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INTRODUCCION 

El campo de la prótesis fija abarca desde la res­

tauración de un anico diente hasta la reabilitaci6n de 

toda la oclusión. 

Un diente aislado puede ser restaurado hasta su 

completa eficacia funcional o hasta alcanzar un mejor e­

fecto estético. 

Los dientes ausentes se pueden reemplazar con pró­

tesis fijas que mejorarán el confort, la capacidad mast! 

catoria del paciente, y en muchos casos el concepto que 

tiene de s! mismo. 

También es posible, mediante restauraciones fijas, 

realizar las correcciones básicas y amplias necesarias -

para tratar los problemas relacionados con la articula-­

ciOn temporomandibular y sus componentes neuromusculares. 

Por otra parte, acabando indebidamente tratamien-­

tos que afecten la oclusión, se puede crear una disarmo­

n1a y una lesión en los componentes neuromusculares de -

dicha articulación. 

Una corona es una restauración cementada que re--­

construye la morfología, la función y el contorno de la 

-porción coronal dañada de un diente. 

Debe proteger las estructuras remanentes del dien­

te de posteriores daños. 

Si cubre la totalidad de la corona clínica, es una 

corona completa; si solamente queda cubierta una parte -

de ella, se le llama corona parcial. 

una corona puede estar confeccionada totalmente en 

oro o en algGn otro metal exento de corrosión y en porc~ 

lana fundida sobre metal. 
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CAPl'ltlW l. 

DIAIXlSTICO, 

En primer lugar, hay que bocer un o::mpleto estudio de las -

CODlliciones dentales del paciente, tenierdo en cuenta tanto los te­

jidos duros caro los bl.ardos. Este estul.io se tiene que rel.ac1onar 

ron la salud general y cea la psicología del paciente. Cal la in­

fomaci'5n d>tenida, ya se p.>ede fODIUlar un plan de tratmú.ento ba­

sado en las necesidades dentales del paciente ccrn:> en sus cUcuns­

tancias nédicas, psiool.6gicas y persaiales. 

r:os sillares del. estudio necesario para preparar un tratamie!!. 

to de ¡n:dtesis fija son: 

l, La hiataria cl!nica. 
2 , El exaimn int:racral.. 

3 • Los n>:xlelos de estu:lio. 

4 • EsbJd1o radiogr4f.ioo. 

La Historia Cl!nica. 

Antes de iniciar un trat.sniento es imp:>rtante hacer una ble­

"" hiBtor1a, ya que ello nos pecnit:.!.rá tanar las precauciones espe­
ciales que hagan falta. Algunos tipos de tratamiento, que en prin­

cipio eer!An los ideales, a veces deben descartarse o posponerse a 

cmJSa de las cond1da>es f!aicas o mx:cicrlales del. paciente. En -

ocasiones será'. necesario prEd!.car, y en otras habrá que evitar cle­

t:em:lnados mediasrenb:ls. 

!lay algunas circunstancias que se presentan con relativa ~ 

cuencia, y otras que son de cierta peligrosidad. 

Si el. paciente refiere babor tenido rea=iones inespera:las -

despu!!s de baberle sido 8Ull1nistrada algl!n me:licamento. debe. inves-
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tigarse lll. la reacc16n ha sido de tipo al.&g:lco, o ha sido un 6ÍilC2. 

pe debido a lA ansiedad sufrida en el s.ilUln dental. Si hay alguna 

posibilidad de que la reacci<5n haya sido verdadenmlente de tipo al~ 

q1oo, debe ~se una anotací<5n en rojo en la parte exterior de su 

ficha, de modo que no haya posibilida:l de que se le vuelva a· admi­

nistrar o recetar el nedicanento peligroso. 

Los nedicarrentos que m.1s frecuentelente producen reacciones 

alérgicas son los anest&iooe y los antihi6t:icos. 

Se le debe preguntar ace<ea de las medicaciones a las que es 

saietido habitualrrente. Todos los medicmQltos deben eer identifi­

ca<Jos y sus cc:ntxaindicaciones deben ser anotadas. 

Los pacientes que se pmaenten can una buena histor:iA de El<!:!. 
blemas cazdiovasc:ular requieren un tratamiento -1aJ.. Los que 

sufren una hipertensi6n irocntxolada no deben tratarse antes de que 

hayan nejorado su presi6n. Los pacientes con bist=ia de hiperten­

si6n o de leai6n OOJ:alllria dellerlln a.::ihir dosis pequeñas o nulas -

de adrenalina, porque este f~ tiene terdenc1a tanto a aunentar 
la presi6n san;¡u!nea <XIDO para prcducir taquica<dia. 

Si una persona ha sufrido fiel:re xamtlt:ica, debe ...r .U.St:en!. 
ticanente prmiedicada cc:n penicilina o, m caso de ser alérgioo a -
l!sta, cc:n alg(ln sustituto, <XIDO par ejBltll<>, lA eritrcmicina. 

La epilepsia no es una cc:ntraúdicaci6n para tratamientos -

dentales. Sin mbargo, el dentista debe ccnocer su existencia para 

que en caso de ataque, ¡:ueda tallar las medidad precisas para prote­

ger al enfeDID. 

La diabetes es digna de menci6n porque predi.spcl1e a lA enf"!'._ 

ne:lad periodaltal y a lA fa:maci6n de abeoesos. Los pacientes que 

presentan esta enfemalad se les debe de ateroder con irudla procau­

ci6n y que est:A!n debidanente oontxolados medicalelte. 
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El hipe.rt.iroid1s debe ser mant:eni<lo mjo CX)lltrol antes de 

la in1ciaci6n del tratamiento dental a causa de la tensi& emocio­

nal que !!ate puede implicar. Si el. dentista queda ccn alguna duda 

acerca de los datos que llPJr1:a el. paciente, antes de ~ el. tr!!_ 

tamiento, debe consultar al nálioo que conozca el caso. 

Hay que dAr al paciente la oport:1lnidad de des=:lbir oon sus 
propias palabras la naturaleza de las irolestias que le han llevado 

al consultorio dental. SU actitud ante tratamientos previos y ante 

los dentistas que los han realizado nos ofrecen una vis:l.lln del ni­

vel de sus coooc:írnientos dentales y nos per.miten tener una idea de 

la calida<l de trabajo que espera recibir. Esto a)!lldarll al dentiSta 

a determinar que tipo de educaci<5n dental requiere el paciente y -

resta que grado eerll capaz de oco¡:e.rar en su casa con un b\len progr!!_ 

ma de higiene dental. 

Debe haoerue un esfuerzo para =er la idea que tiene ª""!'.. 
ca de los resultados del trat=.iento. se debe ¡IreStar especial - -

aten;i& en la previsil5n del efecto ~tioo y juzgar si sus deseos 

son catpa.Uble!I con procedimientos restaur<dores correctos • ros P2. 
s:lbles conflictos que p.wdan BIWJ1r en esta área, as! caro en el de 

la persaialidad, deben ser anotadas • eon algunas personas hay que 
taMr la decisi.15n de no prestarles servicios. 

Un aspecto iiq:ortante de la historia es la :lnvestiqaci6n de 

problemas en la articulacidn t:eriq¡oraran:l:lbular. 

El paciente debe ser interrogado acerca del dolor en la art!,. 
culoci<5n, dolor facial , dolor de cabeza y espasros 111.lSC\Jlares en la 

cabeza y cuello. 

El E>tarnen Intraoral. 

CU4n:lo se examina una boca hay que prestar atencit5n a diver­
eos aspectos. En pr:!mer lugar, a la higiene oral en general. ¿CUá!;. 



- s -

ta placa bacteriana se observa en los dientes y en que áreas? ¿Clál 

es el estado periodootal?. Debe tamaie mta de la presencia de :I!!_ 
flamaci6n, as! caro de la ai:quitectw:a y del p:mteado g:f.ngival. La 

existencia de bolsas, su loca1izact(5n y su ¡EOfwxlidad deben quedar 

registradas en la ficha. Igualmente el grado de nrwilidad de las -

dist:.intas pie2as, especialnente de las que p>edan tener que &eJ:Vir 

de pilares. 

~ la cresta de las za>as sin dientes y, si hay m4s -

de una, obsl!rvese las relaciones entre sí de las distintas zonas -
aléntulas. lE'l que o:miiciones están los eventuales pilares? • ~ 

ciese la presencia de caries y su locali2ac16n. ¿Están en deteJ:mi­

nadas zaias o est&1 por todas partes? l.llily gran cantidad de caries 

de cuello y !!reas de descalcificac:l6n?. La cantidad y la locali2a­

ci6n de las caries en CCl!i>inaci6n con la capac:úlad de retener placa 

pueden dar una idea del prcn6stico y del ""'1d:úll1BltXJ probable de las 

nuevas restauracioneS. Tani>ién facilita l.a eleoc16n del tip:> de -

preparaciones que van a convenir. 

Las prótesis y restauraciones antiguas se deben examinar cu!_ 
dadosarrente. Hay que decidir si plflden continuar en servicio o si 

deben ser resnplaZadas • Tanbién ayudan a establecer el pron6sticx> 

de los futui:os trabajos. 

Por tlltúro, se debe evaluar la oclusi6n. ¿Hay~ face­

tas y desgastes? ¿están l=alizados o rruy disanirodos? ¿¡1ay alguna 

interferencia en el lado de balan::eo?. se debe anotar el re::m:rido 

desde la retrusi6n hasta la m5xima intercuspidaci&. ¿Este~ 

do es recto o se desvía la mand!bul.a a WX> u ot:ro lado? • Debe ano­
tarse la presencia o ausencia de contactos sUW.t!noos en ambos la­

dos de la boca. Tanóién es :!nplrtante l.a presencia y la JMgnitud -

de la guía incisiva. La rest:auraci6n de los incisivos debe repcodJ!_ 
cir la qu.!a incisiva preexistente, o, en alCjUR)S casos, reerpla.Zar 

la que se ha peJ:d.tdo por desgaste o t::rauna. 
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Los M:odelos de E8tl>ilo, 

Son :lmpresc.lnd!bles para ver lo que reallrente necee.ita el !'!!. 

ciente. Deben obtenerse wias fieles .._-o:lucciales de las arcadas 

dentarias mediante :!npres:iorles de alg.inato exentas de cli.st:orc:!ones. 

IDs m:xlelce no deben tener poros causa:los por un de!ectl>060 vaciado, 

ni perlas positivas en las caras oclUS'1l.es originadas por el atra!'!!. 

do de burbujas de aire durante la tona da la~:: 

Para Bacat' el m4>dll<> ~ de los ~, éstos deberán -

estar nrntados con ayuda de un o.roo facial y si el articulador ha -

sido ajustado con reg.istroS ocluso.les laterales, se !"lede conseguir 

una .ím!taci& razonabl.enente exacta de los l\D\7imientos mandib.llares • 

fur tllt!mo 1 para facil1.tar Wl nejor an411sis =!tico de la oclusi6n 

el modelo de la t8c..da infer.ior debe roontarse en la posici6n de mS­

x:úna retrusi6n. 

De los nxxlelos de e8tudio articul.ados se puaden sacar una ~ 

. 9PJP. cantfdad de ~~1 
que va. a ser de gran ayuda para diag ... 

nosti1:ar los prd'ile1latr extBtentes y para establecer un plan de tra­
tani'ento. l'el:mitell una v!s1ISn s.in estar!ios de las zonas edéntulas 
y una valorac!& ~ de la J.aig:i:tud de d.iJ::ha ZGllll, ·as! = de 

la altura oclll80.;gingtval de las piezas. 

Se E""de valorar la curvatura del o.roo en la regi6n edéntula 

y posíbil.itar prelec:::!r que p6ntioo o p&ticos van a ejercer un bra­

zo de palanca sobre el diente. 

caoo se puede mod1:r con presici6n la longit>ld de los d.ientes 

pilares, ser![ pojlible det:etminar qué diseño de preparaci6n proyeer4 

adecuada retenci6n y resistencia. Se f'll'de apl:eCiar claramente la 

1nclinac.i6n de loa dientes pilaree, de m:xlo que ser4 también posi­

ble prever los pr:obleras que ?Jedan surgir al paralel.izar los pila­

res en busca de Wl adecuado eje de 1nserci6n. As:ünismo se ¡;uede -

ver claraltente las llliqraciones hacia mes1al o d.istal, las rotac1.o-
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·nea y los despla=nientos en sentido l.1nqual. o bucal de los dientes 

que i;:uedml sexvir eventualmonte de los pilares. 

