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INTRODUCCI ON

La reduccidén del tejido dentario, el diseino y la reten-
cidn de la preparacidn son fundamentales para el éxito de -
cualquier restauracidn fija. La opcidn entre 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 diseno de la preparacidn --
elegida puede modificarse a fin de satisfacer lLas condiciones

de retencidn y resistencia para cada caso individual.

Las condiciones periodontales pueden modificarse en la-
ubicacidén del margen y su geometria, por lo que se deben em-
plear instrumentos apropiados de corte para asi Llevar acabho
en forma precisa y eficiente ta mecdnica de la reduccidn ---

dentaria y su preparacién.

Ante toda pieza dentaria que requiere ser preparada =-=-
para corona, surgen dos dudas importantes referidas al mar--
gen gingival, gue son: La primera que se refiere a lta ubi-
cacidén del mismo con respecto a la gingiva, ya que la pregun
ta es a que altura de la cresta gingival debe de ir la termi

nacidén, que ubicacidén debemos darle subgingival o una ubica-



cidn supragingival, si se opta por esta ‘a qué altura?.

La segunda duda es con respecto a la geometria y dise~
fio del margen, aunque este esta supedilado al tipo de res--
tauracidén que se fabricard, alos materiales de impresidn --

que se empleardn y a las técnicas para su desarrollo.



PRINCIPIOS DE TALLADO DEMNTARIO

Debe prestarse una cuidadosa atencidn a las preparacio
nes dentarias efectuadas para restauraciones fijases behido
al volumen dentario que es necesario remover,por Lo que es-
imperativo rociar con agua la pieza mientras es tallada. EL
rocio del agua cumple con la funcidn de refriqerar la pieza
dentaria y lubricar el instrumento de corte por lo que es -
importante seguir esta recomendacién al tallar dientes que
presenten vitalidad o no. Ya que los instrumentos de cor-
te lubricados de diamante o carburc, trahajan en forma ré--
pida, eficiente y limpia con Lo que se obtiene una vida mas

util y prolongada de dichos instrumentos.

La mayoria de las preparaciones para restauraciones fi
jas se efectlan con fresas de diamante, ya que su corte es=-
mds veloz y eficaz y se presentan en una gran variedad de -
tamano, formas y granos para satisfacer opciones y preferen

cias personales.

behemos de tener cuidado al efectuar la terminacidén -
gingival, reducir defectos como conicidades, falta de es--
pacio libre oclusal, contorno de la preparacidn que son -~

Llos que en un momento dado pacsan inadvertidos.



UBICACION DEL MARGEN GINGIVAL, VENTAJAS

Y DESVENMTAJAS
Los margenes subgingivates fueron atguna vez los de
eleccidn para toda restauracidn coronaria, independientemen

te de su locatizacidn y de Las condiciones hucales.

tas filosofias actuatles estdn de acuerdo en gue son -=-
preferibles los margenes supragingivales, a menos de que er
xista una razdn sobre una base dentaria individual que obli

gue a preparar un margen subgingivaot.

£t cambio de ta filosofia se debe a los conceptos y -~
consideraciones periodontales, ya que la irritacidén e infla
macidn gingival que se produce con las terminaciones subgin
givales son muchas, ademds, mientras mds cerca se encuentre
de la base del cueltlo dentario o del epitelio de unidn mis-
grave es su inftamacidn; por dado iatrogénico, asi que se -
recomienda ubicar el margen a nivet de la cresta gingival o
en posicidén apenas ligeramente subgingival si se requiere -

de estdética., A menos que se tenga destreza técnica.



EL margen en posicidn supragingival no produce dife-~
rencias a nivel del surco, ni del centorng gingival ni far-
macidén de placa entré las caras vestibulares de las piezas-
coronadas, el ajuste y el terminado de la restauracién re--
sulta mas importante que la ubicacidn de este, ademds con -
su compatibilidad con el periodonto, los margenes supragin-
givales presentan numerosas ventajas, como son: su observa
cidn y preparacién precisa, ya que es mdis sencilla para el-
operador, es mds fdcil retraer la gingiva en la hora de im-
presionar la preparacidn y se les puede ajustar, terminar y

verificar su precisidn con mayor facilidad,

Los margenes supragingivales le permiten al paciente =
un cepillado mas preciso, higiene y mantenimiento diario y

correcto de la encia.

