La determinante primaria de la pre-
paracifn de la cerone no esta en el materialrrestaurative pe
ro la marfolagfa de le corona si.

La destreza y la experiencia del dentista y su técniceo-
guia la preparaciin de la corona, pero estos parametrgs dee-
ben. estar soportados mediante un congcimients profundg de la
anatomia dental. Es dificil determinar la cantidad de sustap
cia dental para remaver y reemplazar cuandg una preparacisn-
para carane total es hecha.

Une vez que el esmalte es eliminado Ladaos lgs puntos de
referncia psra el remasdelacds dentarig se han perdido. En las
preparaciares intracargnarias tales comd la MGD, anlay este
problema n2 es Lan impartanie debido a que las dreas rema--
nentes de 1a corgna sirven cemd una gufa durante la prepara-
cifin del diente. )

Durante la preparacibn de la cavidad,e!l dentiista dé%é -
conocer el parque el material denlal esta siends removida, -
que cantidsd remover, dfinde y cuéndgo remgverls, 1o cual re--
quiere iener una imagen mental del pructs final en este momen

to.



» El pracess de ‘la preparacifn déntaria es uns de las re«
dd;;ianES‘seléctivaS del 'esmalle y dentina, remgviends sola-
menté la :éntida de sustancie dental necesaria en ]os lugares
 aqé:uadcé. ?ara ﬁbtener esto los méiedas de reduccifn selec-
'tiQa para :uantif@car 2l cantidad de sustancia dental pueda
ser ulilizada, ejemplea: Starlite Dentometric. R.C.B.

La anatamfia de la regifn cervicel es exlremadamente im-
partantie, puestas que deilermina el cantorng periferico de la-
restauracifin. La canticdad Lolal de tejids dental que debe w=
ser removida depende en gran parte de la extencifin sobre el~-
zontorng cervical del diente antes de la preparacifn. (fig.-
5).

Las diferenciass de volumen dentaria Liene obligaloria--
menite que reducir su Lamafg en concordancia con el contarno-

cervical.



P&SOS PARA LA PREPPARACION DEL DIENTVE PILAR.

Los seis pasas bisicas an s preparacifin para €ordnas -
complelas: e ‘
1.= Remasfﬁn de las ccnvexidades_labiai, platina o lingual.-
“de las superficies." » k
2.§ Remas.ifn de convexidades proximales.
3.- Déierminacién de la terminacifn cervical de la prepara. -
citn.
4.~ Rempcifn de la superficie oclusal 0 incisal,
5.~ Viselado de los &dngulps linea.
6.~ Pulida de la preparacién.

Preparacifin dentaria de las superficies labial, platina
0 lingual. Esta remasicidn del material dentario, darsg ls ==
convergencia necesaria de esia superficle, facilitande ls im
presifin y danda un espacio para el material restaurativo can
una retencidn adecuade ¥y resistencia. La canvergencia de les
superficies preparadas esta relacionade coan la retenciSn Ca-
la restauracisin el mayar paralelisma de la preparaciSn y la-
mixima retencifn. En consecuencgia la direccifn de insercifn-
de la restauracidn liene que ser cgnsiderada tanlg coma la =
cenvergencia junio can el patron de inserccifén.

Lea preparacifn.de le superficie buacal y palatina esta-
direclamente relacionada con la salud gingival y el Ltrauma =
al perisdonto. La razbn pare sobrecontcrnezr las restauracip
nes es:freguentemente insuficiente ¢ deficiente la remacifn-
del material dentarioscbre estas superficies. El scbrecontcL

neg de la restauracidn previene la actividad libre de la --



‘accifn muscular que provee un me;ani;ma de_aut:]impie:a. de-
este madp facilita la acumu}éciéhrde placa. También interfie
re ccﬁ el cepillacda denta] y otres m§1odcs de <enirel de ple
ga utilizados por le paciente. En consecuencié el aumenic de
la superficie oclusel que resulta de una preparacidn denlsria
puede generar aumnetg de fuerzas sobre el aparato de unién e

iniciar hebitas parafuncioneles.

w
!

