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1 N T R o D u e e 1 o N 

La reducción del tejido dentario, el diseño y la reten

ción de la preparación son fundamentales para el éxito de -

cualquier restauración fija. La opción Pntre reconstruccio-

nes parciales o totales, coladas o tipo veneer dependen de -

los requerimentos estéticos del paciente, y del estado de la 

pieza que se va a preparar. El diseño de la preparación 

elegida puede modificarse a fin de satisfacer las condiciones 

de retención y resistencia para carla caso individual. 

Las condiciones periodontales pupden modificarse en la

ubicación del margen y su geometria, por lo que se deben em

plear instrumentos apropiados de cort~ para asl llevar acabo 

en forma precisa y eficiC'nte la mec~11ira dC' la rPducr.icSn --

dentaria y su preparación. 

Ante toda pieza dentaria que requiere ser preparada -

p.1ru corona, surgen rlos 1~uda!:i import.intrr; ref~ridns ;il mar--

gen gingival, que son: La primera que se refirre a la ubi-

cación del mismo con respecto a la 9i11giva, ya que la pregu!:.' 

ta es a que altura de la cresta gingival debe rle ir la termi 

na c i ó n, que u b i ca c i 6 n de h" m os da r l e s 11 he¡ in g i va l o un a uh i c a -



ción supragingival, si se opta por esta la qui altura?. 

La segunda duda es con respecto a In geometria y rlise

ílo del margen, aunque estr esta sup01•it~do al tipo de res-

tauración que se fabricará, alas materiales de impresión 

que se emplearán y a las técnicas para su desarrollo. 



PRINCIPIOS Q!_ TALLADO DENTARIO 

Debe prestarse una r1Jirf;irlosa atención a lrts rrPrrtr·ar io 

IHJ~; dentari.1~; eít•ctuudd~i p.ir.i rP~.l.i111.1r1nr1t·~. fij.i~;. 

al volumen dentario que es necesario remover,por lo que es

imperativo rociar con agua la pieza mientras es tallada. El 

recio del agua cumple con la funciL\n dP r~frlqí'rar lil pirza 

dentaria y lubricar el instrumento de corte por lo que es -

importante seguir esta recomendación al tallar dientes que 

presenten vitalidad o no. Ya que los instrumentos de cor-

te lubricados de diamante o carburo, trabajan en forma rá-

pida, eficiente y limpia con lo que se obtiene una vida mas 

util y prolongada de dichos instrumento,. 

La mayoría de las preparaciones para restauraciones f i 

jas se efectúan con fresas de diamante, ya que su corte es

más veloz y eficaz y se presentan en una gran variedad de -

tamario, formas y granos para satisfacrr opciones y prPf<'re11 

cías personales. 

Debemos de tener cuidado al efectuar la terminación -

gingival, reducir defectos como co11icicl.rdes, falta de es-

pacio libre oclusal, contorno de la prrparación que son -

los que en un momento darlo pas~n inadvertidos. 



UBICACION DEL MARG~ GING!VAL, YENTAJAS 

l DFSVEtlTAJAS 

los margenes subgingivales fueron alguna vez los de 

elección para toda restauración coronaria, indrpenrlie11teme~ 

te de su localización y de las condiciones bucales. 

las filosófias actuales están rle acuerdo en que son 

preferibles los margenes supragingivnles, a menos de que e~ 

xista una razón sobre una base dentaria individual que obli 

gue a preparar un margen subginglval. 

El cambio de la filosofía se debe il los conceptos y -

consideraciones periodontales, ya que la irritación e infla 

mación gingival que se produce con las terminaciones subgi~ 

givales son muchas, además, mientras más cerca se encuentre 

de ta base del cuello dentario o del epitelio de unión más

grave es su inflamación; por daño iatrogénico, asl Qlle se -

recomienda ubicar el margen a nivel de la cresta gingival o 

en posición apenas ligeramente suhgingival si se requiere -

de estética. A menos que se tenga destreza técnica. 



El margen en posición supragingival no produce dife-

rencias a nivel del surco, ni del contorno c¡ingivnl ni for

mación de placa entre las caras vestibulares de las piezas

coronadas, el ajuste y el terminado dP la rE'stauración re-

sulta mas importante que la ubicación de este, además con -

su compatibilidad con el periodonto, los margenes supragin

givales presentan numerosas ventajas, como son: su observa 

ción y preparación precisa, ya que es más sencilla para el

operador, es más fácil retraer la gingiva en la hora de im

presionar la preparación y se les puede ajustar, terminar y 

verificar su precisión con mayor facilidad. 