Sin embargo existen rtazones gue nos obligan a ubicar -
los margenes en posicidn subgingival, una de ellas que es -
la mds importante para muchos pacientes es [a estdtica, ya-
que los margenes subgingivales brindan una estética mayor,-

sobre todo cuando son restauraciones en dientes anteriores,



obviamente, s$i un margen gingival no es visible durante los
actos de hablar, reirse, la ubicacidn del margen coronario-

no dependerd de factores estétices.

Otra razdén que obliga ubicar el margen gingival en -=--
una posicidn subgingival se presenta en aquellas piezas en-
que las caries, restauraciones o fractucas se han extendido
hasta un nivel subgingival. En muchos de estos casos un -
margen supragingival se obtendria restaurando el margen pa~
para realizar la restauracién dentaria a nivel supragingi--

val.

También puede estar indicada la preparacidén de marge--
nes en posicidn subgingival en aquellas piezas dentarias -
en Las que un margen supragingival brindaria retencidn insg
ficiente o dudosa. En este caso un margen suhgingival au-
menta la longitud, el &drea de contacto y a veces permite --
lograr un mayor paralelismo, lo cual eteva Lz :etencidn. En
alguno de estos casos puede optarse por preparar elementos-
auxiliares como ranuras, ©ajas o espigas intracoronarias --

en lugar dz2 wubicar el margen a nivel suhngingivat.
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Otra indicacién posible de margen suhginaival la cons-
tituye los casos de hipersensibilidad radicular. Esto solo
serd una solucidn provisoria si ta recesidn gingival no se
detiene; pero le permitird a la pieza atravesar el periodo
agudo de hipersensibilidad. Por lo general los casos que-
presentan erosidn cervical necesitan, para detenerla, una -

restauracidén con el margen uhicado en posicién subgingival.

Los pro y los contra de ambas ubicaciones supragingiva
les y subgingival han sido discutidas a fondo, pero hasta -
aquf no hemos mencionado La ubicacidn a nivel de la cresta
marginal. Este nivel ha sido considerado una ubicacidn =--
aceptable, independientemente de los factores que conduzcan
a la desicidédn final de la ubicacidédn marginal, no debemos ol
vidar que el margen no necesariamente dehe de ubicarse al -
mismo Aivel ya que si la restauracidn o lesién cariosa re ,»
quieren un margen interproximal subgingival, esto no signi-
fica que los margenes vestibulares y linguales deban de ser
preparados al mismo nivel, lo cual presenta potémicas pro-

fundas

Por Ultimo debemos hacer hincapid en el grado de varia



cidédn del maragen con respecto a la cresta, ohviamente mien~-
tras mas cerca se encuentre el margen de la cresta gingival
mejor se cumplird {a farma de retencidn y de resistencia,
debido a la mayor 'drea de contacto y a la mayor longitud~
de la preparacidn. La ubicacidn subgingival optima es a-
quella que no sobrepasa ta mitad de profundidad del surco -
gingival, que es la distancia existente entre la cresta gin

gival y el epitetio de unidn



TERMIMACION GINGIVAL EN RELACION

COM LA ENCIA

Todas las preparaciones dentarias terminan en un margen
o Limite, algunos margenes terminan en las superficies oclu

sales y axiales y se les conoce comoc dngulos cavosuperficial

Pero el margen que sucita la controversia mis amplia -

es el margen gingival.

Anteriormente se efectuaban marqgenes coronarios dentro
de la hendidura gingival, en la generalidad de las circuns-
tancias clinicas lo que antes se estimaba zona inmune a la-
caries, lLa desviacidn de esta norma establecida se conside-
raba irresponsable, pese a la amplia monifestacidn en apoyo
del mantenimiento de Llos margenes por sobre el tejido gin—-=

gival.

La formacidn anormal de placa y las alteraciones infla
matorias concomitantes a las limitaciones inherentes al tra

bajo de restauracidn constituyen prueba importante para la

ejecucién de margenes supragingivales..



La posicidn ideal mis innocua del maraen para lna calnd
del tejido blando estd por schre La cresta gingival. La -~
mis estética, para las restauraciones anteriores, estaria a
mitad de camino hacia subaingival entre la adherencia epite

lial y la cresta de la encia.