Los premglares y molares tienen una cantidad mayar d
esmalie en tercio azlusal que en el tergia cervical Para re-
mover esta Cantiasd de esmalle a alle velacidad, en este pa-~
sg, el dentisia frecuentemenle utilize piedras largas gque ==
son algunas veces inadecuadas y ne pueden ser facilmente cop
troladas, esta preparacidn impropia Card une superficie plas
na cargonalemente.

Cuando esta preparacifn es continuada hacia el drea cer

al removido pwede converiirse in

[

vicel, le cantidad de mater
suciente. Y como resuliade una resiauracifn voluminasg sabre
cantorneaca, con las chspides desajusiadas en la periferia.
Este puecde ser evitado mediante la preparacifn de la superfi
cie lablal y lingual en dos planos incluyend: el tercia cer-
vical y medio y el atro que incluya el tlercia sclusai.

En el drea anterior el mismd prablema puede presentarse
si la totalidad de la superficie labial es preparadg'sclameg
te en un plana. El desgaste en dos plana daré una remasifn -
mis uniferme de la sustancia dental en armonie con la curva-

tura labiatl.



Este de comd resultade wna mejor estélice.y reduce la:-
przbabi}idad‘de broblemas gingivales. Las'preparécicneé cch
hembra son preferibles a las de filo de cuchille en este gr-
den para cbtener un contorne final mejor. . ' .

La rempsifin de malerial dental de la sUpeffjcié'pa]ati~
na de Jos incisivos y canings esfdjvidida eh dos partes, el
area del cingulo y la superficie palatina. ‘El cingulo puede
ser marcada, rebajanda o no existir (fig. 8). Su prescencia
en la restauracifn final es impartante, sin embargo debide a

u superficie paralela al tercio cervical

w

lz remarcacisn ce
labial hay un gran aumenic en la retencifin. Si el &ngulg es
pequeiio debe ser remodelads mediante la preparacidn centaria
aungue la remesidn insuficiente del material dentaria predis
pone a un cgontorns inadecuade y desprephrcicnads, la remgsién
adecuada del material dentarig ng es necesariamente seguir =

con el c¢canlorng dental.



RIMOSI0K DEL MATERIAL DENTAL EN LAS SUPERFICIES PROXIMALES.,

Esta riene el mismp prcpdsjic de. la remcsidn del materi
¢i dental 'de la . superficie labial. palatina. Apiceimenie --
casde el puntg de écnta:te, Ia‘superficie/prcximales na san
ccnvéxas pera si rgctas p_ligeramente concavas Lanto labias -
lihgualmente camp oclusagingivalmente.

La resullanie es gcupada per las papile interdentaria, -
cualquier reduccifn de este espacio, ya sea horizontal (me--
Ciante el aumentg de las convexidades proximales), o vertical
{exiensifn de los puntos de contactd o de las dreas de unifn
sera una invitacifn & la inflamacifn) (Fig. 9 y 10}.

Preparacifin de las superficies proximales de las dientes
juega un papel desiciva en la reconsiruccifn desde el puntis
de vista periodontel debide a que tiene gue praveer de. sufi
cienle espacio pera la papila Interdental. La remesidn insy

ficiente del materizl derntal dare camg resultade un espacia

Cemasiado pequshy para la paptila 1o que dificultere la lime-

pieza interdentel, tanta Tevarelera & le inflamsciln ce laos
teiidoc (fig. 11). L& correcta seleccifn, disenza y calaca-
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Cifn de la lerminecifn cervical de 1

<

chaflan dara una édecuada remasifn del material dentario,
una anataomfe interdentel adecuada serd obienida.
[l espacrd interpraximal puede ser redugidz a la prepa-

racifin si esta es insufiecinte o si 1a linea de terminacifin

o

cervicel Liene un margen de fTilg de cuchille, todas las Su~--
perficies praximales de todos 133 dientes pilares deben ser
paralelos no solg unog del otro sine también las superficies

labitales de loas dientes involucrades.



DETERMINACION DE LA TERHINACIDN‘CERVfCAL BE LA PREPARACION;

Les margenes cervicales de= lg preparacidn son de unz im

o

ortancia perigdantal primaria con fntima relacifn con la er

o

Ta.