De 1';ual m::>do se ¡:uOOe analizar la o::lus:l6n. se ven las fa­

cetas de deaqaste y se pJale evaluar su minero, su t:anaño y su ~ 

llzaci6n. se p.>eden apreciar las cliscrep.mcias oclusales y notar -
la presencia de contactos prenaturos en céntrica o interferencias -

en las excursiones laterales. Las discrcpanc:ias del plllno oc::lllsal 

se hacen claramente evidentes. Las piezas que se han ext:zu!Oo ha­

cia los espac!os ~tulos antagonistas se reconocen f4cilmente y -

se puede det:enninar el grado de oon:ecciJSn que precisan. 

Estudio Radiogrllfioo. 

l\ntes de poder instituir un tratamiento, es ~ oono­

cer bien ls histaria de las molestias y esbJdiar (e><aminar) los di"!!_ 

tes y la boca establecer las N<CeS:Wadea en Cl!da caso. 'ladill!n bay 

que oonooer el estado de salud presente y pasado. 

En odontolOl]!a y tralic:!na deben eiplearse los rayos X para -

lo que está debajo de la superficie. 

Las radiografl'as nos pe>:miten re:aiocer, en ls profun:iidad -

del hueso, signo& de infecci6n y abscesos y frac::turas que p""1en -

ser dañinos para ls salud. Si se deben extraer dientes, las ra:li.o­

graf!aa l!UleStran las posibles rdces en ganc!X>. En esta fonna el -

diente es mh fllcil de extraer, con ..,,.,,. dolor y l!Dlestia. 

Las radiograf!as revelan tadlil!n pequeñas caries que no po­

dr!an encontrarse de otra manera. Es posible obturarlas si son ¡;:e­

queiias, con el fin de oanservar el diente. Si hay enfenredad de -

las encias o pion:ea, las radiografl'as Jlllestran el estado del meso 
S\Jbyacentc y nos gu!an para elegir un tratamiento • En. lo que ·se r!!_ 

fiere a la pr6tesis· dent41 los p.>entes y la.s dentaduras paroiales -

necesidan apoyarse en dientes naturales. Un estudJD cuidadoaO cll-
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nico y radi6grafico, nos dice si los dientes natur4les ¡xxlrán sopo=:_ 
tar el puente o la prótesis. 

A veces tienen que hacerse las dentaduras postizas de rruevo, 

si pe=anecen en el maxilar rli!ces esc:ond.!das o focos infectados. 

Las rodiograf!as nos nuestran estas particularidades y nos pe:cmiten 

corocer _,, la nablrnlem del hueso sobre el cual debe descansar 

la prdtesis. 

La 1nfonnaci6n que reooqim:>s de la historia cl!nica , los •Í!l 
tanas actuales, el estudio cl!nioo y laa radiografían tamdas, !?"!:. 
mi ten establecer un d1llgrXlst1= correcto. 

Plan de Trataniento. 

Med1ante el oro oolodo, la ¡:orcclana y el netal ¡:orcelana se 

p.>eden reeaplazar anplias zonas de est:rlx:tura dental ausente, al -

m1aro tienp> que dejar prote¡:l.da la restante • se puede restaurar -

la funci6n, y, cuando cx:menga, conseguir W1 agradable efecto estA!­

tico. El éxito de este t1¡:o de restauraciones se basa en un cuid4-

closo plan de trat:aniento, la eleoc:i6n del material y en el diseño -

de la prótesis perfectairente acoplado a las necesidades del pacien­

te. En nuestro tiEn¡>o, en que producx::USn y eficiencia están scmetf. 

dos a fuertes ex!gencias, ae debe insistir en que lo que precisa el. 

paciente tiene preferencia sobre las oonvenienci.as del dentista. 

lEl1. qué cañiciones deben mpl.earse restauraciones canentadas · 

de iretal colado o ¡:oroelana en lugar de obturaciones de amalgama., o 

en anteriores, restauraciones de resina?. La eleoc::USn del ti¡:o de 

naterial y el diseño de la restaurac:USn se basa en los siguientes -

factores: 

1. Grado de destrucx::USn de las estructuras dentarias. 

2. La estética. 

3. La posibilidad de controlar la placa. 
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Si la dest:ruccj,dn es de tal 8"'gnittd que lo que resta del. - -

diente requiere ser proteg:!do y teforUldo por la res1:auraoi&, lo !!!_ 

di.cado, en lu:Jar de amal.gma, es el oro colado. 

Ia EstA!tica • 

Debe ser ten1.da en cuenta si el diente a restaurar est4 en 
una zona llllY visible o si el poc:iente es nur¡ exigente en cuanto al 

efecto c:ométi.oo. En nrchas ocas1ones una oorona col.oda p¡m:1al re­
solver4 el problena. 

Si se precisa un recubrimiento total , lo inlicado ......& la ~ 

celada en algwia de sus fO!Jl'd8. El metal-pm:el.ana so puede usar, -
tanto en restauraciones unitarias anteriores o poster1ores, <XllD en 
pilares, de puente. Ia porcelana rola en foma de corona jl!c:l<at: SU!!. 
le quedar test:ringida los incisivos. 

Cont:J:ol de la Placa: 

Las restauraciones oementadas ¡;era tener &!to, exigen la in!. 
tauraci6n y el mantenimiento de un b.len progrmna de oootrol de placa. 

Mucb:>s dientes BCX\. eparentenente, por la dest:rucci6n que han sufri­

do, canlidatos a la oorona de oro o fO<'C'l!lana. Sin <lli:ergo, cwmdo 

estas piezas se val.aran teniendo en cuenta el entorno bucal, se ve -

que .las reoonstr\JCcion van a correr riesgo. Si. en la boca coexis­

ten extensas placas om de9calcif:l.c:aciones y caries, el dl.seiio de -

las rcstaurac.1.ones debe ser hecho teniendo en cuenta aquellos facto­
res que pl<!dan facilitar, a su portador, el mantenimiento de la ade­

cuada higiene. 

I'ar8 crear un ned1o tlliJier1te que fi:enc el proceso patoMgico 

responsal>le de la destrue:eifin de .las estruct:uras dentar:!As, el pa- -

c1eate delJe ser ~ en los ml!todos de cepillado, en el USl de 
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la se:la dental y acoosej..:lo en la 8decuada dieta. Con frec:Uenc:!A -

es prudente reoonstruir t:arporalmente las piezas con mnalgomas, re­

tenidas por pins , para que queden protegidas hasta que ¡;>Jedan ser -

eliminadas las causas de dest:rucc!dn. 

Esto deja tia;p:l al paciente para ~ y daoostrar una -

ruena práctica de higiene bucal. Tambil!n va a pennitir al dentista 

=egir faltas de habilidad del paciente y valorar su deseo y sus 

¡:osibilidades de cxxiperar. Si todas estas medidas dan resultado, -

¡:uede pasarse a la confecci6n de prdtesis definitivas en oro, ¡:o~ 

lana o rootal-p:ircelana. Todas estas restauraciones pueden usarse -

para reparar los daños causados ¡:or caries, pero debe tenerse 111\JY -

en cuenta que no curan las cordiciones responsablcs de estas caries. 
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Cl\Pl'IUU>2, 

l'RIOCIPIOS Bia-ll'X:llNICllS. 

Valoraci6n de los Pilares. 

Toda restauración ba de ser capaz de s:esist:tr las oonstantes 

fuerzas oclusales a que esU earet:lda. Esto es de ¡:articular :lnFO!. 
tanciA en un puente fijo, en que las fuerzas que naz:malmente absor­

bía el diente ausente, van a transmitirse a los dientes pilares a -

tra~ del p6ntio:>, conectores y retenedores. Los pilares est.1n -

obligados a soportar las fuerzas nonnallnente dirigidas al diente ª!!. 
sente y aclenM, las que se dirigen a ellos rniaoos. 

w ideal. es que el pilar sea un diente Vivo. Pero un diente 

tratado endod6nticamente, asintm.ático, con evidencia ra<líe9rt!fica 

de un buen sellado y de una obliteracilln cazpleta del canal, puede 

ser usado caro pilar. 

Hay que cm¡;>ensar, de alguna manera, la pi!rdida de estructu­
ra dentaria de la corona cUnica causada por la técni.ca erdcd6nc:lca. 

Se puede ~acer una espiga con un muñ&l colado, o bien una~ 

ci<Sn de arralg""" o de oanposite retenido por pina. Ias piezas en -

las que, durante la preporaci6n, ha sido preciso hacer un recubri­

miento pulpar directo, no deben utilizarse = pilares, Gin antes 

haber hecho un tratmll.ento en:loddnc.!co cxq>leto. 

Hay danasiado riesgo de que ~ a la larga cliclD tra~ 

miento, con la siguiente destrucc:!6n de tejido dentario retentivo y 

del miano retenedor. 

Esta es una situaci6n que es preferible prevenir antes de 11!!_ 
oer el puente. Los tej idee de sostén que :m:1ean al d1alte pilar, -

deben estar sanos y exentos de inf1'1maci6n antes de que p>eda pen­

sarse en una prdtesis. Los pilares no deben mostrar ningunll 1ID17il!. 
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dad, ya que. van a tener que sopcrtar una carga extra. Las ra!oes y 

las estructuras que las soportan deben ser valoradas teniendo en -

cuenta tres factores: 

l. La prcporci6n corona...,a!z. 

2. La conf:!guraci61 de la ra!z. 
3 • El 4rea de la superficie per:!odontal •· 

La proporciCSn corona ...,ai:z es la iredida , desde la cresta elsea­

alveolar, de la longitud del diente hacia oclusal, carparada con la 

longitud de la ra!z inclu!da en le hueso. A medida que el nivel del 

hueso alveolar se va acercando a apical, el brazo de la palanca de 

la porcioo del hueso aunen ta, y la posibilidad de que se produzcan 

dañinas fUerzas lateral.es se incraoonta. 

La proporciCSn ideal carona ...,ai:z de Wl diente que tenga que -

servir de pilar de puente es de 112. Esta prcporcioo tan elevada -

se encuentra raramente; una de 213 es Wl (5pti¡ro ro& realista. una 
proporc1eln 1 :1 es la mínima aceptable para w.a pieza que haya de -

servir de pilar. (Fi<¡. 2..J.). 

Pi<¡. 2~1. La proporc:!dn corona"""'1'.z (5pt1ma para un pilar de 

p.l<!llte es de 213 Cl\l. Una proporcieln de 1 :l (B] es la m1'.n1ma acep­

table. 
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Fiq. 2-2. cuadro oarprativo de las lh:eas de las superficies 

radiculares ele 1As piezas super.lores. la c:l.fra entre piu:6itesis -

que fuera enc:lma de cada diente, es lA prcporci6n entre el 4rea ele 

lA ra!z de dicho diente con la ra!z del diente más pequeño del ara>, 

el incisivo lateral (basado en datos de Jepsen 2) • 
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Fiq. 2-3. cuadro cxnparativo de las lireas de 1As superficies 

de las raíces de las piezas de la mand!bul.a. la cifra entre parén­

tesis que f iqura enclma de cada diente, es lA proporc16n entre el -

hea de la raíz de dicho diente con lA ra!z del diente más pequeño 

del arco, el incisivo central (basado en datos de Jepsen) • 
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Los valores absolutos no son tan signliicat.1vos = los re1!_ 

t.1vos dentro de llilA deteoninad.a boca, ni caro las proporciones entre 

los distintos dientes de un solo arco. CUando el hueso soporte ha -

desaparecido en parte a caUS4 de una enfl!JJl1<ldad periodontal, los - -

dientes implicados tienen una capacidad reducida de serv1r de pila­

res de puente. &l Plan de tratamiento debe tener ésto en cuenta. 

La longitui de lA zona edéntula que es susceptible de ser re!!. 

taurada con éxito, depende de las piezas pilares y de su capacidad -

de soportar lA carga adicional. 

Hay un general acuei:do sobre el nLmero de dientes ausentes -

que pueden ser substitu!dos con buenos resultado•. 

Tylman afll:ma que dos pilares pueden soportar dos p6nt.1cos. 