Los margenes supragingivales le permiten al paciente -

un e e p i l l ad o mas pre e i so, h i g i en e r m .-1 r1 t fl r1 1 m i e rl t o d i a r i o y 

correcto de la encfa. 

Sin embargo existen r¡¡zones qtJl' 11LJs obligan a uhit:ar -

los margenes en posición subgingiv;il, un.3 ele ella5 que es -

la más importante para mur.has pacientPs es t.1 estética, ya

que los margenes subgingivates brin~an un~ estética mayor,

sobre todo cuando son restauraciones en dientes anteriores, 



obviamente, si un margen gingival no es visible durante los 

actos de hablar, reirse, la ubicación del margen coronario

no dependerá de factores estéticos. 

Otra razón que obliga ubicar el margen gingival en 

una posición subgingival se presenta en aquellas piezas en-

llUe Llls caries, rest.:iurt1ci<lflPS o lr.1rt11r,1~1 ~;<• l1.1r1 Pxtt•r1tfi<ltl 

hasta un nivel subgingival. En muchos de estos casos un -

m a r gen su p r a g i n g i va l se o b t en rl r i a r P s t a" r a ne' o e l m a r gen p a·· 

para realizar la restauración dentaria a nivel supragingi-

val. 

Tambi•n puede estar indicada la prnparación de marge-

nes en posición subgingival en aquellas piezas dentarias -

en las que un margen supragingival brindaría retención ins~ 

ficiente o dudosa. En este caso "" margen suhgingiv.1l au-

menta la longitud, el área de contacto y a veces permite 

lograr un mayor paralelismo, lo cual eleva le :etención. En 

alguno de estos casos puede optarse por prepar;1r elementos-

a u x i l i a res e o m o ranura s, :- a j .i s o t' ~; p i n .1 r; i n t r .1 r: o ron il r i ;1 s 

Pfl l11grtr rl~ uhir.rtr el m.1rt¡f'n a nivr>I r;11llqinqí\1;,I 
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Otra indicación posible de margen suhgingival la con~

tituye los casos de hipersensibilidad radicular. Esto solo 

será una solución provisoria si la recesión gingival no se 

detiene; pero le permitirá a la pieza atravesar el periodo 

agudo de hipersensibilidad. ror lo general los casos que-

presentan erosión cervical necesitan, para detenerla, una -

restauración con el margen uhicado en posición suhginyival. 

Lo s p ro y l o s c o n t r a de a m b a s 11 h i e a c i o ne s s u p r a CJ i rHJ i v !! 

les y subgingival han sido discutirlas a fondo, pero hasta -

aqul no hemos mencionado la ubicación a nivel de la cresta 

marginal. Este nivel ha sido considerarlo una ubicación --

aceptable, independientemente de los factores que conduzcan 

a la desición final de la ubicación marginal, no debemos ol 

vidar que el margen no necesariamente rlehe de ubicarse al -

mismo ~ivel ya que si la restauración o lesión cariosa re.~ 

quieren un margen interproximal subgingivnl, esto no sinni

fica que los margenes vestibulares y linguales deban de ser 

pre p a r ad os a l 1o1 i s m o n i ve l , l o e u ü l pre s ·~ n t a p o l é m i ca s pro -

f un el as 

Por último debemos hacer hincapi~ en el 9rado de varia 

5 



ción del margen con respecto a la cresta, ohvi.1mente mien-

tras mas cerca se encuentre el mar·gen de la cresta gingival 

mejor se cumplirá la forma ele retenLi(,,, y de resistenci;i, -

debido a la mayor 'árl?a dP contacto y a l<J mayor lonnitud-

de la preparación. La uhicar.i6n suhqinqival 

quella que no sobrepasa la mitad de ¡nofundidarJ del s11rco -

gingival, que es la distancia existente entre la cresta gi~ 

gival y el epitelio de unión 

(i 



TERMIMACJON GJNGJV/\L I!!_ RELACJON 

CON b_A ~ 

Todas las preparaciones dentarias terminan en un margen 

o llmite, algunos margenes terminan en las superficies ocl~ 

sales y axiales y se les conoce como ángulos cavosuperf icial 

Pe ro e l margen que s lle i t il l il e: o r1 1 ro ve 1· s i ;¡ 111 ,1 ~ <1 mi~ l i o -

es el margen gingival. 