€

La farmaciin del area cervical de la preparacifn es el
pasa mas dificil y delicada. Debe definirse y calacarse la
pared cervical de la preparacifn en relaciin can el margen de
la encfa libre, respetands el iipo de restauraciin que se preg
tanda hacer, es dscir metal, parcelana, porcelana-metal, o ~
metal-acrflica. Este paso incluye:

1.« Un lfmite definidao de la linea de terminacidn cervi

cal de le preparacifn,

2.- Preparacitn de la linea de terminacifin (fila de cu-

cnille, chanfer u hombral.

3.~ La linee de terminacidn subgingivel, gingival 2 su~

pragingival.
4,- Adaplacilin adecueds y se¢llado.de interfase, prepars

Las primeros ires pasas son directamenie relaciocnados a
la preperacifn de ls cerona. El Gltimd no sera discutidso en

este articula, se relaciona caon la restauracidn final.



LINITE DEFIN!DO DE LA fERMINAClON CERV]CALYDE‘LA PREPARACION

Le Lerminaciin Eérvx:al debe estar bien définida'y nfti
da. Este margen ‘bien-definido indica exactamenté donde estz
‘Ia p}eparac{én y dande termina. la restauracifn. La linea de
terminacidn rodea al dientie de la parte sin preparar del dien
te.. Esta linea dé separacifn itendra que ser facilmente segul
da en al impresitn y el madela sera limpiace y bien definica
en el paitrfin de cera. La adaptaci8n perfecis del colada a to
largs de esta lines sers verificada clinicamnete mediante 1z

~

inspecci@n visual y pruebs radiogrdfice. Las lineas de term)

il

nacifn en fila de cuchilla son las mas dificiles d2 preparer
adecuadamentie. Estas a menuds irregulares impresisas, difus
sas, e indefinidas. La colocacisn precisa de donde termines

la preparacifn y de la superficgie dental sin preparar comi

m

n

za confusamente can el file de cuchille, esta confusidn es -

(g}

iransferida al mocelas y &l caled2. Esiva impresicién da ung -

is &l colada, camd se cuela:acumulacidn Ce

3

adaptacidn C=ficie

pleca e inflamacisn gingival.



TERMINACION DE LA LINEA DE TERMINACION CERVICAL DE LA"PREPA-

RACICN.

Tres formes claesices de lineas de terminacifn han sido
apoyadas. Filc.de cuchil]nr,chanfear y hambrao, estas liness
de terminacitn han side extensamente analizsdas desde el pun
10 de Viéta'mecéni:c y'alguhas modificacienes tal campo hom--
bro veseladc) se ha sugéridc para evitar problemas esteticos
creadas par la prestehcia de metal y parcelana y acrflico. -
Estc sera discutide sufc'en relaciin a le preservacifn de la
salud periodontal. -Las diferencias entre las diferentes ter
minaciones cervicales pueden ser vistas en:
1.~ La preparacifin cde Ease; la preparacién de file de cuchni-

11o es 1a mas dificil y mas répida de hacer y no se re--

mueve demasiada sustancia dental. Sin embarga la linea -

de terminacisn filc ce cuchille es mas incefinida y permi

re una resstzuralifdn inadecuaca.

Las preparzciones er hambro, chanfer &n conseruencia de-
d

Fimitan sxzctamsrnts la lirse de terminacifn facilitan
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vida est fanacde al Lip2 de mergen. Las pre
pa#écicnes en hambra y cheflan requieren maydr remasifdn
dentaria pera san mas unifarmes y tienen mencor pasibilis
dad de intraducir retencignes 0 areas retentivas.

3.~ Las terminaciones de chanfer o hombro dan una area mayar

para el mzterial restauralivo son mas estéticas.

4.~ Las preparaciones sin haombro np permiten una correcta re



ccﬁslrucciﬁn'prcximal creanda constriccidn de la peapils
intergenlal e interferencias con la higieﬁe aral. Probie
mas similares-pueden ocurrir enbla superficié bucel, pa-
latina, 3 lingual, danda restauraci ianes spobrecantorneadas.
Las prepareciaenes en hombre a chanfer alrededar del dien
te seran més proporcionales, desde el punto.de vista per
adental permitiran una marfciogfa coranal ade:qada que =

sers mejor toierada por la encfa.
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LOCALIZACION DEL MARGEN CERVICAL DE LA PREPARACION.