Una aseveraci6n que Jolmston y ex>J.alx>radores designan <Xl1'0 "Ley de -

linte", dice1 "&l 4rea de las superficies de las ra!oes de los pila­

res, deben ser igual o superior a la de las piezas que van a ser ... -

resi¡>lazadas por p6nti<:os". 

Si falta 1m diente, el liqomento periodontal. de dos dientes -

sanos es capaz de soportar la carga adicional Cf'iq. 2-41 • 

Si faltan dos, los dos eventuales pilares pueden probablanen­

te soportar· la carga adicional, pero se esta: ceroa del límite (f'iq. 

2-5}. 

Si las superficies de las ra!ces de las piezas que van a ser 

reeiplazadas por p6nticos, sobrepasa a la de los pilares, se ha cr~ 

do una situaci6n qeneralnente inaceptable (Fig. 2-6) • 

No obstante se hacen puentes que """'TFlazan mSs de dos dien­

tes; el ejBlplo mSs =iente es el de los puntos anteriores que - -

substituyen a la de los cuatro incisivos. En superior, si todas las 

otras cordiciones sen ideales , se pueden hacer puentes de canino a -
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se;¡undo rolar, pero, habitualJren.te, no en el ara> ll1l!Uldil:u1ar. Sin -

embargo, cualquier puente que rcaiplace mlls de dos piezas debe ser -
=iderado oc:m:> muy arriesgado • 

Fig. 2..4. La -1!ic!e ~ a--1a (y pm: lo tanto el -

soporte peri:odmtal¡ del segundo prarolar y del segundo llD]ar IAip + 
Aiml es lllllyor que la del pñmer rol.ar que ba de ser rempla:rado - -

!lliml • 

Fig. 2-5. La superficie radic:ulal: Simada del pdmelO pranolar 

y del sequndo l!'Dlar ~ + Aiml es apro>dlmdamente igual. a la ele los 

dientes que van a ser reent>lazados O\ip + Aii.l • 
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Fig. 2.,6. La superficie radicu1= Sl>tlada del canino y del ~ 

gu00o molar (Ac + ~) es sobrepasada por la de los dientes a reem­

plazar CAip + ~ + ~). Un puente, en esta situaci6n ser!a muy -

arriesqado. 

Consideraciones BiatEC4nir...as. 

IDs puentes largos sobmcal:gan los ligamentos periodaltales 

y adanlls tienen inconveniente de ser irenos rígidos que los cortos. 

I.a defl.exidn o c:!rnbreo var!a directamente con el cubo de la lorqi­

tud e inversan.mte con el cubo del grosor ocluso-qirgival del p&~ 

co. Sin carbiar ninguno de los otros ~·, un puente de dos 

plinticos se carba 8 veces m&s que uno de un p&tico. Un p6ntico de 

tres piezas se canbara veintisiete veces más que uno de un p6ntico. 

Haciendo el p6ntico la mitad de grueso, la fl.exidn aunen ta oclx> ve­

ces. se r;.iede ver que, en la monilbuJ.a , un puente la<go sobre ~ 
tes cortos podrá'. tener consecuencias desastrosas • 

IDs pc'.5ntieos largos tali>ién tienen la posibilidad de ejercer 

un nayor par de torci6n en el puente, especialJrente sobre el pilar 

más débil. 

Tcdos los puentes / sean cortos o largos, se canba.n hasta cie.E. 

to punto. Debido a que las cargas se aplican a los pilares a través 
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de los p6nticos, los retenedores de puentes la sufrirán de 

distinta direcci6n y magnitud que las restauraciones unit~ 

rias. Las fuerzas de dislocaci6n, en un retenedor de puen­

te, tienden a actuar en dirección mesio-distal, en cambio 

en las restauraciones unitarias, en sentido buco-lingual. 

Las preparaciones para retenedor deben adaptarse a­

decuadamente para conseguir una mayor resistencia y dura-­

ci6n estructural. Con este prop6sito, en lugar de zureos -

es corriente usar cajas proximales. Tambi~n se tallan ma-­

yor ndmero de zureos y rieleras en las superficies bucales 

y linguales que en los casos de restauraciones unitarias. 

Algunas veces se utilizan pilares dobles para reso! 

ver el problema que se plantea en los casos de proporci6n 

corona-ra!z desfavorable y pOntico largo. Para que un pi-­

lar secundario realmente refuerce el puente sin convertir­

se ~l mismo sin fuente de problemas, hay que tener en cue!!. 

ta varios detalles. El pilar debe tene.r como mínimo la mi.!!. 
ma superficie radicular que el pilar primario e igualmente 

la misma proporci6n corona-raíz. Por ejemplo, un canino -­

puede usarse como pilar secundario junto a un premolar co­

mo primario pero no es correcto usar un incisivo lateral -

como pilar secundario junto a un canino ejerciendo la fun­

ción de pilar primario. 

Los retenedores del pilar secundario deben ser co­

mo mínimo, igual de retentivos que los del pilar primario; 

cuando el puente se cimbrea, el pilar secundario es somet! 

do a un esfuerzo de tracción que pone a prueba la capaci-­

dad retentiva del retenedor (Fig. 2-7). 

La curvatura de la arcada dentaria origina sobre-e~ 

fuerzas en los puentes. Si los p6nticos se salen del eje -

que une a ambos pilares, actaan de brazo de palanca, prod~ 

ciendo un par de torcido. 
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Fic¡. 2-7. Los retenedores de los pilares secimlarios est&n 

saretidos a traccioo cuamo el puente se canta, actuar<lo los pila­
res primarios o::iro fulcro. 

Este es un prd:>lana corriente, que apareoe cuando hay que -

reeS11?l.azar los cuatro incisivoo supei:iOros con el puente fijo, y es 

tanto mSs grave cuanto mSs apJntado sea el arco. 10.y que hacer al-

90 para pa1.1ar el efecto de torsi6n. Lo ioojor que se pue:!e hacer, 

es ganar retencioo, en la d1.reoc16n opuesta al brazo de pal.anca, -

hasta una distancla del eje que une los pilares pr:!marios equival"!!, 

te a la lonqitm de d1cOO bra2o de palm>ca (Fig. 2-8). 

Para un ~te de CU4tro piezas, de canino a canino, en~ 

rior, se suelen utilizar los pr.tmeros prsro:Lares o::iro pilares ª"""!! 
darlos. I<>S reteneék>res de los premolares deben tener una reten- -
e16n excelente, por estar saretidos a fuerzas de tracción. 
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Fig. 2-8. La retenci6n sec:uOOaria (R) se tiene que extender 

a una distancia del eje que une los dos pilares pdmarios, equiva­

lente a la l.cn;Jitud del brazo de pal.anca (P) que ejercen los p6nt1-

CXJS. 

Problems Espedal.es. 

Pilares inteme:lios: Los puentes se oonstruyen preferente-­

nen te con conect:ores r!gidos (uniones soldadas) entre los retenedo­

res y los plint1cca. Un puente con los p6nticcs Ót,¡1d<lnmte unidos 

a los retentdcres provee La deseable rigidez y solidez 11 la pr6te­

sis y al misllO u.._ m1n!miza la scbreca<ga que 1q>lica la restau­

raci6n. 

Sin eibargo no siempre está :Indicada una restauraci.6n =t>l~ 

ta rígida. En llJ.lCilos casos se produce un espado edéntulo a anb:>s 

lados de una pie2ll quedanlo lista aislada, y en caso de construirse 

un puente, servid de pilar inte=edio (l'ig. 2-9) • 

La mJVilidad fisiollSgica de los dientes, la posici& en el -

arco de los pilares y la capacidad retentiva de los retenedores ha­

cen que un puente de cinco piezas rígido, soldado, no sea el trata­

miento ideal. 
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Fig. 2-9, En esta frecuente situac16n, falta el pr.iloor pre­
nolar superior y el pr1mer nolar, quedarxlo el segun:lo pran:>lar c:xm:> 

pilar inteanedio. 

Estu:llos de per1.odcntolog!a h>n denostrado que la movilidad 

l::uco-1:1.ngual. oscila entre 53 u. y 108 u., y que la 1ntrusi6n es de 

28 u. los dientes de los distintos _...,tos del arco se l!lleVell en 

distintas direcciones. 

A causa de la curvatura del arco, la m:ivil1dad de un diente 

anterior, que es de lingUal a labial, foi:na un Mgul.o considerable 

ccn la ltDVil1dad buco-lingual de un no1ar. 
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Cl\PrruIIJ 3. 

Las restaurací.ones en oro oolado se han cx::nvert1do en una 1!!!, 
portante parte de la odontología nxxlerna. 

Su uso _,.J.te =nservar dientes que de otra m>nera se lrubi.!!. 
ran perdido. Las rehabilitaciones oclusales extensas s6lo son pos!_ 
bles grac.las a los colados. Su B!pleo correcto viene detenninado -

por la inteligente aplicaciál de los principios furxla!rentales de la 

bioloq!a y de la física. 

El eipleo con ~to de los rolados, sean c:xxonas sueltas o -

pilares de ¡:..¡entes, se funda en IDl buen cllagOOstico y en IDl buen 

plan de tratamiento. Este plan de tratamiento consi.ste en ~ 

nar el tipo de restauraciones m'!s aprop.!ado ¡:ara caso particular. 

El tallado de las piezas es el primer paso en la realizaci6n 

del plan trazado. No basta sin mt>arqo haber trazado, escoqido - -

bien, la fonna de la pr6tesis y la ti!=ica de la p.reparaci6n; hay -

que realizar esa preparaciái con toda metiCUloeidad y atenciái al -

detalle. un tallado deficientmiente ejecutado aunenta nux:ho el - -

riesgo de fracasos de las tases siguientes. 

CUatro principios detetminan el d1seiio .Y ejecuci6n de los ~ 

llados para pr6tesis de metal colo<b: 

l. ser caiservadar con las estr\cturas dentarias. 

2. Retencil!n y estabilidad. 

3. solidez de la pr6tesis. 

4. Extensiál y bordes épt.ú!Ds. 

oonservac.USn de las Estructuras Dentarias. 

Esta es la ;l.dea bbica en el diseño de todas las preparacio-
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nes y no r<qlliere mayor just1ficaci6n. Si hay superficies dentarias 

intactas que p>edaJl conservarse sin detr;!Jrento de la BOl.:idez de la -

restaurac1.cSn, no deben necesariamente sacrificarse a la fresa. 

NingGn t!lcnic:o puede reproducir exactsmente el oontonio y el 

aspecto del esnalte intacto. El dentista que destruye esta es~ 

ra dentaria para su cx:nveniencia, D:> est& actuando en favor de los -

intereses del paciente. El tallado l.6gico, desde este punto de vis­

ta, es el de una coraia parcial. 

Hay l1llCha situaciones que exigen una corona caipleta. Pero -

s6lo se deben enplear caronas caipletas despu& de haber considerado 

c:uidadosanente el caso, y haber llegado a la ccr.clusilSn de que otro 

tip:> de restauraci6n no t:erdr!a suficiente solidez y retenc16n. La 

confecci& de una =na caipleta );<leda dar lugar a la debilitaci!Sn 

o destrucci6n de estructuras dentarias sanas. 

Esto es especiai.....te cierto en los casos en que la corona -

cUnica presenta en su oont:m una caries grande o una obturacilSn vo­

luminosa. La reducci6n axial precisa para una corona catpleta, deb!. 
lita o eUlnina, oon frecuencia, una de las paredes axiales. 

Por otra parte, la conservaci6n de esa estructura, obllga al 

dentista a ganar retencUn _.-ando zuro:ia, cajas o nichos, para 

pins. 

Conservar la est:ruct:ura dentaria no quiere decir, s1nl?lanen­

te, no tocar con la fresa las paredes axiales. 

Cbn frecuencia es necesario tal.lar para conservar la integr.!:, 

dad de las estructuras mnanentes. Es preferible reducir controla­

damente la estructura dentaria, que pennitir la posibilidad de que 
una cGspide se fracture por insuficiente protecci6n. 
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Retenc.l.00 y Estabil.ida:I. 

Para m.iestro prop6sitos, la retenci6n se def.ine <Xm> la re­

sistencia a la dislocaci6n provocada por fuerzas paralelas al eje -

de inserci6n del colado. La estabilidad evita la dislocaci6n por -

tuerzas que act:Gan en cualquier otra direcci6n. Con frecuencia am­

bos propiedades son inseparables. 