Anter iormentc se e f1~c tu.iban marnenf's r.ornn.ir in~ dPnf '"º 

de la hendidura gingival, en la generalidad de las circuns

tancias cllnicas lo que ¡¡ntes se rstimaba zona inm11ne ;i la

caries, la desviación de esta norma establecida se conside

raba irresponsable, pese .i la amplia m;111ifestacic\n en apoyo 

del mantenimiento de los margenes por sobre el tejido oin-

g i val. 

La formación anormal de placa y las alteracione~ infla 

materias concomitantes a las limitaciones inherentes al tra 

bajo de restauración constituyen prueba importante para lil 

ejecución de margenes supragingivales •• 
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La posición ideal nds innocua del "'"rº"" p;ir~ li ~1!"" 

del tejido hlando está por sc•hre la cresta ginqival. 

más est~tica, para las r»stourJcinnes ,1nterl.0rP 1;, PStti1 fa t1 

mitad de camino hacia subgingival entre la adherencia epite 

lial y la cresta de la encia. 

Es notable que el Area inme~iatamente por sohre I~ ---

cresta gingival, sea por Mucho sucPµtible a c~,·ies. 

len aconsejarse los margenes supragingivales para las resta 

uruciones colarlas después tfe la cirt1gia pprio<lo11t;"tl y pr1 --

excepción para estos lineamientos reside, cuando las exi--

gencias del paciente son otras. 

9 



ANATOMIA MACROSCOPICA 

flE ~ ENClA 

La encía es la partf, dP l.1 mucosa m;ist irator ia flUP --

recubre las apófisis alveolares y rodea la porción Cl'rvical 

de los dientes. La encía alcvnza su forma y tP:-<ttJrtl dP.fi-

ni t i vas j tinto e o n L a e r 11 p r: i ó r1 de lo·~ ll i f"' r1 t P s • 

En sentido coronario, la ene ía ros de tin r:nlor rosJ co

r a l y te r m i na en e l m a r ge 11 g i 11 g i va l l i I> r e, ,, o e o n t o r 11 o f <' s -

En el srnti<lo .1¡1ir:1l, <;f' 1:t1r1li1111<1 1(111 1.-1 11111r1'':,1 -

alveolar (mucosa tapizante), rle un col.nr ro.io m,)5 ob~c1Jro )' 

laxa, de la cual la encla está separada por una linea limi

tante habitualmente fácil de reconocer, llam~da limite o -

unión mucogingival o linea m11co~1inqival. 

Se pueden distinguir dos partes en la encla: 

a) ENC!A Llf1RE 

b ) U/ C l A A !J 11 E P E fl TE 

La encía libre es de color rosa coral y posee un.1 <;11--

10 



perflcie mate y unñ con':5istenc,~1 f'irnu~; incluyP f'l tP_ildo -

gingival por vestibular y por lingual o palatino, asl came

las papilas interdentales o enclJ interdent~l. 

Por vestibular y lingual de los dientes, la encla lihre 

se extiende desde et margen gin~ival en rlirección apical h! 

cia el surco gingival libre, que esL~ al nivel del tlmilc' -

cem<'nto adamantino. 

El surco gingival libre s11ele ser más pronunciadCl en -

vestibular, y se presenta con mayor f1·vcL1cr1cia Pn las zorlílS 

incisivas y en ta zona de premolares en el maxilar inferior 

y con menor frecuencia en las regiones de tos molares mandi 

bulares y premolares maxilares. 

El margen gingival libre suele estar rodeildo ele modo -

tal que se forma una pequeña inva~¡innción o surco entre el-

diente y la encla. 

me n te ha e i a e l l í m i t e e e m f' n to .11J a rn .111 t ; n 0, e l t e j i do q i r' '.l i v ;J l 

Se abre artificialmente)' se forma Uf¡,; l1Cl~1 n hPn1lirl\ll·a --

ción sino que se encuentra en estr<:>cho contarlo con 1.;i ~u--

11 



perficie adamantina. 

Concluida la erupción de los rlientes, el margen ging! 

val libre se ubica entre la superficie adamantina apro1im! 

damente a 0.5-2 mm en sentido coronario respecto del Lími

te cementoadamantino. 