Es notable que el 4rea inmediatamente por sobre lta =~--
cresta gingival, sea por mucho suceptible a caries,. Sue==
len aconsejarse los margenes supragingivales para las resta
uraciones coladas después de ta cirugia pericdontal y en --
personas mayores con reccaidn normal sin pdrdida dsea. La-

excepcidn para estos lineamientos reside, cuando las exi---

gencias del paciente son otras.



ANATOMIA MACROSCOPICA

DE LA ENCIA

La encia es la parte de la mucosa masticatoria que -=-<
recubre las apdfisis alveolares y rodea la porcidn cervical
de los dientes. La encia alcanza su forma y textura defi-

nitivas junto con Lla erupcidn de Llos dientes.

En sentido coronario, la encia es de un color rosa co-
ral y termina en el margen gingival libre, de contorne fes-
toneado. En el sentido apical, se continua con |a muroea -
alveolar (mucosa tapizante), de un color rojo mds obscuro y
laxa, de ta cual la encia estd separada por una Llinea Limi-
tante habitualmente fécil de reconocer, llamada limite o =-

unidn mucogingival o linea mucoginaival.

Se pueden distinguir dos partes en la encia:

a) ENCIA LIRRE

b)  ENCIA ADHEREMTE

La encia libre es de color rosa coral y posce una su--
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perficie mate y una consistencia firme; incluye el tejido -
gingival por vestibular y por lingual o palatino, asi como-

tas papilas interdentales o encia interdental.

Por vestibular y Lingual de les dientes, la encia tibre
se extiende desde el margen ginagival en direccidn apicat ha
cia el surco gingival libre, que estd al nivelt del Uimite -

cemento adamantino.

El surco gingival libre suele ser mds pronunciado en -
vestibular, vy se presenta con mayor frecugengia en tas zonas
incisivas y en la zona de premolares en el maxilar inferior
y con menor frecuencia en las reaiones de los molares mandi

bulares y premolares maxilares.

El margen gingival libre suele estar rodeado de modo -
tal que se forma una peqguena invaginacidn o surco entre el-
diente y la encia. Esta invaginacidn va, mds alld, apical
mente hacia el limite cementoadamantino, el tejido ginaival
se abre artificialmente y se forma unag Lolcoca o hendidara -=
gingival, en una encfa sana o normal no existe ecsta xepara-

cidn sino que se encuentra en estrecho contacto con 13 su=-
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perficie adamantina.

Concluida la erupcidén de los dientes, el margen gingi
val Libre se ubica entre ta superficie adamantina aproxima
damente a 0.5-2 mm en sentido coronario respecto del Limi-

te cementoadamantino,

La forma de La encia interdental estd determinada por
la relacidn de contacto entre los dientes, el ancho de las
el ancho de las superficies dentarias proximales y el cur-
so det Limite cementoadamantino. En las reainnes anterio-
res de la denticidén la papila interdental posee una forma -
piramidal, en tanto que en las regiones de motares estin --

méds aplanadas las papilas en sentido vestihulolinguat.

En las regiones de premolares y molares, los dientes -
poseen superficie de contacto proximales, antes que puntoé
de contacto. Como lta papila interdental tiene ung forma--
acorde con el contorno del contacto interdental, se esta ~

blece una concavidad llamada en forma de Col.

La erc{a Adherente, adherida o insertada, estd detimi-
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tada en sentido coronario, por el surco gingival Llihre, o =
cuando este no estd presente, por un plana horizontal ubi -

cada al nivel del limite cementoadamantino.

La encia adherente se extiende en sentido apical hacia
el Limite mucogingival donde se continua con ta mucosa al -

veolar.

La encia adherente es de textura firme, de color rosa-
coral, y que en la mayoria de las personas muestra un pun—=
teado superficial fino al que han comparado con la cdscara-
de naranja. Aunque este punteado solo se presenta en un -

40% de los adultos.

Este tipo de mucosa se adhiere con firmeza al hueso --
alveolaar y al cemento subyacente por medio de fibres de ==
tejido conectivo y, por lo tanto, es comparativamente inmo-
vil en comparacidn con el tejido al que se vincula. A rHI’g
rencia de dsta, la mucosa alveolar es relativamente mdévil =
con respecto del tejido suhyacente. be un rojo mds ohsecu-
ro, la mucosa alveolar estd ubicada hacia apical de la u —--
nidn mucogingival y vincula de una manera laxa a los tejido

que cubre.