Fiq. J-J.. MucJ-os de los diseños de tallacb ac:tualmente en -

uso, vienen det:enninados por las Limitaciones de los materiales de 

que est&n confeccionadas las pr6tesis y por las propiedades de los 

camntcs. los ceientos de e!pleo canGn en odontología no son adhe­

sivos. Las resta.urél(""..iones dependen, por lo tanto, de la retenci& 

que prqiorciaian imas paredes largas, casi paralelas o de unas for­

nas qearétricas que ayuden a resistir los desplazmiientos laterales. 

Fig. J-2. Ia retenci6n y estabil.ida:I se obtienen irediante -
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~l.m en =esp:>ldenc.!A. Tanto puede tratarse de las par,!!_ 

dea -- de una catcaa CXJ111Jleta, =de las paredes lingual. y 

vestibular de caja prcodltal.. Esta correspondencia también se puede 

obtener aparejando una caja o zureo proxiz¡al. ccn una pared axial l.! 
ea~. 

~ 
10 .., 

i ¡. 70 ... 
{ •o 
• •o 
~ •o 

io 

'IO ~ 
110 •IOlllOH404e 

Gu4o• •• C•••er1011cl4 
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• Z&. T 
• ,1,a ... , 
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Fig. 3-3. Los cl.1'.nicos l!tl Mb!an enp!ricalTent:e encontrado, 
que paredes pr;§cticamente paralelas dan mejor retenciá'I. Estudios 

exactos de l.ab:Jratorio nuestnn que la retenci6n desciende marcada­

mente cuaJd::l el &n;¡ulo que forman las doe paredes pasa de O•. (Gr! 

fica basada en datos de Jargensen) • 

Fig. 3-4. &1 cl!nica es dif!cil tallllr paredes paralelas sin 
producir socavados, y en lllliiones de paredes paral.elas largas, los -

coladoe entrsr!an y se carentar!an con 1"'Cha dificultad. 
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una divergencia de 6 se considera 6ptima. una fresa c6nica 

larga el! un &ngulo de 2 o 3 a una pared axial. La pared opuesta "!:!. 
rrespondiente, tambilón con el mismo ángulo, SUMJldo al de la ante­

rior, da la divergencia requerida. Esta divergencia cae entre los 

5 a 7 que reocmf.enda Johnston. Calo una preporacl6n c6nica tiene, 

obviamente, loa ladc:le rx> paralelos, es ccnveniente, tanto para el 

principiante caro para el cl!nico experto, que se faml.l.iarice 6pti­

carnente con esta conicidad, una convergenc:1a de 6 es realJrente pe­

queña. El cilindro y loa conos truncados aqu! representados, son -

similares a los tal.l..aCbs necesarios para una oorona o:zrpleta. 

c., •• ,.,... .... 

Fig. 3-5. La convergenc:l.a negativa es igualmente :lnportante. 

Se muestran unas cajas similares a las que se tallan en las caras -

pmx!Jrales, con convergencias entre O y 20. 

CotrHle ..... 1 •• -Fig. 3-6, La oooicidad ro s6lo debe tenerse en considera- -
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ción observando las paredes opuestas de una caja a las caras aJda­

les de un nuñ6n. El &ngulo entre las caras axiales del nuñlSn y ca­

da una de las paredes de las cajas tambit!n tienen su :lnportancia. 

Si ese árqulo es de uoos 6 la retencilSn mejora. Si el ángulo es ire_ 

yor, por ej13l1?lo de 20, nada ee ha ganado. 

Fig. 3-7. Entre loe factores que intervienen en la reten- -

cil5n tanbit!n est:& la extensilSn de la superficie preparada. No es -

ninguna sorpresa el cniprobar que cuanto imyor sea la superficie ~ 

llada en contacto con las paredes internas de la corona tanto rnejor 

serS la retención. 

tudas dos preparaciones de igual circunferencia y conicidad 

la nás larga ser.!! la mSs retentiva. 

Dt1tlJlto PeriMtr• 1,.al LOfllflhUI 

Fig. 3-0. Del misno mxlo, de dos preparaciones de la miSll'a 

longitui y conicidad, la de rre.:;or per!metro ser.!! nás retentiva. Ia 
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eid:ensi& de superficie tallada es un factor dif!ci.l de m::ldificar. 

Por lo general una preparaci6n corta no se puede alargar y taJl\X)CO 

suele ser posible atmmtar el dilimetro de un iruñ6n p«¡ueño. EUr -

ejatplo de un incisivo inferior. 

Fig. J-9. Si un m.iñ6n presenta una superficie reaJDente pe­

queña, es preciso buscar retención por otros iredios. Si hay sufi­

ciente cantidad de estructuras dentarias, se puede aunentar la su­
perficie de fricci.6n tallando cajas y zurcns. 

Fig. 3-10. CUanb:> menor sre la 11.bertad de RllVimiento o di­

cro de otro m:xlo, cuantos menos mnr.lndentos se puedan hacer para ~ 

tirar una corona de su rruñ6n, tanto rrejor serS la retenc:!&. un -

aj¡¡ple cono truncado de gran oonicidad no ofrece retencf.6n a una es!. 
rona o a un arco, p:u:que &tos pueden retirarse en nuy difercnt.es -
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direcci.ones. Por otra parte, un cilindro =n cajas axiales de ca­

ras paralelas es altamente retenUvo puesto que una corona que lo -

cuhrírli s6lo se podría retirar en una sola direcci6n. Cato las pa­

redes est:rict:arrente paralelas son poco prlicticas hay que acudir a -

una soluci6n de carprani.so dando una =nicidad de 6, de convergen­

cia. Las posibilidades de desplazamiento son pocas y la retencicSn 

es buena. 

Limitocicin de posibílidHH dt dosplozonUlnto 

.. 1. retncW. •• t•te.dM HIHclÓli ó,tta• 

[Q]MdaJ 
... , ............... . 

•• -..rdM 
................ 

n luerclM. 
U....Wllca ".i.111•111 

• IHercl'-

Fig. 3-U. I.a dislocac1cSn de tallados intracoronales sigue 

los misnos principios. cuanto meror sea el nGmero de posibles di­

recciones de entrada y salida, mejor la retencicSn. 

u~ ... , .. ... ..,.., .. ,. , ... , ... 

Ne nte.rtw• "•fe•flYe 

Fig. 3-12. COn la resistencia al desplazamiento que puede -

;:iroducir fuerzas OOrizontales o de rotaci6n, ocurre algo parecido. 
un z= que tenga unas paredes sinplsrente c:OOcavas, ofrecer.§~ 
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nos resiste'1Cia a la rotaci6n que WlO que tenga unos socava<los que 

fozman una especie de labio oon la envolvente del cil1ndro. Por lo 

tanto, los zurces tallados en un diente no deben de ser siltpl..,.,,..te 

c6ncavos o en fOJ:JM de "V". Deben tener un ángulo bien definido -
con las paredes axiales del muñ6n, para prevenir cualqu1er rotacitin 
cuando la protesis está sanet:!da a fuerzas que se ejer2a!l en senti­

do l:orizonta.J.. 

t.llllWf.. • ............... ... 

.. ,..,.., ... -· 
Fig. J-l.3. una ranura tallada en un cilindro no lünita los 

irovimientos de rotac:!6n suficient""'1lte si el. ángulo que fOl:JM el. -

fondo con las paredes laterales es obtuso. Es = caso anSlogo al -

de las caras prax:!nales. Para limitar los m:JV1lniental de rotaci6n 

es preciso que el mencionado lingul.o sea igual o nuy pr6x:ún> a los -

90. Una vez obtenido este ángulo, se puede biselar el que fm:Jm. la 

pared de la caja o ranura con la envolvente del c:1lindro para for­

nar ah!'. un ángulo obtuso. 



.. ,.,. ........ 
Fig. 3-14. Ld altura del !ltillSn es un iltp>rtante factor de -

resistencia a fuer=as de pal.anca. La altura de las paredes axiales 

tiene que ser suficientemente grande CCJIO para :!nt><filr la rotaci& 
del colado al.rededor de un pw>to situaó:> en el borde más perif&:ioo 

del <lienta. 

Altlre 1 IHllllfef 

Fig. 3-15. Incluso con una altura de nruñ6n suficiente para 

resistir esfuerzos de p!ilanca, se debe, si es posil>le, preparar el 
ltUlli6n algo más al to con objeto de evitar un fallo en el caso de qua 

la c:cnicidad resultara mayor de 6. 
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Alt'9te J r .. lo .. r•fedÑ 

Fig. 3-1.6. Un nuñ6n de pxa altura en un diente de escaso di! 
rretro tiene un radio de rotacilin (rl.) pequeño, e interfiere en el. "!. 
oo de rot:aci6n. un muñlin de este tipo Ofrece nás rESistalcia a l.as 

fuerzas de palanca que otro al. igual altura pero nás d:lánetro. Esta 
hip6tesis es interesante, s:l se ca_,:a con la afllmac16n he<:ha an~ 

riormente de que de dos nuña>es de :lqual altura, pero de distinto -

d:LSnetro es nás retentivo el de nás superficie • 

•• 
Rodio de rotociÓn acortado ..,.._,. surcos 

Fig. 3-1.7. En el. caso de un Iruñ!Sn bajo de gran dl.fnetro, ~ 

de rrejorarse la resistenc:la a los esroenos de palanca, t:allarxlo ZUE. 
oos en las paredes axiales. Esto re3uce el. radio de rotaci& de r2 

a rl. y aparecen =r>aS que Jnt:erfien!n la rotadlin. 
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--_ .. .-......., --
Fig. 3-18. Tanto en el planteo del dise~o, la fo!_ 

ma b~sica que debe tenerse en cuenta es el cono de 6 de -

convergencia • 

............ ...... 

.... - ..... ... ,.. 

Fig. 3-19. Hay muchos casos en que :una par~ - -

axial no es utilizable para la retención de la corona. 
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Esto puede ser debido a una caries que la haya destruído 
parcialmente, o aU'la obturación o a que convenga m.antene~· 
la intacta por haber planeado una corona.parcial. 

En estos caeos se puede ganar retenci6n mediante 
tallados auxiliares tales como, cajas, zureos o pozos P!. 
ra pina • 

... .. ........ ~ ·- ..... 11o11 

Bje de ~nserci6n. 

Fig. 3-20. El eje de inserci6n coincide con el -

eje longitudinal del muñ6n (pero no necesariamente con -
el eje mayor del diente). La pr6tesis entra y sale en -
la dirección de ese eje. Los zureos, las cajas, los po­
zos para pina y las paredes axiales deben tallarse en 
función de ese eje. Cada uno de estos elementos tiene -
que ser paralelo 'al eje de insell' ddn. Si dos muñones han 

de servir de pilares de un puente fijo, sus ejes de inse~ 
ci6n tambi6n deben de ser paralelos. 
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Esto puede ser debido a una caries que la haya destru!do 
parcialmente, o a uia obturación o a que convenga mantene~: 

la intacta por haber planeado una corona.parcial. 

En estos casos se puede ganar retenc16n mediante 
tallados auxiliares tales como, cajas, zureos o pozos P!. 
ra pina • 

... .. .... , ...... ·- ... ...,..,.. 

Eje de Inserci6n. 

Fi9. 3-20. El eje de inserci6n coincide con el -
eje longitudinal del muñón (pero no necesariamente con -
el eje mayor del diente). La prótesis entra y sale en -
la dirección de ese eje. Los zureos, las cajas, .los po­

zos para pina y las paredes axiales deben tallarse en 
funciOn de ese eje. Cada uno de estos elementos tiene -
que ser paralelo Dl eje de insett dOn. Si dos muñones han 
de servir de pilares de un puente fijo, sus ejes de inse~ 
ci6n tambi~n deben de ser paralelos. 
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El eje de inserei6n tiene que estar presente en -
la mente del dentista ya antes de empezar el tallado, y 
todos loa fresados se deben realizar en armon!a con esa 
línea predeterminada. No es correcto establecer un eje 

de in11e...,i6n hacia el final del tallado, añadiendo arbi­
trariamente Z\.."l:'cos o cajas aqu! y alld:. 
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CAPITULO 4, 

PREPARACION PARA UNA CORONA VENEER COMPLETA. 