La forma de la encía interdental está deter~inada por 

la relación de contacto entre los dientes, el ancho de las 

el ancho de las superficies dentarias proximales y el cur-

so del Limite cementoadamantino. [ r1 tas re 9 1 o r1 es t1 n ter 1 o-

res de la dentición la rapila interdental ros~e una forma -

piramidal, en tanto que en las regiones de molares est~n 

más aplanadas las papilas en sentido vestihulolingual. 

En las regiones de premolares y molares, los dientes -

poseen superficie de contacto proximales, antes que puntos 

de contacto. Como la papila interdental tiene una forma--

acorde con el contorno del contacto interdentJl, se @sl~ -

blcce una concavidad llamada en forma dP Col. 

1 2 



tada en sentido coronario, por el surco ginyivnl lihre, o 

cuando este no está presente, por un plano hori~ontal ubi -

cada al nivel del limite cementoadamantino. 

La encla adherente se extiende en sentido apical hacia 

el limite mucogingival donrle se continua con la mucosa al -

veo lar. 

La enc!a adherente es de textura firme, de color rosa

coral, y que en la mayorfa de las personas mupstra un pun-

teado superficial fino al que han comparado con la cáscara-

de naranja. Aunque este punteado solo se pres~nta en un -

4DY. de los adultos. 

Este tipo de mucosa se adhiere con firmeza al hueso 

alveolaar y al cemento subyacente por medio de fibrrs rle 

tejido conectivo y, por lo tanto, es comparativamente inmo-

v i l P n e o rn p a r a e i c.~ n e o n r 1 1 '.· j i do d l q 1J11 ~· e v i fl r u l .i • fl di fe 

rencia de lsta, la mucosa alveolar PS rPlat ivnmPnte m6vil -

con respecto del tejido c1il1yaccntp. n f.' ti n r (J jo m t~ 5 o b s r: u-

ro, la mucosa alveolar está ubicada hacia apical de la u -

ni6n mucogingival y vincula de una manera laxa a los tejido 

que cubre. 

13 



En el maxilar superior, la encla vestihular suele ser

más ancha en el área de los incisivos y más anqosta en la -

zona adyacente a los premolares. 

En el maxilar inferior, la encía por lingual es parti

cularmente angosta en el árert cie los incisivo~ y ancha Pll lll 

región de los molares. Lil amplitud de la vari;ición es de --

1-9mm. 

ENCIA CLINICAMENTE SANA 

Si se mantienen los dientes con medidas de higiene bu

cal apropiadas, la encía permanece sana y se encuentran po-

cas hacterias en el margen gingival. Si una persona con --

una encía sana se abstiene de las medidas de higiene buca-

les, se acumulan bacterias sobre los dientes y despu•s de -

las primeras 8 horas de abstención las bacterias se multi-

plican de LOO a LODO veces, predominando los estreptococos-

facultativos gramnegativos como la Ei~enella y Actinohaci -

llus, este rápido incremPnlo depende sobre todo clel r.reri-

miento de Streptococcus sanguis en la superficie dentaria. 

14 



La mayoría de las bacterias son anaerobias facultati

vas, y Las anaerobias sólo constituyen una pequeña porción 

de la flora. Entre Los cocos anaerobios facultativos, el 

Streptococcus sanguis es de un interés particular, pues se 

adhiere a La película de La superficie dentaria produciendo 

homopolisacáridos a partir de La sacarosa. Estos polisac~ 

ridos desempeñan un papel importante en La acumulación de -

bacterias sobre Los dientes. 

Clínicamente la encía se caracteriza por su color rosa 

do, su firme consistencia y el contorno festoneado del bor-

de gingival. Las papilas interdentales son firmes, no de-

ben sangrar ante una presión suave y ocupan el espacio por

debajo del área de contacto de los dientes vecinos. 

La encía normal se caracteriza clínicamente por un epi 

telio bucal queratinizado que se fusiona con el epitelio de 

unión, el que por la vía de los hemidesmosomas establece una 

unión firme con la superficie dentaria. El área entre los

dos epitelios está ocupada por estructuras colágenas, en su 

mayoría organizada por haces de fibras densamente apretadas 

inmediatamente por debajo del epitelio de unión hay un plexo 

15 



vascular y un plexo dentogingival, que contienen nu~erosas 

vénulas. 

El análisis cuidadoso de la composición rle la encía 

normal revela que en su 407. del volumen está ocupado por 

estructuras epiteliales < epitelio bucal 307., epitelio de -

unión, 10% l y el otro ~ax por componentes del tejido canee 

tivo, como son: 

y nervios. 

fibras de colágena, matriz, células, vasos 

NOTA: Existen células aisladas inflamatorias en el tejí 

do conectivo inmediatamente por debajo del epitelio de 

unión y/o alrededor de tos vasos en áreas más distantes del 

epitelio de unión. 