13



En el maxilar superior, la encfa vestibular suele ser-
m&s ancha en el 4rea de los incisivos y mis angosta en la -

zona adyacente a los premolares.

En el maxilar inferior, la encia por lingual es parti-
cularmente angosta en el 4drea de los incisivos y ancha en la
regidén de los molares. La amplitud de la variacidn es de --

1-9mm,

ENCIA CLINICAMENTE SANA

Si se mantienen los dientes con medidas de higiene bu-
cal apropiadas, la encia permanece sana y se encuentran po-
cas bacterias en el margen gingival. Si una persona con --
una encia sana se abstiene de las medidas de higiene buca--
les, se acumulan bacterias sobre los dientes y después de ~
las primeras 8 horas de abstencidn las bacterias se multi--
ptican de L00 a L000 veces, predominando los estreptococos-
y ¢l actinomices viscosus, pero tamhidn bacilos anaerohioa=-
facultativos gramnegativos como la Eikenella y Actinobaci -
ltus, este rdpido incremento depende sobre todo del creci~-=-

miento de Streptococcus sanguis en lLa superficie dentaria.
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La mayoria de las bacterias son anaerobias facultati-
vas, y las anaerobias sdlo constituyen una pequena porcidn
de La flora. Entre Los cocos anaerobios facultativos, el
Streptococcus sanguis es de un interés particular, pues se
acdhiere a la pelicuta de Lla superficie dentaria produciendo
homopolisacdridos a partir de lLa sacarosa, Estos polisacé
ridos desempedan un papel importante en la acumulacidn de -

bacterias sobre Los dientes.

Clinicamente la encia 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 presién suave y ocupan el espacio por-

debajo del drea de contacto de los dientes vecinos.

La encia normal se caracteriza clinicamente por un epi
telio bucal queratinizado gque se fusiona con el epitelio de
unidn, el que por la via de lLos hemidesmosomas establece una
unidn firme con la superficie dentaria. ELl 4rea entre los-
dos epitelios estd ocupada por estructuras coldgenas, en su
mayoria organizada por haces de fibras densamente apretadas

inmediatamente por debajo del epitelio de unidédn hay un plexo
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vascutlar y un plexo dentogingival, que contienen numerosas

vénulas.

El andlisis tuidadoso de la composicidn de ta encia --
normal revela que en su 40% del votumen estd ocupado por -~
estructuras epiteliales ( epitelio bucal 30%, epitelio de -
unién, 10% ) y et otro v0% por componentes del tejido conec
tivo, tomo son: fibras de colégena, matriz, células, vasos

y nervios.

NOTA: Existen células aisladas inflamatorias en el teji
do conectivo inmediatamente por debajo del epitelio de ~—~-
unidn y/o alrededor de lLos wvasos en dreas més distantes del

epitelio de unidn.

En las encias clinicamente sanas existe sienpre un re-~
ducido infiltrado de c¢élutas inflamatorias en la porcidn co
ronaria del tejido conectivo, este infiltrado ocupa alrede-
dor de un 3-5% del volumen det tejido conectivo y que estd~
siempre en contacto con el epitelio de unién, reune neutro-

filos, linfocitos, monocitos/macrdfagos, se encuentran siem
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pre en el surco gingival de 0.1 a 0.5 mm, entre la porcidn-

coronaria del epitelio de unidn y la superficie dentaria.

Por Lo que la irritacidn mecdnica y/o quimica del te -
jido del margen gingival da como resultado una permeabili--

dad incrementada de los vasos del plexo dentogingival,

La capacidad de las encias normales y clinicamente sa—
nas para defender el periodonto contra sustancias irritantes
es excelente, pero cuando nosotros lesionamos estas encias—
sanas Lo que vamos 3 provocar es un infiltrado, por la le-—
sidn que provocamos al epitelio de unidn y a La encia adhe-
rente, Lo que posteriormente nos ocasionaria acumulacidn de

microorganismos y sustancias extrafnas ubicadas en la regién

dentogingival.
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ESQUEMA  DEL DIENTECON SU PERIODONCIO.