Esta preparación puede tomarse como una extensión 

de la parcial, Comprende todos los planos axiales del -
diente as! como el borde incisal o toda la cara oclusal 
del diente. Se le utiliza ya sea para restauraciones f,f_ 
jas en dientes aislados o como pilares de puentes. 

Está indicada cuando se presentan caries extensas, 
fracturas, erosi6n, abrasión u otra deformidad coronaria. 
se utiliza también, para pilares que deben recibir adem&s 
retenedores o uniones de presici6n para soportar una den­
tadura parcial. En los dientes anteriores, el aspecto es 
una consideraci6n adicional cuando existen diastemas o m~ 
la alineaci6n adicional y, asimismo, si ae observan esma.!_ 
te veteado, hipocalcificaci6n o piqmentaciones acentuadas. 

En general gracias a esta preparación es posible 
mantener el contorno b4sico y los zureos del diente que 
impiden el tallado excesivo y el compromiso pulpar. Al 
mismo tiempo brinda la mayor flexibilidad para modificar 
la forma y el contorno de cualquier superficie dentaria 
para reposicionar la corona funcional del diente con re!. 
pecto al arco antagonista. 

La preparación para corona veneer completa asegu­
ra la mayor cantidad factible de retenCi6n con el uso de 
paredes paralelas. Además de las paredes mestal y dis~­
tal, el tercio gingival de la vestibular y la lingual es 
virtualmente paralelo y proporciona as! una retención 
adecuadaª En los dientes posteriores, si la corona den­

taria es corta debido al desgaste o la erupción incompl.!., 
ta, o si las fracturas cusp!deas se extienden hasta la -
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zona de inserciOn, se puede tener una mayor longitud el! 
nica por medio de la ciru91a. Si gran parte de la por-­
ci6n coronaria del diente estl destruida puede ser nece­
saria una reconstrucc16n con pina o pernos a fin de con­
seguir suficiente retenci6n. 

De nuevo, en _los dientes posteriores del doble b! 
ael realizado sobre las cUspides vestibular y lingual, y 

en lngulos de 45° respecto del eje largo del diente, ºº.!! 
serva la estructura vestibular y lingual de ~ste mientras 
que facilita la acci6n retentiva de las paredes y provee 
una separaci6n apropiada tanto para los movimientos ocl~ 
sales como para el contorno de las cGspides, zureos fo­
sas on sus relaciones funcionales naturales. Aunque lo 
ideal es que loa mlrqenes gingivales se ubiquen por ene!, 
ma de la cresta gingival para asegurar una llnea de ter­
m.in4ci6n bien definida y conservar la estructura denta-­
ria, por lo general Be colocan debajo de aquélla para: 

a) Incluir caries o restauraciones existentes. 

b) Obtener suficiente longitud axial para reten--
ci6n. 

c) Separarse convenientemente ~e los contactos 
proximales. 

d) Legrar requisitos estéticos, sobre todo en el 
sector anterior. 
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PREPARACION DE UNA VENEER EN UN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR. 

Fi9. 4-1. Utilizando una piedra de diamante tron­
coc6nica 700L grande de punta redondeada, realícense dos 

o tres qu!as de profundidad incisalea de 1,5 a 2 mm de -

hondura para dejar un espacio para el metal y la porcel~ 
na incisal. 
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Fiq. 4-2. DesqAstese uniformemente el borde inci­
sal hasta la base de las guias de profundidad con la mi! 
ma piedra de diamante 700L, 

Fiq, 4-3. Visto desde proximal, el plano incisal 
debe ser perpendicular a la fuerza de la oclusiOn o te--
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ner menos de 90° con respecto al eje mayor del diente -
que se est4 tallando. Esto menguar! las tensiones de -

corte y aumentar! la resistencia de la porcelana. 

I 

Fiq. 4-4. Despu~s de ,haber ubicado una matriz m!_ 

tálica, en el diente contiguo a fin de protegerlo, slg!, 
se utilizando la misma piedra de diamante 700L colocada 

paralela al eje mayor del diente para tallar las caras 
proximales. 
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z-. a• •• 

~-··-­... c ... lo• 

Fig. 4-5. La piedra de diamante se usa para con-­
formar las paredes proximales de modo que sean paralelas 
al eje mayor del diente y preoenten una convergencia de 2 
a 3º de cada lado. 

Fig. 4-6. La convergencia excesiva de las paredes 
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proximales reduce la retenci6n y pone en peligro la int~ 

gridad pulpar, ya que el corte queda cerca de la cámara 
pulpar (de ~as astas pulpares). 

·--·--·····---··--·---'----

Fiq. 4-7. La convergencia insuficiente de las p~ 

redes axiales puede dejar retenciones que impidan el re­
tiro y el asentamiento correcto de la restauracidn ya 
terminada. 
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Fig. 4-8. H4ganse dos o tres gu!as de profundidad 
de l mm en la cara vestibular, desde el margen gingival 
hasta el borde incisal, con la misma piedra de diamante. 

Fig. 4-9. Luego siguiendo el contorno de. la cara 

vestibular, t&llesela uniformemente hasta el fondo de las 
gu!as de profundidad. 
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Fi9. 4-10. Al mismo tiempo, realícese un chaflán 

a nivel qinqival acentuado el corte desde la cara vesti­

bular hasta la superficie proximal. 

~ .. :.. 1 Fig. 4-lL La correcta reducción de la :ara "·est! 

bular proporciona espacio suficiente para el :mi1tal }." el 

recubrimiento de porcelana. 
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Fig. 4-12. Tállese la cara palatina desde la alt~ 

ra del cíngulo hasta el margen gingival empleando la mi~ 

ma piedra de diamante de extremo redondeado. 

: 
' 
/ . . . 
' ¡ 
¡ 
j 
: ... _ .... 

Fig. 4-13. El1minese alrededor de 1 nun en sentido 
axial para proveer espacio sólo para el metal. 



- 45 -

Fig. 4-14. AsegOrese de que este corte sea para­

lelo sobre tercio gingival de la cara vestibular para ªE 
mentar la retenci6n. 

Fig. 4-15. La retención reciproca disminuye si -

no se mantiene el cíngulo. 
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Fig. 4-16. T41lese la cara palatina hacia incisa! 

del c1ngulo con una pieQra de diamante (fusiforme, pan -
de azacar, etc.), y siguiendo el contorno original del -
diente, en la parte superior del cíngulo efectaese una -
separaci6n de por lo menos 1 mm de la preparación y el -

antagonista en céntrica. 

Fig. 4-17. usese una piedra de diamante pequeña 

en forma de flama para terminar el ch~mfer gingival. 

' 
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Fig. 4-18. Con este mismo instrumento es posible 

extender la linea de terminación hacia el zureo aproxim!. 
damente a la mitad de la profundidad de la encía margi-­

nal o casi 1 mm sin dañar el tejido gingival. 

Fig. 4-19. Utilizando como gula el diente adyace!!. 
te, empl~ese la piedra de diamante en forma de llama pa­

ra desgastar el tercio incisal de la cara vestibular ha­
cia palatino no s6lo para obtener espacio suficiente pa­

ra el metal y la porcelana, sino tambi~n para proveer un 

espacio adecuado para· esta dltima en esta zona de trans.!_ 
ci6n incisal. 
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Fig. 4-20. Term1nese la prepar~ci6n con discos -

y fresas de filos mOltiples. 

Fiq. 4-21. Unase el tallado vestibular profundo 

con los. desgastes menos pronunciados de la cara palatina 
en la zonas proximales. 
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º·, I 

···-·········-······--·······"" 

Fig. 4-22. Elimínese todas las retenciones, re­
dondéese los ángulos y bordes agudos, alísese la super­
ficie parA permitir un asentamiento más preciso del re­
tenedor. 

Fi9. 4-23. Con un espejo budal y un explorador 
rev1sese la preparación terminada para ve~ sJ.:.hay espa­
cio incisal, sí no est~ obstaculizado el eje ~e 1nser-­
ci6n, si las.formas áe resistencias y ret~nci6n son ad~ 
cuadas y la regularidad marginal y la estética. 
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CAPITULO 5, 

PREPARACION DE LOS PILARES. 

Diseño. 

La t!cnica y los instrumentos para la preparación 
dentaria no bastan por si solos. Su forma definitiva d!:, 
be reflejar el objetivo funcional y el diseño. El dise­
ño correcto para una preparación cavitaria requiere la -
remoción de estructura dentaria de modo que mantengan 
las formas siguientes. 

Forma de Acceso Conveniente. 

Debe ser acuerdo adecuado para la aplicaci6n de -
instrumentos cortantes a la superf icio deseada y para l~ 
qrar un eje paralelo comGn para la inserción y retiro de 
los retenedores sin el impedimento de &ngulos muertos. 
?or lo general, una reducci6n proximal correcta permite 
el acceso para tallar zureos, tallar cajas y redondear -
Angules, facilita el acceso de la región cervical y est~ 
blece el eje de inserci6n y retiro. 

Fig. 5-1. Una reducci6n proximal adecuada permite 
el acceso para tallar zureos, preparar cajas y redondear 



- 51 -

6ngulos facilita el asentamiento de la zona cervical y -
establece el eje de inserción y retiro. 

Coftwer1••ci• 

Fig. 5-2. Gracias a 1a convergencia oclusal de las 

paredes externas de una preparación individual se logra 

el retiro siguiendo la linea de inserción. 

Forma de Retención Adecuada. 

La preparación debe de diseñarse para sostener al 

retenedor contra el desplazamiento vertical. En las pr~ 
tesis fijas la retención no depende de los ángulos muer­

tos, trabas o cemento, sino de la adhesión friccional del 

retenedor de las paredes, zureos y orificios para pins de 

la preparación. La retenci6n m,Ss eficaz se logra con p~ 

redes virtualmente paralelas con una mínima convergencia 

de tres a seis. 
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Fig. 5-3. En la prótesis fija la retención depen­

de de la adhesión friccional del retenedor a las paredes, 
zureos y orificios para pina de la preparación. 

Fig. 5-4. Paredes virtualmente paralelas con una 
minima convergencia de 3 a 6° que brindan la retención -

mlis efectiva. 

Forma Amplia de Resistencia. 

La resistencia a los movimientos horizontales o de 

rotación y la distorci6n del retenedor se consigue prov~ 

yendo un volumen adecuado a las paredes axiales de la 
preparación y desarrollando un efecto de zuncho en las -
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coronas tres cuartos mediante la creación de un zureo o 

caja axio oclusal continuo. Este elemento también une -

de manera efectiva la estructura dentaria, sirve para r~ 

sistir la fractura del diente e incorpora rigidez a los 

retenedores, los zureos auxiliares y los orificios para 

pins aurnentan'adn más la forma de resistencia de la pre­

paraciOn. 

Fig. S-5. La resistencia al movimiento horizontal 

o rotacional y la distorci6n del retenedor se logra pro­

veyendo un volumen adecuado a las paredes axiales de la 

preparación. 

Fig. 5-6. Los zureos y orificios para pins adici~ 

nales aumentan m~s la forma de resistencia de la prepar~ 
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ci6n. 

Forma de M.!ixima Conservaci6n. 

La eliminaci6n del tejido dentario para obtener -

acceso y original retenci6n y resistencia no debe compr~ 

meter la salud y la vitalidad de la pulpa o de los teji­

dos de soporte de los dientes. La conservaci6n de la e~ 

tructura dentaria se logra cuando todas las caras no re­

tentivas se preparan siguiendo los contornos naturales -

del diente, ubicando los orificios para pins, zureos y -

cajas lo bastante alejados de la pulpa y del epitelio 

gingival, al formar de modo correcto la l!nea de termin~ 

ci6n gingival. El popular chaflán gingival conserva la 

estructura dentaria al mismo tiempo que provee una !!nea 

de terminaci6n definida y asegura una resistencia adecu~ 

da y est~tica marginal. 

Siempre que sea posible debe utilizárselo cuando 

el caso as! lo requiera, aunque el tipo de terminaci6n -

gingival ya sea de filo o de cuchillo, hombro o chafl~n 

quedará a la libre eleccidn del odont6logo. 

Fig. 5•7. La conservacidn de la estructura denta­

ria se obtiene preparando todas las caras no retentivas 
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segan los contornos naturales del diente. 