En las encías clínicamente sanas existe sienpre un re

ducido infiltrado de células inflamatorias en la porción e~ 

ronaria del tejido conectivo, este infiltrado ocupa alrede

dor de un 3-Sr. del volumen del tejido conectivo y que está

siempre en contacto con el epitelio de unión, reune neutro~ 

filos, linfocitos, monocitos/macrófagos, se encuentran siem 

16 



pre en el surco gingival de 0.1 a 0.5 mm, entre La porción

coronaria del epitelio de unión y la superficie dentaria. 

Por lo que la irritación mecánica y/o qu{mica del te -

jido del margen gingival da como resultado una permeabili-

dad incrementada de Los vasos del plexo dentogingival. 

La capacidad de Las encías normales y cl{nicamente sa

nas para defender el periodonto contra sustancias irritantes 

es excelente, pero cuando nosotros lesionamos estas enc{as

sanas lo que vamos a provocar es un infiltrado, por la Le-

sión que provocamos al epitelio de unión y a la enc{a adhe

rente, lo que posteriormente nos ocasionaría acumulación de 

microorganismos y sustancias extrañas ubicadas en la región 

dentogingival. 

17 



~ DEL DIENTECCtl SUPERIODCN:IO. 

CEl EICIA 

Cl.PJ LIGN-ENTO PERIODONTAL 

CCRl CEl'e!TQ RADICULAR 

((fW ll~SO Al..VEO..AR 
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DISEÑO OEL MARGEN GINGJVA~ 

El dise~o del margPn gingival es el resultado de la 

cantidad y del tipo de re«ucci6n dent~ria que S<' efectua en 

el área marginal. Exir.ten varias terminolog;as que gr a -

pl ican a los margenes pero solo mene ion¿iremos c11at ro has ica 

mente que son: filo de cuchillo, también llamadil preparación 

de unión por deslizamiento, es la preparación más conserva

dora que satisface las necesidades de un metal colado, ya -

que brinda una unión clara entre las estructuras dentarias

preparadas y no preparadas y la suficiente reducción axial

para que el espacio preparado, permita una restauración co

lada perfecta y correcta, y no sobrecontorneada. 

También tenemos el chaflán el cual presenta un dise~o

muy versátil y apenas mas acentuado qu el tilo de cuchillo. 

La prcparaci<Sn dP fiambro ron '' i:;•·I dt.>he de re¡¡l i?af'~;e-

formando un ángulo de 1350 con la pared axial. 

Y la preparación de hombro es p.1r;i rornn;¡c; f11nrln o iíl-

cktes de porcelana. 



A 

.... -........ 

FILO DE PLUMA 

AISEL 

FILO llECLICfl!LLO 

HC1~'8RO en~· 

BISEL 

l () 

e 

CflAFLA N 

HOMRRO 



TIPOS Q.I MARGENES GHIGIVALES 

En las coronas coladas completa• y en lns coronas de -

porcelana completas (Jacktes l se emplean diversas clases -

de lineas terminales o ginqivales las cuales tienen s11s in

dicaciones en situaciones determinadas. 

1. Mu~ones sin hombro CCHAFLAN, FILO DE CUCHILLO) 

en la cual la pared axial de la preparación cam

bia su dirección y se continua con la superficie 

del diente. 

n 
2. El terminado dP hombro con bisPt, en tn cual se 

hace un bisel en el terminarlo CPrvicat ~e la 

preparación '?n la parte axial d~l diente. 

n 
21 



3. El term;nado en hombro, o escalón en el cual 

el margen cervical term;n;¡ en ángulo recto -

con un bisel en el ángulo cavosuperf icial. 

n 
Para los diferentes tipos de terminación cervical, la 

odontologla restauradora estipula cuatro criterios básicos 

para que el diseño marginal sea exitoso, estos son: 

1. Adaptación marginal aceptable. 

2. Superficies razonablemente toleradas por 

los tejidos. 

3. Forma adecuada para poderle dar soporte 

a los tej;dos. 

4. Que tenga una resistencia suficiente para 

que resistan la deformación durante la --



FUNCION. 