(E) EXIA

(LP) LIGAMENTO PERIODONTAL
(CR) CEMENTO RADICULAR
((HY HESO ALVEOLAR
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DISEFI0 DEL MARGEN GINGIVAL

El disefpo del margen gingival es el resultado de la --
cantidad y del tipo de recducciédn dentaria que se efectua en
el drea marginal. Existen varias terminologfas que se a -
plican a Los margenes pero solo mencionaremos cuatro hasicg
mente que scon: filo de cuchillo, tambiédn llamada preparacidn
de unidn por desiizamiento, es (a3 preparacidn mds conserva-
dora gue satisface las necesidades de un metal colado, ya -
que brinda una unidn clara entre las estructuras dentarias-
preparadas y no preparadas y la suficiente reduccidn axial-
para que el espacio preparado, permita una restauvracién co-

lada perfecta y correcta, y no sohbrecontorneada.

También tenemos el chafldn el cual presenta un diseno-

muy versdtil y apenas mas acentuado qu el filo de cuchillo.

La preparacidn de hombro con hisel debe de realizarse=

formando un &ngulo de 1350 con la pared axial.

Y la preparacidn de hombro es para roronas funda o ja-

cktes de porcelana.
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FILO DEPLUMA FILO PECUCHILLO CHAFLAN

BISEL HOMRRO CON HOMBRO
RISEL
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TIPOS DE MARGENES GINGIVALES

En las coronas coladas completas y en las coronas de -
porcelana completas (Jacktes ) se emplean diversas clases -
de lineas terminales o gingivales las cuales tienen sus in-

dicaciones en situaciones determinadas.

1. Munones sin hombro (CHAFLAN, FILO DE CUCHILLO)
en la cual la pared axial de la preparacidn cam-

bia su direccidn y se continua con la superficie

del diente.

2. El terminado de hombro con bhisel, en la cual se
hace un bisel en el terminade cervical de la --

preparacidn en |3 parte axial del diente.



3. €l terminado en hombro, o escaldn en el cual
el margen cervical termina en dnguto recto ~

con up bisel en el &ngulo cavosuperticial,

Para lLos diferentes tipos de terminacidn cervical, la
cdontoleogia restauradora estipula cuatro criterios bdsicos

para que el disenro marginal sea exitoso, estos sont

1. Adaptacidn marginal aceptable.

2. Superficies razonablemente toleradas por

los tejidos.

3. Forma adecuada para poderle dar soporte

a los tejidos.

4., Que tenga una resistencia suficiente para

que resistan La deformacidén durante ta -~



FUNCIUN,

Las ventajas o inconvenientes de la unidén diente-res~~
tauracidn por deslizamiento y la unidn diente-restauracién-
a tope son muy discutidas, teniendo en cuenta (a precisidn-

del ajuste del colado y la terminacidn del morgen,

Un margen con unidn por deslizamiento como et que se -
obtiene de una preparacidn de filo de cuchillo , que resul-
ta ser la preparacidn mds precisa y geomdtricamente mds ---
predecible, aunque otros consideran que ta terminacidn mls-
precisa es efectuando la preparacidn en el margen de homhro
y la restauracidn colada ligeramente contorneada, aunque -~
cada una tiene sus ventajas y desventajas segudn el caso que

se presente y segun el tipo de material a utitizar,

Las ventajas geométricas de un margen a bhisel son cti-
nicamente bajas a menos que el 4dnguto del bisel sea de 30 a
40 ©°, ya que este no supera et ajuste de un hombro, aunnue-
podemos mejorarlo si reforzamas el &ngulo del colado para -
que resista la distorcidn cdurante ta coccidn de la unidad -

de ta porcelana fundida sobre el metal, esto nos lo propor-
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ciona el anillo metdlico el cual nos ayuda para el ajuste 'y

acabado del margen.

Aunque podemos decir que son muchos tos factores que =
nos determinan la precisidén de nuestro ajuste marginal y -
estos son: ademds del disendo el cual es muy importante C(un
factor determinante) también debemos tomar en cuenta las --
prapiedades expansivés 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 v
A B
L .

NOTA: Figura A TALLADO INCORRECTO

Figura B TALLADQ CORRECTO
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HOMBRGO

El margen gingival con hombro suele asociarse a las --
coronas completas de porcelana o, a veces, con la porcelana
fundida sobre metal, es uno de los mids arduos de prepa--
rar, dificil para el calce exacto y el menos conservador de
todos, cuando se le evalla en la medida que involucre dentj
na tubular. lLa remocidn en volumen y la lesidn pulpar re-
presentan estimaciones impredescibles durante la prepara ==

cidn.