Fig. 5-B. La conservaci6n tambi~n se logra ubica~ 

do los orificios para pins, zureos y cajas lo suficient~ 

mente alejados de la pulpa y del epitelio gingival y fo~ 

mando de modo correcto la ltnea de terminaci6n gingival. 

Forma de Prevenci6n Adecuada. 

Los márgenes de las preparaciones deben extendersa 

más alla de las zonas de contacto y los zureos y fisuras 

anat6micos llegando a superficies lisas accesibles al 

control de la placa y por ende, a la prevención de la ca 

ries dental y de enfermedad periodontal. 

El margen gingival no se enclavará en la adheren-­

cia epitelial y, siempre que sea factible se ubicará a 1 

nun. por encima de la cresta gingival. 

Forma Est~tica Deseable. 

Dentro de nuestras posibilidades los pilares deben 
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diseñarse de manera que restrinja la exhibición del oro, 

sobre todo en la zona incisiva, canina, premolar y del -

primer molar. Esto se conseguiría ya sea excluyendo la 

cara vestibular de los dientes de la preparaci6n o em- -

pleando un recubrimiento estático de porcelana o acríli­

co en esta superficie. 

Forma Terapefitica Necesaria. 

Por Gltimo, la preparación del pilar ayudará a la 

resolución de enfermedades o deformidades preexistentes. 

Casi todos los m~rgenes de las preparaciones deben term! 

narse casi en l mm. de tejido dentario sano. Las lesio­

nes cariosas deben incluirse por completo dentro del 

contorno de la preparación. La reducción del borde inc! 

sal o de la cara oclusal debe ser lo suficiente como pa­

ra no provocar irritaci6n ni fractura a fin de proveer -

espacio para desgaste y la funci6n. 

Fig. 5-9. Los márgenes de la preparaci6n se extie~ 

den más allá de las zonas de contacto y los zureos y fi-
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sur~s anat6micas llegando hasta superficies lisas acccs~ 

bles al control de la placa y, por consiguiente, a la 
prevención de la caries dental y la enfermedad periodon­

tal. 

Fig. 5-10. El margen marginal no debe enclavarse 

en la adherencia epitelial. 

Fig. 5-11. El popular chámfer qingival conserva -

la estructura dentaria al mismo tiempo que proporciona -
una l!nea de terminac16n definida y asequra una adecuada 
resistencia y est~tica marginal. 

Tipos de Preparaciones. 

Los siete principios del diseño se ven satisfechos 
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por dos tipos generales de preparaci6n de pilares. El -

primer tipo es la preparación INTRACORONARIA que asegura 

su retención en las paredes internas creadas en el dien­
~. 

La preparaci6n para la incrustaci6n tiene s6lo un 
uso limitado en prótesis fija porque proporciona muy po­

ca retención y resistencia. Por otra parte, la prcpara­

ci6n pinlege, se está utilizando cada vez más cuando las 

caries es m!nima, sobre todo en las prótesis fijas ante­

riores y como método sofisticado de ferulizaci6n. 

Una preparación con pins por lo general implica la 

cara lingual, tres o más lechos linguales y sus corres-­

pendientes lechos para pins y una l!nea de terminación -
circunferencial en chaflán con un bicel protector en el 
borde incisal. La r~tenci6n y la resistencia se obtie-­

~en a partir de zureos proximales e incisal ubicados co­

rrectamente y con pins paralelos que impiden el desplaz~ 

miento, flexión o alabeo debido a las fuerzas horizonta­
les que actaan sobra la restauración. 

Si existen caries o restauraciones, la preparación 

debe tambi6n tomar una o ambas caras proximales con un -

zureo o caja adecuado. 

Extracoronaria~ 

Este tipo de preparación desarrolla su retención a 

partir de las paredes externas del diente. Este diseño 

esta representado por distintos tipos de corona venneer, 

parciales y totales, que se usan de manera profusa y - -

efectiva en prótesis fija. 

Las preparaciones para corona venneer parciales se 
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identifican por la proporción de estructura dentaria - -

axial inclu1da. La preparaci6n t1pica comprende tres de 

las cuatro caras axiales y por ésto se l.e denomina "prc­

paraci6n tres cuartos 11
• Las coronas 1/2 y 7 /8 son tan -

solo modificaciones que toman una proporción correspon-­

diente de la cara axial. Aquellas se emplean ya sea pa­

ra restauraciones fijas en dientes aislados o para pila­

res de puentes. 

Con sus respectivas variaciones individuales, esta 

preparación está indicada para todos los tipos de dien-­

tes, tanto superiores como inferiores, cuando: 

1) La cara vestibular está intacta y libre de le-­

sienes cariosas µ otras deformidades. 

2) Las caras proximal y lingual presentan anicame!!. 
te una caries m!nima. 

3) Se necesita protección cusp1dea. 

4) LOs márgenes de la preparaci6n deben terminarse 

en tejido dentario sano. 

5) Es esencial o deseable una m1nima exhibición 

del oro por razones cstóticas. 

Por lo comfin, las preparaciones para coronas tres 

cuartos incluyen el borde incisal a toda la cara oclusal 

y las superficies lingual y proximales hasta los ángulos 

vestibulo proximales. Gingivalmente, la preparación es 

paralela a la uni6n amelocementaria o bien a la cresta -

gingival. La forma de retención se obtiene de las pare­

des proximales lisas casi paralel?G y tambi6n con la m1-
nima convergencia de la pared lingual de los zureos pro-
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ximales con la cara lingual. En esta preparación la di~ 

torci6n del retenedor y su desplazamiento horizontal o -

rotacional son resistidos asegurando una separación de -

alrededor de 1 nun. entre el diente tallado y el diente -

antagonista tanto en posición céntrica como en los movi­

mientos excéntricos, creando un efecto envolvente y vol~ 
minase sobre las caras proximales y linguales y constru­

yendo distintos planos sobre las paredes talladas. 

AdemSs de ésto no obstante la forma de resistencia 

se desarrolla preparando un zureo continuo inciso proxi­
mal que ocasiona un efecto de zuncho que da rigidez y r~ 

sistencia contra la deformación. 

Las caras proximales del zureo poseen por lo menos 
4 o 5 mm. de largo y son casi paralelas con una conver-­

gencia m!nima de 3 a 6°. Si lA corona dentaria es corta 
por el desgaste o una erupci6n incompleta, ~ veces se l~ 
qra una prolongación de los zureos proximales mediante -
una intervención quirGrgica. Por Gltimo, la forma de r~ 
sistencia puede aumentarse aQn más realizando orificios 
para pina ubicados estrat~gicamentc en la cara lingual -
de los dientes anteriores y en la oclusal de los poste-­
rieres o reemplazando dichos zureos con una preparaci6n 
con aspecto de caja. Una caja definida con paredes in-­
ternas resulta en especial Qtil cuando se esta en prcse~ 

cia de una fractura o una caries proximal extensa. 

Mientras brinda una forma de máxima retenci6n y r~ 

sistencia, la preparaci6n para la corona tres cuartos 
conserva intacta la estructura dentaria ajustándose al -

contorno oclusal del diente y obviando el delicado teji­

do de la zona vestibular qingival. Además, la linea .de 

terminación ginqival se desarrolla de chafl~n en lugar -

de hacerlo con un hombro. Cuando el tejido gingival se 
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ha retra1do par debajo de la uni6n amelocementaria se 

puede conservar a~n mas tal estructura acabando la línea 

gingival por lo menos un rnil!metor por encifia de la ere~ 
ta libre de la encia y restringi~ndola a la corona anat~ 

mica. Esta ubicaci6n del margen gingival facilita tam-­

bién la visibilidad del margen cabo superficial permi- -

tiendo una efectiva higiene bucal y, lo que es mSs impoE 

tante, NO interfiere en la salud gingival. Por razones 

est~ticas con este tipo de preparaci6n no suele extende~ 

se la línea de prcparaci6n dentro del zureo gingival PoE 

que su margen permite totalmente la cara vestibular. 

Procedimiento. 

General. El tipo y la secuencia de los pasos de -

la t€cn1ca utilizada en la preparación de una cavidad p~ 

ra corona tres cuartos depende la clase del diente invo­

lucrado y de su posición, longitud y contorno. Tambi~n 

var!an con el tipo y clase de retenedor planeado. 

En general, sin embargo, la preparaci6n se inicia 

con la reducción del borde incisa! o de la cara oclusal. 

Las caras axiales son talladas a continuación achicando 

las superficies lingual y proximal del diente. No obs-­

tante, antes de tallar las caras proximales es aconseja­

ble proteger al diente adyacente del traumatismo inadve~ 

tido con una banda de acero para rnatrices o dejando una 

pequeña pared de esmalte. El acceso a la zona proximal 

posibilita el desarrollo da la forma interna de resiste~ 

cia. Esto a menudo implica la realización de zureos pr2 

ximales y su conexión con uno incisal a oclusal. A pe-­

sar de ello cua~do sea necesario los zureos se reemplaz~ 

rán por una preparacidn en forma de caja o se suplement!, 

rán con orificios para pina linguales u oclusales. El -

procedimiento siguiente consiste en terminar los márgenes 
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pro:<imales, luego el chaflán gingival y asegurar una li­

nea de terminación suave y continua en torno de toda la 

preparac16n. 

El paso final estriba en redondear los ángulos di~ 

dros, perfeccionar los biceles pulpar, gingival y margi­

nal: alisar y pulir ~sta Gltima. 

Fig. 5-12. La preparación extraordinaria típica -

comprende tres de las cuatro caras ax~ales y por eso se 
le denomina preparaci6n para corona J/~. 

Fig. 5-13. Gingivalmente, la preparaci6n es para­

lela a la unión amelocementaria, o bien a la cresta gin­

gival. 
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Técnica Operatoria para Recubrimientos Dentales en los -

Dientes Anteriores. 

l. Colóquese una piedra de diamante Star 700-Sp p~ 

ra alta velocidad verticalmente contra la cara vestibu-­

lar del diente y presi6nese hasta hacer un zureo que te~ 

ga un.medio y dos tercios del diámetro de la fresa. Es­

to crea una guía de profundidad que se usará posterior-­

mente para el desgaste de la cara vestibular. 

Fig. 5-14. Las caras proximales de los zureos ti~ 

nen por lo menos de 4 a 5 nun. de largo y son casi paral~ 

las con una converg0ncia m!nima de 4 a 6. 

Fig. 5-15. Por la cara vestibular del diente se -

pasa en forma vertical una piedra de diamante Star 700-Bp 
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para alta velocidad. B. El zureo as! formado se utili­

za como guia de profundidad para el tallado v~stibular. 

2. Mant6ngase la piedra de diamante No. 700 paral~ 

la al eje mayor del diente y con el extremo apoyado so-­

bre la l!nea imaginaria 1 o 2 nun. hacia oclusal de la l! 
neal gingival. Por ahora no debe considerarse la guia -

de profundidad. Cuando la piedra de diamante contacte -

con toda la pared axial, el hombro comenzará a aparecer 

automáticamente. 

3. Profund1cese el hombro de la manera descrita a~ 

teriormentc hasta que su ancho sea casi de la punta de -

la piedra de diamante. 

Fig. 5-16. A. La piedra de diamante No. 700 se 

mantiene paralela -al eje longitudinal del diente con su 

extremo apoyado en una l!nea imaginaria que estS a 102 mm 

hacia oclusal de la enc!a. B. Cuando la piedra de dia-­

mante entra en contacto completamente con la pared axial, 

el hombro comienza a formarse automáticamente. C. Se pr~ 

fundiza el hombro hasta que tenga aproximadamente el an­

cho de la punta de la piedra de diamante. Todav!a pue-­

den quedar restos de la 9uta de profundidad X -Y. 
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4. Prep4rense las otras paredes axiales del mismo 
modo. Por lo general no es necesario hacer una gu1a de 
profundidad en la cara lingual debido a sus caracter!st! 

cas anat6micas. 