Las ventajas o inconvenientes rle la unión diente-res-

tauraci6n por deslizamiento y lü t1nlt)1l (fiPnttt-rf"'t~tatJr,1ci61,

a tope son muy discutidas, teniendo en C\lenta 1·1 precisión

del ajuste tlel colado y l<> termin,1ció11 il<'l margpn. 

Un margen con unión por deslizamiento como el que se -

obtiene de una preparación de filo de cuchillo / que resul

ta ser la preparación más precisa y geom,tricamente más --

predecible, aunque otros consideran que la terminación m.:ls

precisa es efectuando la preparación en el margen de homhro 

y la restauración colada ligeramente contorneada, aunque -

cada una tiene sus ventajas y desventajas seg~n el caso que 

se presente y seg~n el tipo de material a utilizar. 

Las ventajas geom6tricas de un margen a bisel son cl{

nicamente bajas a menos que el ángulo del bisel sea de 30 a 

40 °, ya que este no supera el ajuste rle un h0mhro, aunque

podemos mejorarlo si reforzamos el ángulo del colarlo pilra 

que resista la distorción durante la cucción de la unidad -

de la porcelana fundida sobre el metill, esto nos lo propor-



ciona el anillo metálico el cual nos ayuda para el ajuste y 

acabado del margen. 

Aunque podemos dec;r que son murhos los factores que -

nos determinan La precisión de nuestro ajuste marginal y -

estos son: además del dise~o el cual es muy importante Cun 

factor determinante) tamhién rlehemos tc>mar en ruenta las 

propiedades expansivas que tienen los yesos, la cera, el 

revestimiento y los metales colados ya que todo esto tiene

una gran influencia que es significativa sobre el ajuste -

marginal resultante. 

V " 

o o 
A D 

\.. l. 

NOTA: Figura A TALLADO INCORRECTO 

Figura B TALLADO CORRECTO 
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H O M B R O 

El margen gingival con hombro suele asoci3rse a las -

coronas completas de porcelana o, a veces, con la porcplana 

fundida sobre metal, es uno de los más arduos de prep•-

rar, dificil para el calce exacto y el menos conservador de 

todos, cuando se le eval~a en la medida que involucre dentj 

na tubular. La remoción en volumen y la lesión pulpar re-

presentan estimaciones impredescihles durante la prepara -

ción. 

También es importante, por caries y por otras razones, 

que se pueda preparar en forma rutinaria un homhro con a11-

cho parejo en toda la circunfrencia del diente. 

Las caries y las condiciones periodontales rara vez -

procuran inserciones de los tejidos dentro de los limites -

normales de las preparaciones ideales. Se debe de ser muy 

cuidadoso al seguir la cresta del tejido glngival para bria 

dar un soporte Ideal a los tejidos después de colocada la -

restauración. 
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Los hombros enteros en los dientes posteriores son muy 

dificiles de hacer, por la poca visibilidad que se tiene y

por la falta de espacio y comodidad para colorar la rieza -

de mano. 

A la inversa, la mayor reducción dentari~ uhtenid~ du

rante la preparación con hombro permite una mayor amplitud

al establecer la forma gingival del retenedor para una res-

tauración aislada. Además, el ancho vestihulolingu~l redu-

cido de la restauración se refuerza. 

Se comprobó que las fuerzas seccionantes sP encorrtra

ban más en las superficies vestibulares Que en las lingua--

les de las oclusiones del tipo c~spidP con fosa. $ i la 

oclusión se encuentra dentro de los l1mites normales de car 

ga, la configuración marginal no es el factor principal. 

La terminación gingival de hombro se torna mas impor-

tante cuando hay cargas concentradas en un p11nto; como por 

ejemplo, en los puentes de tr~mo largo y en general en los

casos de maloclusión. 
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HO_MBRO BISELADO 

ESTA 
SAllR 

TESIS 
BE LA 

Ha DEM 
BIBLIOTECA 

El hombro con bisel posee una connotación distint;i, 

por co1lSl'Clll"ncia clPl á1lq11lo ciP lo 1 frlP.1 fle trrm111,1r:;l\11 .. Si 

el ángulo desde el rliente es perpendicular el eje lon~1it11--

dinal se rlenomina hombro. Por lo que las coronas usan un-

hombro pero en conjunción r.on un bisel gingival, el ánoulo-

de e s t e h i s e l s e a p ro x i m a a l a i n s " r e i ó n d e l il r· e s t a 11 r a e i ó n 

El bisel con ángulo a•ial rerlonrleilrlo en lit porción del 

hombro es la preparación más popular paril las coronas de --

porcelana fundida sobre metal. 