Tambhién es importante, por caries y por otras razones,
que se pueda preparar en forma rutinaria un hombro con an--

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 gingival para brip
dar un soporte ideal a los tejidos después de colocada la -

restauracién.
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Los hombros enteros en (os dientes posteriores son muy
dificiles de hacer, por la poca visibilidad que se tiene y-
por la falta de espacio y comodidad para coleorar la pieza -

de mano,

A la inversa, la mayor reduccidn dentaria obtenida du-
rante la preparacidn con hombro permite una mayor amplitud-
al establecer la forma gingival del retenedor para una res-
tauracidn aislada. AdemAs, el ancho vestibulolingual redu-

cido de la restauracién se refuerza.

Se comprobd que las fuerzas seccionantes se encontra-
ban mis en las superficies vestibulares que en las lingua--
les de las oclusiones del tipo cdspide con fosa. Si la =--

oclusidn se encuentra dentro de los limites normales de car

ga, la configuracidn marginal no es el factor principal.

La terminacién gingival de hombro se torna mas impor--
tante cuando hay cargas concentradas en un punto; como por
ejempleo, en los puentes de tramo largo y en general en los-

casos de maloclusidn,
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ESTA TESIS Mo per
BE LA BiBLiorEgy

HOMBRO BISELADO

EL hombro con bisel posee una connotacidn distinta, =-
por consecuencia del dngulo de la tinea de terminacidn. S
el dngulo desde el diente es perpendicular el eje langitu--
dinal se denomina hombro. Por lo que las coronas usan un=
hombro pero en conjuncidn con un bhisel gingivat, el dngulo-

de este bisel se aproxima a la insercidn de ta restauracidn

El bise! con 4dngulo axial redondeado en La porcidn del
hombro es la preparacidn mAs popular para las coronas de --

porcelana fundida sobre metal.

La preparcidn a bisel debe de efectuarse formando un -
dngulo de 135° con respecto a ta pared axial, esto da como
resultado una angulacidn del horde cavosuperficial adecuada
dado que el hombro presenta o debe de presentar una Anqula-
cidn de 90° respecto a La vertical y el bisel Lle adiciona -
459

Esta preparacidn le provee al colado un perf{il angula-
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dos del paciente a la preparacidn, retraccidn y restaura --

ciones terapeuticas y por su consecuente adaptaciédn,




€C HAFL AN

Es una terminpacidn gingival la cual termina en dnqulo
obtuso. En general existe un concepto errdneo con respen—
to del dngulo y la dimensiédn que debe tener un verdadero --

chaflan.

Un chafldn es una linea de terminacidn marginal gingi-
val definida, céncava, extracoronaria, con una anqulacidn -
mayor que La de filo de cuchitle, pero con un ancho menor -

que la terminacidn gingival de hombro.

Esta terminacidn se considera como ideal, pero se con-
sidera dificil la calibracidn exacta de un ancho igual pre-
determinado en torno de la circunferencin integra del dien-
te. Las variantes de profundidad y anaulacidn del tercio-
gingival de la preparacién dentaria se producirdn segdn el-

enfoque del operador al estar recatizando el choilén.

Es propédsito primario de los margenes gingivales definidos
suministrar un espesor suficiente Jdel metal enlado para un-

sellado marginal correcto. Por Lo cual mientras mds se --



aproxime una preparacidn clinica a los lineamientos llama--
dos ideales, la restauracidn puede realizarse con mayor fa-
cilidad. Los margenes en chafldn brindan un drea marginal
con una distribucidn &ptima de las fuerzas y un sellado con
veniente y sélo requieren una reduccidn dentaria uniforme--
minimo. Esto dltimo permite una diseccidn competente del-

troquel para la confeccidén tédcnica de las restauraciones,

Podemos decir que et chaflan presenta un diseno versi-
tit, por ejemplo un chaflan leve es apenas diferente y ape-
nas m&s acentuado que el fito de cuchillo y es el disenn -=
ideal para margenes metdlicos. Un chafldn pronunciado os-
adecuado para las restguraciones de porcelana sobre metal -
con un detgado collar metdlico. El chafldn (igero puede -
formarse con una piedra de diamante en {orma de flama, mien
tras que el chafldn pronunciado se logra mejor con un instru
mento de diamante de forma piriforme con extremo redondeado

(tronco cbnica de cabeza rednonda).
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COROGIA PARCIAL ESTETICA POSTERIOR CON CHAFLAN COMO

MAREN GINGIVAL.