la colocacibn de la lines de terminadé, padrs ser subgin
gival, gingival o supregingival. La extensifin subgingival ce
las restauraciones crea un medip desfavorable para el tejica
gingival inclusive si fue hecha adecuadamenle, ademds es inm-
pesible la cologacién del margen cervical de lg resteuracién
en el batdn del surco cde 2 a 3 ml. de profundidad sin irri--
tar le encfa, debido a los numerossns procedimientes de maripyu
lacifn asaciadas con lg preparzcifn dentaria. La prafundidad
del margen cervical esta en el surgo, lo mas dificil es ta-=
larlo adeguadamenie y obiener una impresifn adecuada. E§:-~-
muche mas dificil verificar 1a adaplacifn y cellado de los -
margenes después de la cementacifn y la repraduccisin adecuada
y de la marfolagfs del area (fig. 13). El auments de la re-
lencifn gue las preparaciones subgingivales produciran no jus

tifica riesgs ce crear prablemse pareodontales.

m

Lz retencifn puede ser incrementada mediante siros mecios
par eiempla paredes paralelas 2 surcas.

Le prescencia de caries, hipersensibilidad deniinarig y
restauraciones subgingivales existentes han sida razones para
la colocacisn subgingival de restauracicnes. Sin embargo es
t2¢ piden cambias en las balses paradantalecs y no en la encia
normal.

la terapia paraadonial y el acdecusado control de placa -

son necesarigs antes de la preparacifn cavitaria definitiva.



Después de. que ' es esperadé ia salud_paraqcntar. el(-—-
margen cervicel de la prepafaciﬁn es cﬁiﬁcadé en su propin -
lugar.'fLé'ﬁropensiﬁn hdciarlé_cariesine esvfedu:ida_median—
te la colocacisin gingival de los margenes en las restauracip
nes. Otro medic preventivé incluye una higiene cral adecuada
que son también medias de conlrol de ceries. La colocagcidn
subgingival de los mergenss de las restauraciones coniribui-
ran a la acumulacifip de placa y por lo tantg sera potencial
para el desarralla c¢e las caries en vez de reducirla.

Por atro ladec el mantener una encifs sanag y estable en
su lugar forma, lamafiz y colar del margen gingival de la res
tauracidn debera ser colocada hasla que:

1.- E]l dentista puede Zonirglar su preparacifn, impresifn .

adaptacifn y cemesniacifn.

2.~ El pacienie puede estar libre de placs.
3.~ Que 1& eslEtica s2a aceplable, ests puede ser aconsejable

y se logra con la colocacidn de I2s margenss de la rese-=-

taurecifn ligerarenie por debsejo ¢

(3

| m&rgen gingival en

areas dance la esié€iica es impartante. Los medias esian

sgla estimadoas pussis que hay influencie de la localiza-
cifin marginal y praximal as{ camd la localizacidn margi-
nal, tipc espesar de la encfa. El marden gingival de la
restauracifn puece ser ¢ologcado el milimetlre deila encia
peras ng mas prafuncda (fig.14). En areas dande la esté--
tiga no es tan importanie la c¢olegecifin supragingival de
los margenes de las restauraciones &35 preferible.

La c¢olocacién de los margenes supragingivalmenie es pary



cliniwament

o

iticularmente impgrtanle en pacienies can corznas
largas quienes Lienen que sufrir traltamizntos perisdanteles.

En estos pacientes si el margen gingivael no esta mostranco -

retraccifn narmal del labig, la corona debe terminarse en la

unifn cemento-esmelte. Y la encfa esta expuesta cuandg &l «

paciente se rie na hay caries en rafces u gplturaciones presen

tes en los margenes de la restauracidn, debe extenderse hasta

nfer.

s 03

e] margen de la encig libre c¢on terminacifn c¢h



REMOSION DE LA SUPERFICIE OCLUSAL O INCISAL.

Esfefaspecto de la preparacién deﬁidﬁia irata de facili
itar el . tallada final de'la anatbmfa”dt]dsal y dar un espacic
suficiente al material de restauracifn. La reduccifn aclusal
entre un milimelro y milimetro puntd cinco, dependiendg del-
diente y del materizl.