La preparción a bisel debe de efectt1arse formando un -

ángul0 de 135° c:on re~prr:tn l! la p.1rPd .-i'<inl, <'~~to d.1 rnmo 

resultado una angulación dC'l borde cavosuperficial ader11ad;i 

dado que el hombro presenta o debe de prr>sentar una Anrprla-

ción de 90° respecto a la vertical y el bisel ll' nllir:iorF1 -

45°. 

Esto prcparoción le provf.'.'e al cotado un pt'rfil ;111~1111.i-
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dos del paciente a la preparaci6n, retracci6n y restaura 

cienes terapeuticas y por su consecue11te adaptación. 
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e H A r L A N 

Es una terminación gin~¡ival la cual termi11.1 l'n .~1H1ulo 

obtu5o. En genf'ral exi<;tP 1111 conr.Ppto f'rrt~nt'O con rr~r;ppr-

to del ángulo y la climensión que debe tener'"' vPrdadr•o -

chaflan. 

Un chaflán es una Linea rle terminación marginal ginni

val definida, cóncava, extracoronaria, con una angulación -

mayor que la de filo rle cuchillo, pero con un ancho menor -

que la terminación gingival de hombro. 

Esta terminación se considera como ideal, pero se con

sidera dificil la calibración exacta de un ancho igual pre

determinad o e r1 to r 11 o de l i1 e 1 re u 11 f f' r P ''e i .1 i 11 t ~ ~l r u d P. l rt i 1• 11-

t e. Las variantes de profundidad y angulación del tercio

gingival de la preparación dentaria se producirán seg~n el

enfoque del operarlor al 1'5tar re¡¡li1'111dn el r.hafl,jn. 

Es propósito primario dP los margcr1ps gingivnlcs rlefir1irios 

suministrar un espesor suficiente dr:t metal rnl;irlo par.1 un-

sellado marginal corrpcto. Por lo cual mientras más se --
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aproxime una preparación el lnica a los lineamientos llama-

dos ideales, la restauración puede reilizarse con mayor fa-

cilidad. Los margen es P n eh a f l ;:\ n h r in 11 a n un .~re,, mil r g in a l 

con una distritiución éptima ele las fuf'r:,1s y un q•llado con 

veniente y sólo requieren una reducción dentaria unil01mc-

m~nimo. Esto último permite una (tisecciór' competentc- del

troquel para la conferci6n técnicll de lns r<'>ta11racion<'s. 

Podemos decir que el chaf lan prese11ta un rliseAo vPrs~

ti l, por ejemplo un chaflan leve es apenas diferente y ape

na s más a e en t u ad o que P l r i l o rl e e u e h i l l o y P s P l d i s ,, ,-"' - -

ideal para margenes metálicos. Un chaflcln pr01l11nclit1lo ps-

adecuado para tas restauraciones de porcelana sobre ml'tal -

con un delgado collar metálico. El chaflán ligero puede -

fo r m ;i r s <' e o n ti n n i' i ~ rl r ,, d P d i ;i man t f' P '' f n r m '1 t Je r l il m ,, , m l f' 11 

tras que el chaflAn pron11ncia1fo se logra mejor con un instru 

mc11to de diamonte de forrn¡1 plrifotme ton pxtrt•mo 1p1londt>.1do 

(tronco cónica rle r~hr1a 1·rrln11cfn). 
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A: CORBIA PARCIAL ESTETICA POSTERIOR CON CJIAFLAN COMO 
MARIEN GIMGIVAL. 

B: VIS~ PROXIMAL Y LINGUAL DE LA TERMINACION GINGIVAL 
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TERMINACION CERVICAL SIN HOMBRO 

A los m !l r ge r1 es e e r v i e .i l 0 s s i '' ti o rn tl r u se le• s r. o r1 n r: ,, e r1 

inglés como borde de cuchillo o borde de pluma, Este mar 

gen es más fácil de preparar, pero es el mAsdlficil dr fa-

bricar. 

El filo de pluma no es recomenrlahle para ningón tipo de 

res t aura e i 6 n f i j a, aunque e s e l m ~~ s e o ns. e r va d n r P 11 l. o q 11 e a 

reducción dentaria se rr-fierf"'I, pPro como la rfl1!11rrión dp11ta 

ria es m{nima para una distanr.ia tan <)rrtnde ~n Pl m;irq011, -

la restauración siempre resulta estar !;obrero11tor11e\1rl:i. La 

convexidad de l.1 prt:>paración en la porción ¡iinqival favnre

ce la formación de ángulos muertos opue~tos. 