S. En este momento la preparaci6n tiene un hombro 
completo a la altura de la línea imaginaria. La parad -

lingual, desde el c!ngulo hasta el margen ging1val, es -

Fig. 5-17. A. La piedra de diamante se mantiene -
paralela al eje longitudinal del diente y apoyada sobre 
la línea imaginaria mientras se talla la cara lingual. 
a. En este momento la preparac10n tiene un hombro compl~ 
to en el nivel de la linea imaginaria. 

paralela a la pared vestibular. La superficie incisa! -
no ha sido desgastada aan, porque el mantenimiento de la 

longitud total del diente hace paralelizar m4s f4cilmon­

te la piedra de diamante al eje mayor de aqu~l. Debe h~ 

cerse una gu!a de profundidad incisal marcando el borde 

con una piedra de diamante No. 700 sostenida en ~ngulo -

recto con el borde incisal. Profund!cese la marca hasta 

obtener la longitud incisal deseada. 

6. Col6quese la piedra en la muesca y tracciOnese 

hacia mesial y luego hacia distal. De este modo, la su-
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perficie incisa! del diente se desgasta fácil y rápida-­

mente hasta la altura predeterminada por el operador. 

Fig. 5-18. Guia de profundidad incisa! hecha ta-­

llande una muesca o zureo hasta la longitud deseada. 

Fig. 5-19. Desde la muesca se lleva la piedra de 

diamante primero hasta la cara mesial y despu~s hasta la 

cara distal para efectuar el tallado incisa!. 



- 67 -

A 

Fiq. 5-20. A. La superficie incisa! del diente se 

talla f&cil y r4pidamente a la altura predeterminada. 
B. Se observa la cara vest~bular de la preparación para 
ver si aGn quedan restos de la gu!a de profundidad orig~ 
nal. 

Fig. 5-21. A. Se apoya la piedra de diamante No. 

700 en el hombro y se aumenta la convergencia de la pre­
paraci6n hasta hacer desaparecer todo resto de la gu!a -

de profundidad. e. Se desgasta la cara lingual, desde -
el c!ngulo al borde incisal, hasta obtener un espacio en 
céntrica. 

7. Exam!nese la cara vestibular de la preparac16n 
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para ver si se observan rastros de la guia de profundidad 

original. Si ésta estuviera presente en alguna parte, -

ser4 necesario continuar con el desgaste. Ap6yese la 

piedra de diamante No. 700 sobre el hombro y aum~ntese -

la convergencia de la cara vestibular hasta que no haya 

marcas. La colocación de la piedra en una posici6n más 

convergente no profundizará ni modificar& el hombro. 

8. Desgástese la cara lingual desde el cíngulo ha~ 

ta el borde incisal con una piedra de diamante star Wm2 

hasta obtener suficiente espacio en c~ntrica. 

9. Tállese el cíngulo liger~mente más hacia apical 

para que el de la restauración terminada quede en el ni­

vel correcto y no interfiera con los hábitos linguales -

del paciente. 

10. El tallado est~ casi terminado, con la excep-­

ci6n del hombro que aGn no se halla en la altura gingi-­

val deseada. Si fuera indispensable un remodelado ging! 

val, se debe realizar en este momento. 

11. Modif1quese la altura del hombro hasta llevar­

lo al nivel deseado(por lo general a la altura del margen 

libre de la enc1a o ligeramente por debajo), con una fr~ 

sa para hombro No. 957 alta velocidad. Se debe mantener 

la fresa paralela al eje mayor del diente para hacer un 

hombro recto. Para que quede liso y parejo y requiera -

muy poca terminaci6n, muAvase la fresa en una dirección, 

como si se pincelara, en forma pareja. 

12. Ráspese el diente para eliminar detritus, res­

tos o prismas de esmalte rotos • 

• 
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13. Si el hombro faltara o fuera muy angosto en a! 
qún lugar, por haberlo profundizado en un nivel donde la 
circunferencia es muy distinta, vuélvaselo a formar con 
una piedra de diamante 700. Manténgala paralela y des-­

gástese lentamente en una direcci6n, yendo de una zona -

en que ya no exista hombro a otra, hasta que el hombro -
ausente en el centro quede completamente restaurado. 

14. Márquense los ángulos diedros y las paredes 

axiales con azadones Star No. 212 o 217. 

15. Al!sense las paredes axiales con una piedra de 

diamante Star MIX a baja velocidad. Ap6yese la piedra -
sobre el hombro y muévasela alrededor del diente, siem-­
pre en la misma dirección. El movimiento en una sola d! 
recci6n hará desaparecer cualquier zureo y producir& una 
tarminaci6n lisa r4pida y f4cilmente. 

T~cnica de la Guta de profundidad. 

La presencia de un hombro parejo en un muñ6n no 
significa necesariamente que se haya eliminado la canti­
dad correcta de tejido dentario de todas las zonas del -
diente. 

La inclinaci6n as! como el contorno individual de 
cada diente, puede ser tal que a pesar de la presencia -
de un hombro completo la eliminación de tejido puede ha­
ber sido escasa o exagerada en algunas de las caras. 

Un tallado inadecuado tanto de la cara vestibular 
como de la cara lingual trae como consecuencia un aumen­
to del diámetro bucolinqual de los colados terminados. 
Estas restauraciones as! sobrecontorneadas pueden provo­
car una futura claudicación periodontal debida a una de 
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las causas siguientes: 

a) Incremento de fuerzas no axiales. 

b) Excesiva presión muscular durante la función 

normal. 

e) Instalación de h~bitos linguales debida a la i~ 
terferencia en los movimientos normales de la lengua. 

El tallado incorrecto de la cara vestibular de los 

dientes anteriores hace que la restauración final quede 

autom~ticamente m&s hacia labial que el diente original, 
dando la apariencia de "dientes enorr.1es". 

En pacientes con musculatura tensa estos dientes -

pueden estar continuamente traumatizados por la presión 

de los labios durante la fonaci6n, as! como en otros mo­

vimientos funcionales, originando una ligera pericement! 

tis. La imagen cl1nica será la misma que la de una cor~ 

na en sobreoclusi6n pero el desgaste de la cara palatina 

no producir& ningdn resultado, puesto que la causa es el 

choque muscular debido al tallado incorrecto del diente. 

Este problema se elimina con el uso de la guia de profu~ 

didad en la cara vestibular antes de empezar la prepara­

c i6n. 

El tallado exagerado del diente es tambiOn causa -

de futuros problemas. 

Puede ocasionar dientes sensibles y traer aparea-­

das complicaciones pulpares a distancia, que pueden ser 

evitadas. Los dientes pequeños que son tallados excesi­

vamente tienen paredes delgadas que se pueden fracturar 

con facilidad durante los procedimientos mecánicos nece-
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sarios para confeccionar la restauraci6n. 

Para asegurar un desgaste correcto del diente y el! 

minar la posibilidad de una exposici6n pulpar, debe uti­

lizarse un corte como guia de profundidad antes de ini-­

ciar el tallado. Esto se realiza apoyando una piedra de 

diamante Estar 701 BP en la cara vestibular o lingual 

del diente, paralela al contorno de la corona cl!nica. 

El zureo as! obtenido ofrece al operador una gu!a 

definida de la cantidad de tejido que se debe eliminar -

durante el tallado. 
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CAPITULO 6. 

PREPARACIONES CON HOMBRO COMPLETO. 

En odontolog!a son muchas las restauraciones que 

se pueden usar para prótesis fija. Estas comprenden di!_ 

tintas clases de recubrimientos parciales y totales. Al 

seleccionar el medio de retención para un caso especifi­

co, es necesario analizar el problema por que se tiene -

entre manos y elegir el enfoque que brinde un conjunto -

que permita a la naturaleza tolerar y mantener la resta~ 

ración final por el periodo más largo posible. Debe po­

nerse más cuidado en preservar los dientes remanentes 

del paciente que en llenar los espacios producidos por -

la p~rdida prematura de piezas. 

Requisitos de una Restauración Ideal. 

un enfoque clínico sano dictamina que la restaura­

ción ideal para la prOtesis fija debe cumplir con los -

siguientes requisitos: 

1. Evitar la recidiva de caries y la erosión ging! 

val. 

2. Limitar el daño pulpar. 

3. Restaurar los dientes a una adecuada f0rma Y 

función. 

4. Mantener y preservar la integridad de las es- -

tructuras de soporte. 

S. Proporcionar una forma arquitectónica que dis-­

tribuya las presiones dentro de limites tolerables. 
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6. ofrecer retenci6n adecuada. 

Al elegir el retenedor apropiado para prótesis fi­

ja hay que considerar la edad del paciente¡ el !ndice de 

caries, la magnitud de la claudicaci6n parodontal y la -­

cantidad de malposiciones {catnbio de posici6n de dientes 

dentro del arco) en relación con los requisitos menciona­

dos anteriormente. Las preparaciones con hombro completo, 

son, en la mayorta de los casos la restauración que mejor 

cumple con estos requisitos si se utiliza correctamente. 

Aunque ha habido muchos fracasos desde el advenimiento de 

la alta velocidad y el consiguiente uso desmedido de los 

recubrimientos totales, no se les debe atribuir a los ma­

teriales empleados ni a la cantidad de tejido dentario e~ 

bierto. son el resultado de t~cnicas aue descuidan los -­

principios periodontales básicos. 

El uso adecuado de procedimientos de recubrimiento 

total con hombro completo elimina la mayoría de problemas 

que se asocian con las restauraciones totales. Aqu~llos -

aseguran menos molestias para el paciente y evitan repet! 

cienes que hacen perder el tiempo, frustran y son costosas. 

con esta t~cnica es posible lastimar, dañar o cor-­

tal" involuntariamente la superficie redicular en elgQn PU,!! 

to por debajo de la l!nea de terminaciOn, lo cual dejar!a 

a esa zona susceptible a una futura erosi6n o caries. La 

ausencia de bisel mas a11a del hombro, tarnbi~n elimina la 

posibilidad de dejar alguna porciOn de diente tallado sin 

cubrir por la restauración terminada. 



- 74 -

Importancia de Un Enfoque Operatorio Correcto. 

Un hombro completo se puede tallar en cualquier 

diente del arco con facilidad y con un mínimo de esfuer­

zo si se usa la técnica apropiada. En ningfin momento d~ 

rante el tallado de la preparación, el odontólogo debe -

tratar concientemente de formar un hombro. Con la co- -

rrecta manipulación de los instrumento~ cortantes se - -

creará un hombro definido, al mismo tiempo que ateniénd2 

se a los principios básicos prescritos, se logrará: 

* Velocidad de operación. 

• Facilidad de manipulación. 

* Necesidad de solo unos pocos instrllJJ\entos. 

* F4cil paralelismo. 

* Reducción de posibilidades de futuras erosiones. 

* Menor destrucción de tejidos duros y blandos. 

* Eliminación adecuada de tejidos en zonas cr1ti--

cas. 

Cinco Pasos en las Preparaciones con Hombro Completo. 

Hay cinco pasos en el tallado de una preparación -

con hombro completo: 

l. Esterilización de la cavidad, se eliminan todas 

las caries y las obturaciónes existentes y se reconstru­

ye el diente con un cemento permanente. 
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2. Esbozo de la preparaci6n. se esboza una prepa­

rac16n con hombro completo visible (hacia oclusal del 
margen qingival). 

3. Remodelado gingival. Se remodela el margen gi~ 

qival para quitar el tejido enfermo y ofrecer un marco -

saludable a la restaurac16n. 

4. Profundización de hombro. se modifica el nivel 
del hombro hasta emparejarlo con el margen gingival. 

5. Terminac16n final. Se dá forma al muñ6n y se -

pule. 

En los casos estándar se pueden realizar los cinco 
pasos en una sola visita. No obstante, cuando se resta~ 

ra un cuadrante o toda la boca, la magnitud del daño de~ 
tal existente o el grado de compromiso periodontal pue-­

den obligar a m!s de una visita para llevar a cabo la 
preparaci6n final. En estos casos, los procedimientos -

operatorios se pueden interru.~pir al terminar cualquiera 

de los cinco pasos; para complementarlos luego. Vistos 

más de cerca estos cinco pasos revelan que los objetivos 

de cada uno se cumplen de la manera siguiente: 

l. Esterilizacidn de la Cavidad. 

Se eliminan todas las caries y restauraciones exis 

tentes, y se reconstruyen todas las superficies irregul~ 

res o las depresiones con cemento de oxifosfnto de zinc. 

La adición de un 20% de aleaci6n para amalgama al polvo 
del cemento disminuye las posibilidades de dez~ra~:i~i-~ 

to durante el tallado y las impresiones. 