La remasifn de la sustancia dentaria eclusal manteniendo
la forma general de la superficie aclusal o mediante la redy
ccifn aclusal en tal casa una manera de remaver la susitancia
dentaria es mucho mayor en la cuspides que en las fasas denw
tarias (fig. 16). Mds larde nos proveera de un espesar uniw=s
forme del material especialmenie en Tosas. Esta preparacifn-
no es adecuada particularmente para restaurazignes-metal---
poprcelana. Es impartante verificar que la claridad aclusal-
sea adecuada en la pasicifin intercuspidea asi cama también -
en las mavimenilas funcionales. Los contacios de ladss 2 de -
trabajo y las canlectlos en prolusive san facilies de carrave
rear. Las lados de cantacta en balance particularemnie en los
dientes mas pasterigres en lsocuadrantes de dentaduras Lota-
les, son mas dificilies de coarroborar.,  Llas Cevas blandaes de
ben ser utilizadas para registrss los espacigs libres aclusa
les en Ladas las pasiciones y mavimientas particularmente en
el lado de balance. Si en los registros de cerason vistas --
contra la luz @&reas muy delgadas o perforadas pueden ser de

tectadas.



@t .

RODENADO DE ANGULOS Y 'ANGULOS LINEA.

Tadas. los &ngules y ‘dngules lfnea de la preparacifin son reden

deadas pare eliminar. posibles &dreas retentivas.

PULIDO FINAL DE LA PREPARACION. Esto es hecho con pasia para

pulir cepillos rotatarios.



LA  IMPORTANCTA® DE LA»SA’LU’D'-PERIOQONTAL Y LA PREPARACION CORO-
NARIA, - o

tos tejidos pericdantales deben estar en un estada de sa
lud antes de la preparacifn de un dienle para cualgquier res-
tauracidn (fig.17). La inflamacifn aliera el caniorne, forma
valumen y consistencia de la encfa marginal y la papila in--
terdentaria, asi €S que cuands la infiamacifn esta presente
es imposible separar adecuadamente al diente debido a la per
dida de puntos de referencia para la celocacifn correcta del
margen cervical de la preparacifn y la:facilidad del sangrade
de la pared de la baolsa.

La encfa debe ser tratade c¢on anterigridad primero y des
pués de que la cicalrizacifn ha sida:completada, la prepara-
cién puede realizarse. Su salud periodontal que determina -
cuando la preparacifin denital puede ser empezada. Una vez que
la inflamacidn gingival y beolsas parodontales han sida eli--
minadas, el margen gingival cambiare la farma (fig.17). En
esla nueva posicidn y farmes de la encfa la cual la prepara-
cifn dentaria ha sida.elaborada.

Las pasibilidades de resercifn gingival despuaes de la
colocacifin de una restaurzlifn son mintmas si el pracedimien
to es empezads san itejidos periodantalmente sanas. Durante
la preparacifén del diente.:el mayor cuidada debe ser encami=
nadg a prevenir alteracifn o dafio al tejido gingival. Aun--~
que 1s0 medios-de reparacifn despPués de un corto perfode en
la mayorfa de los casos a tejidos blandos produce una incomg
didad:al pacienle innecesaria, y hay riesge de resecifn gin-

gival iatrogénica postoperatoria. Después que ha sida termi



Vnada la 'restauraciin, el area debe: de ser escrupUlasémente -
_limpiada para eliminar todaos 105 restios querbhedan interfe--
rir con la cicatrizacién de las paredes laceradas.

El recubrimiente temporal de las preparaciones cargnarias
ayuda Lambién a que estas sanen.

El uso poce cuidadoso de discos y piedras pueden des-—-
truir las fibras de tejicde canectivo. Si esto es seguidy a
un recubrimientt temporal inadecuade. e inadaptade, sin pulir
y margenes 1imperfectos, entonces la ingclinacifin marginal y la
migracién del epitelio de unifn ocurrira.

Tal iatrogenia induce a8 la enfermedad periodonial que ~

puede evilarse con un recubrimients temporal adezuads.



RESUMEN,

La correcla preparacifn dentaria y la reconstruccifn adge
cuada de la anatomfa de la corona san esenciales_para mante=

ner y preservar la salud periodaontial.

La preparacion dental adecuada requiere de una cuidadose
atencifn en muchos detalles y un claro:zcongcimiente de lgs &

factores del preducte final.

La reconstruccifin anatfmiza de la cerona con una adap--
tacifn marginal perfecta dara un medio adecuado para la man=

tencién de la salud pericdontal.
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