VIST™ PROXIMAL Y LINGUAL DE LA TERMIMACION GINGIVAL
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TERMINACIOM CERVICAL SIN HOHMBRO

Alos mdrgenes cervicales sin hombro se les conoce en
inglés como borde de cuchillo o borde de pluma, Este mar
gen es mds fdcil de preparar, pero es el misdificil de fa--

bricar.

£l filo de pluma no es recomendable para ningin tipo de
restauracién fija, aunque es el mds conservador en lo que a
reduccidén dentaria se refiere, pero como la reduccidn denta
ria es minima para una distancia tan qrande en el margen, -
la restauracidn siempre resulta estar sohrecontorneada. La
convexidad de la preparacidn en La porcidn gingival favore-

ce la formacidn de 4ngulos muertos opuestos.

En el filo de cuchillo, o preparacidn de unidn por des
lizamiento es la preparacidn mds conservadora que satisface
las necesidades de un maeragen de metal colado. Ya que --
brinda una unidén clara entre la estructura dentaria prepara
da y no preparada y la =aficiente reduyccidn avial para aque=
el espacio logrado permita una restauracidn colada correcta
no sohrecontorneada. Los instrumentos de corte de diaman-

te cilindricos, de fisura, son los mds adecuades para 5u -~



preparcidn.

Esta clase de preparacidn cervical facilita enormemen-
te La adaptacién de las bandas de corte cuando se usan en =
la toma de impresiones por que no hay escaldn donde pueda -
atorarse la bansda, pero sin embargo, la preparacién sin =--
homhro presenta varios inconvenientes. Comn la superficie
axial se une con la superficie del disnte en un Jdnaulo wuy-
obtuso, a2 veces resulta dificil localizar ta linea terninat
Esta localizacidén de esta Linea puede resultar muy dificil-
especialmente en el modelo de trabajo, y esto puede ocasio-
nar que la restauracidn guede mds grande o mis peguena de -

lo que deberia de ser.

Otro problema surge de la pequena cantidad de tejido--
dentario que se talla en la regidn cervical. A veces re--
sulta dificil encerar un molde en la regidn cervical sin sa
Lirse del contorno de ta restauracidn, esto ocasiona up a=-
bultamiento excesivo en La regidn cervical del cotado que =
ocasiona presidn en los tejidos gingivales con isquemia, o-
el margen gingival puede quedar impedido para recibir a es
timulacidn proveniente del flujo sanguinea y del masaje na-

tural.
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Sin embargo, si se tienen presentes estos incon-
venientes y se presta cuidacdo en definir mejor la linea cer
vical estd podrd locatizarse sin dificultad v se podrid ence
rar dentro de Los contornos dei diente natural, obvenieodon-

se excelentes restauraciones,

Existen sityaciones en las cuales podemos rvealisar ol-
filo de cuchillo con una ventaja, como los son los pacientes

jévenes y en las zonas apenas accesibles de la cavidad bucal

Estdn indicados en los cortes de rebanada, las prepara
ciones con pernitos en escaldn y en los bordes de las coro-

nas parciales estéticas.
La diferencia entre un filo de cuchillo y un borde de-

pluma estd solo en su espesor, ya que el primero es mis ---

grueso que el segundo.
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CoONCLUSTONE.S

En conclusién, el borde en chafldn posee un volumen in
terno y mejor adaptacidn marginal extracoronaria. For lo-
que puedo decir que en la actualidad representa la termina-

cidn gingival dptima para coronas posteriores en molarns.

Las coronas con homhro entero c¢onstituyen la prepara--
cibn clédsica para la cerdmica; en camhio los hombros bisela

dos se utilizan para dientes que deboen restaurarse cun coro

nas metdlicas estéticas (veneer).

Las preparaciones sin hombro se aplican en la zona pos
terior, en pacientes jdvenes y en las dreas inaccesibles de

La cavidad bucal.

Pero por supuesto, estas generalidades son puestas a -
consideraciones clinicas, a la togistica téenica y a las --

preferencias personales de cada quien.
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