En e l f i lo de cu ch i l lo, o prepara c i ó n rl e un i ó n por· rl e~ 

lizamiento es la preparación más conservador3 que sa! isf~ce 

las necesidades de un m~ergen de metal colarlo. Y .1 qUP 

brindé\ una uni6n clara entre la estrur.tura dPnt;iri;¡ l'í"p;ir~ 

da Y nO píl?p0ío3d;'l Y 1.~ <":llfÍ(ÍPlltP r0rfqr1·;/lf) ;p·i.1f p.11·1 fjllfl

Cl espacio logrado permitn una restaur11ci6n colad;-i cnrr('cta 

no sohrecontorneada. Los instrumentos de corle rlP di~m~n-



preparción. 

Es t a e l ¡¡se de pre p ;i r ne i 6 n e e r v i e n l f a e i l i t ., en o r ''"' 1111~ n -

te la adaptación de las b.in1fas º"corte cuando se usan Pn -

la toma de impresiones por que no ha)' escal1Sn rlnnde p11ed,1 

atorarse la bansda, pero sin embargo, l.i prepar.ición sin --

homhro presento varios inconvenientPs. Comn t.1 $\Jflf?rfirif' 

a x i a l s e un e e o n L a s upe r f i e i e rl e t cfi ~ n t f' P n un .'1 11 q u l o r11 u y -

o b t u so , a v e r. e s r e s u l t a d l f i e i l l o e a l i z a r l a l l 11" il t r ,. m i n a l 

Esta localización de esta linea puede re5ultar muy dl 1 icil

especialmente en el modelo de trabajo, y esto ¡J11ede oc.1sio

nar que la restauración quede m:)s grand'~ o m;):, pi;q11Ptt:1 d<• -

lo que deberla de ser. 

Otro problema surge de la peque~a cHntidad de tejido--

dentario que se talla en la región cervical. A veces re-·· 

sulta dificil encerar un molde en ln región cervical sin sa 

bultamiento excesivo en la re~1ión CC'rvical d"l coladu 11''" -

ocasiona presión en los tejidos gingivilles con isquemia, o

P l mu r gen g i n g i vil 1 pu P ll 1.~ q ti e el ;1 r i rn I"' p ri i 1 I o l1 il r .1 r· e e i b 1 r· l , 1 r s 

timulación proveniente riel flujo sanquinPo y rl"l m;is;ij" 11;¡

tural. 
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Sin embargo, si se tienen presentes estos incon

venientes y se presta cuidado en definir mejor la lineo cer 

vical está podrá localizarse sin dificultaJ v se roJrA Pnc~ 

rilr df'nlro dP lnr. co11tnrno•; dPI diPnll' 11i1t11r.1I, nh11·11i1·11d11-

se excelentes restauraciones. 

E x i s t P n s i 1 lJ .i e i o 11 e~. fl 11 l a·~ e u .:J t i' ~. p o d t' m o!; re .1 l 1 ; .i r P l. -

filo de cuchillo con una ventaja, como los son los p-1r.ipntes 

jóvenes y en las zonas apenas accesdbles de [,1 cavidad hu cal 

Están indicados en los cortes de rebanada, las prepor! 

clones con pernitos en escalón y en los horrles de las coro

nas parciales estéticos. 

La diferencia entre un filo de cuchillo y un borde de

pluma está solo en su espesor, ya que el primero es m~s 

grueso que el segundo. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

En conclusión, el borde en chaflán posee un volumen in 

terno y mejor adaptación marginal extracoronarin. Por lo-

que puedo decir que en la actualidad represen!~ la termina

ción gingival Óptima para coronas posteriores en mol~r~~. 

Las coronas con homhro entero constituyen la prepara-

ción clásica para la cerámica; en cambio los hombros bisela 

n.ir, tnr.t.~l ir.A~ pc;t/.-t ir.,1<; (vronePr). 

Las preparaciones sin hombro se .i1pl icun pn Li zon.l PO;! 

terior, en pacientes jóvenes y en las áreas inaccesiblPs de 

la cavidad bucal. 

Pero por supuesto, estas generalidades son p11est~s a -

consideraciones cl{nicas, a la loglstica técnica y a l~s -

preferencias personales de cada quien. 
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