Al tallar, el cemento se trata del mismo modo que 
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la estructura dentaria,excepto que el hombro debe de ir 

sobre el tejido dentario y no sobre cemento. En dientes 

que tienen grandes obturaciones gíngivales o zonas de 

erosi6n, este procedimiento evita la remoci6n excesiva -

de tejido, puesto que no es indispensable aumentar la 

profundidad del hombro para obtener el paralelismo de 

los muñones. La obturaci6n con cemento para una caries 

proximal elimina la necesidad de excesivos desgastes. 

2. Esbozo de la Preparaci6n. 

A) Consideraciones generales: durante este proce­

dimiento se talla con alta velocidad en todas las caras 

de la corona cltnica obteni~ndose así paredes axiales p~ 

ralelas, reducción de la cara oclusal y un hombro que r~ 

dea a todo el diente a l o 2 mm. hacia oclusal de la !!­

nea gingival existente. 

B) Instrumental utilizado: Se usan piedras de di~ 

mante de alta velocidad. Se prefieren las piedras a las 

fresas porque su corte es más liso y permite un mayo~ 

control operatorio. As! se requerirá menos terminacidn 

en los estadios finales del tallado. Puesto que se de-­

sea un hombro liso, se emplean piedras ligeramente tron­

cocdnicas de base plana. 

C) Uso del agua con alta velocidad: Es fundamen-­

tal que mientras se esté tallando el diente haya sufi- -

ciente cantidad de ugua sobre la superficie, puesto que 

su carencia en las zonas de corte aumenta la posibilidad 

de daño pulpar. Este daño hará indispensable m~s adela~ 

te tratamientos endoddnticos que hubieran podido evitar­

se. Por esta raz6n, la t~cnica operatoria debe adaptar­

se a la salida del agua del contraángulo. En todos los 

pasos del tallado, el agua debe bañ~r la zona de corte. 
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La cantidad de agua es secundaria a la zona donde ésta -

se vierte. El olor a quemado es una indicación de que -

falta agua en la zona y, por lo tanto, habrá que modifi­

car la técnica o la asistente deberá proporcionar agua -

suplementaria. 

D) Acceso y visibilidad. En todos los pasos de la 

preparación, la cantidad de tiempo cl1nico requerido pa­

ra un máximo de eficiencia, así como para evitar cual- -

quier tipo de daño en los tejidos blandos, es directamc~ 

te proporcional a la visión y accesibilidad del operador. 

Por esta raz6n se debe de disponer Siempre de una asiste~ 

te dental para que separe la lengua o los labios con un 

espejo bucal cuando se utilice un instrumento rotatorio 

en la boca. Esto no sólo protegerá a los tejidos blan-­

dos vacinos de una lastimadura, sino que proveerá además, 

un espacio adicional para la fuente de luz. 

E) Técnica para la preparación de hombros comple-­

tos. Durante este paso se debe obtener un hombro sin 

que el odont6logo deba hacer ningan esfuerzo conciente -

para ello, sino como resultado de la manera de aplicar -

las piedras de diamante en el diente en relaci6n con dos 

guias: 1) el eje mayor del diente, y 2) una 11nea imag! 

naria que corre paralela a la cnc1a pero "visible" apro­

ximadamente a uno o dos mm. hacia oclusal de ~stc. 

Si el tallado de la piedra de diamante se mantiene 

siempre paralelo al eje mayor del diente y el extremo 

descansa constantemente sobre la linea horizontal imagi­

naria, el resultado será seguramente un hombro completo. 
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e 

Fig. 6-1. A, guías para la preparación del diente -

A-B, l!nea imaginaria que rodea al diente. e-o, eje lon­

gitudinal del diente. E-F, margen gingival. 

La distancia G, entre la encra y la línea imaginaria es -

de uno a dos mm. 

Fig. 6-2. "Al mantener la piedra en la misma posi-­

ci6n, el hombro aparece automáticamente. 
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Fig. 6-3. A) Preparación con hombro completo. B) Pr~ 

paraci6n sin hombro. C} El mismo diente mostrando una 

preparaci6n con hombro superpuesta a una sin hombro. Nó­

tese la cantidad de tejido dentario que no se elimina (a) 

en la preparación con hombro y que si se talla en una pr~ 

paraci6n sin hombro para darle convergencia. 

Si la superficie del diente que se está tallando 

presenta una gran convexidad, la piedra, al mantenerse p~ 

ralela, tocará primero la parte más sobresaliente de la -

superficie. 6-1 e. 

El desgaste conttnuo de ésta con la piedra siempre 

paralela al mismo eje traer~ rápidamente apareada la rem~ 

ci6n de la convexidad. Una vez que toda la superficie 

del diente contacta uniformemente en la piedra de diaman­

te el hombro aparecerá en forma automática. La profundi­

dad del hombro será determinada por la extensión del cor­

te. De esta m~nera se preparan todas las paredes. 

Por a1timo, se talla la cara oclusal porque es más 

fácil mantener el paralelismo de la piedra antes de acor­

tar el diente. 
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F) Consecuencias del desv!o de las guías. Si la -

piedra de diamante se desvía de su relación de paraleli~ 

mo con el eje mayor del diente, el resultado será una z~ 

na retentiva o un tallado demasiado excesivo. 

~·· ftr·· 
! 

Fig. 6-4. La colocaci6n de la piedra de diamante 

en una posición convergente con respecto al eje longitu­

dinal A-B producirá la eliminación de demasiado tejido -

dentario así como la pérdida del hombro. 

Fig. 6-5. La realización de las preparaciones con 

hombro completo demasiado convergentes va a traer como -

resultado una remoción exagerada d~ tejido dentario. A, 

preparación con hombro completo con las paredes axiales 

excesivamente convergentes. B, preparación con hombro -
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completo con las paredes axiales casi paralel~s. e, su­

perposici6n de las preparaciones A y a. N6tese la olim! 

naei6n excesiva de tejido dentario si las paredes axia-­

lea: se tallan convergentes (a). 

Como todñ retención debe ser eliminada antes de t~ 

mar la impresi6n, el paralelizar la pared en cuesti6n, -

traerá como resultado tanto la eliminación de bastante -

tejido dentario sano como la profundización excesiva del 

hombro. Por esta raz6n, no es aconsejable comenzar una 

preparación tallando primero la zona del hombro y termi­

nando luego el resto como se ha sugerido antes. También 

la convergencia de una preparación con hombro completo -

va a traer como consecuencia la rcmoci6n exagerada de t~ 

jido dentario, especialmente en la zona de los cuernos -

pulpares. (Fig. 6-5). 

Si la piedra de diamante se mantiene en una posi-­

ci6n obl!cua, el instrumento recibirá un empuje apical y 
ser~ casi imposible mantener su punta en la altura dese~ 

da de la l!nea imaginaria~ El hombro se desplazará dem~ 

siado apicalmente y mutilará la enc!a, cuasando una heln9. 
rragia al paciente y mala visibilidad al operador. La -

presión apical de la piedra de diamante mantenida en una 

posici6n convergente, impedir~ la formación de un hombro, 

puesto que los dientes presentan en general una circunf~ 

rencia mSs pequeña a ese nivel. 

G) Peligros cl!nicos. Ourant~ el esbozo de la pr~ 

paraci6n, el atenerse a las dos gufas anteriormente men­

cionadas, va a dar como resultado un rnuñ6n con un hombro 

definido, de profundidad pareja en toda la circunferen-­

cia del diente, as! como paredes axiales lisas redondea­

das. No obstante, la incorrecta aplicación clínica pue­

de producir los errores siguientes (susceptibles de ser 



- 82 -

eliminados fácil y rápidamente). 

1) Pérdida de hombro: La oscilación de la piedra 

por debajo de la linea imaginaria impedirá que el hombro 

se forme al nivel deseado. 

v®® 
A 

Fig. 6-6. 

MAL (flecha). 

Z• z• 

e 

A, pérdida del hombro en la CARA PROXI­

B, el hombro falta en la cara proximal. 

Esto se debe a que la piedra de diamante ha sido coloca­

da en forma convergente con respecto al eje lingitudinal 

z-z•. Esto puede haberse producido por un dificil acce­

so a causa de un esfuerzo subconciente por no dañar el -

diente adyacente. e, hombro tallado sosteniendo la pie­

dra de diamante paralela al eje longitudinal z-z•. 

A 

Fig. 6-7. A, sosteniendo la piedra de diamante pa-
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ra1ela al eje longitudinal del diente y apoyándola sobre 

lA línea imaginaria A-B, se recupera el hombro perdido, 

n6tese como solamente la punta de la piedra toca la pa-­

red axial convergente~ B, se ha tallado el hombro y la 

piedra contacta ahora con toda la pared axial. 

La p6rdida de aquél es por lo coman la consecucn-­

cia de inclinar inadvertidamente la piedra por falta de 

visión o por un esfuerzo subconcientc por no tocar el 

diente adyacente. 

Para crear el hombro en la zona que falte. s6lo es 

necesario mantener la piedra de diamante absolutamente -

paralela al eje mayor del diente y avanzar desde un lugar 
en el que ya exista hombro en una sola dirección. Mover 

se en una sola dirección ofrece mSs control 1 evita que 
la piedra de diamante caiga por debajo de la l!nea imag! 
naria. Debido a que todo el esbozo de la preparaci6n se 

hace sobre una l!nea imaginaria que corre alrededor de -

la circunferencia del diente hacia oclusal de la encia, 

no hay mutilación de los tejidos blandos~ Por lo tanto, 

en ningQn momento habrá sangre en la zona de trabajo que 
entorpezca la visibilidad del odont6logo~ 

2) Anqulos diedros sobre las paredes axiales: Es­

te tipo de tallado dificultará considerablemente la ob-­

tención de paralelismo entre los pilares y se debe al h~ 

cho de preparar las distintas partes del diente en forma 

independiente~ Las superficies lisas y parejas son el -

resultado de mover el contra ángulo hacia adelante y ha­

cia atrás, suavemente, y devolver siempre sobre la mitad 

de la zona recién tallada~ Esto también le dar~ al ope­

rador la sensación táctil de como el extremo de la pie-­

dra descansa sobre el hombro ya iniciado, lo cual ayuda­

rá a mantener el instrumento sobre la ltnea imaginaria. 
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ee 
A D 

Fig. 6-8. A, Vista oclusal que muestra una prep~ 

ración de tipo octagonal debido al movimiento incorrecto 

de la pieza de mano. a, vista oclusal que muestra el 

hombro parejo que se desea al tallar un diente. 

J} Hombros demasiado profundos: con la alta velo­

cidad es muy f&cil eliminar m!s tejido del que se requi~ 

re y hacer un hombr? innecesariamente ancho. Para evi-­

tar ~sto se debe eobozar el nivel del hombro en una lt-­

nea horizontal imaginaria tallando a una altura en que -

el di!metro del diente sea mayor que en la zona en que -

quedará el hombro definitivo. 

4) Remodelado gingival: Ahora es necesario reva-­

luar el margen gingival y eliminar cualquier tejido hi-­

pertrofiado o edematizado para que el margen de la res-­

tauraci6n colada esté rodeado por tejido sano. Si fuera 

indispensable alargar la corona clínica, a la altura del 

tejido. 

5} Profundización del hombro: El hombro de la pr~ 
paraci6n cavitaria debe ser llevado a la misma altura en 
que se encuentra la cresta gingival. Esto se realiza a 
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alta velocidad con una fresa para hombro. Para evitar -

que ~ste se lastime o se marque, la fresa para hombro de 

be moverse en una sola dirección. 

Tambi~n se le debe mantener paralela al eje mayor 

del diente para que el hombro forme un ángulo recto con 

el resto de la preparaci6n. Puesto que las paredes axi~ 

les son ligeramente convergentes debido a la forma tron­

coc6nica de la piedra de diamante que se us6 en el esbo­

zo de la preparaci6n, es elemental que s6lo una pequeña 

porci6n del tallo de la fresa para hombro se apoye con-­

tra la pared axial. La modificación de la altura del 

hombro con fresas de extremo cortante va a dar como re-­

sul tado hombros definidos y angostos, a causa de la me-­

nor circunferencia de los dientes en ese nuevo nivel. 

El ancho promedio del hombro para un diente poste­

rior deberá estar entre 0.5 y 2 nun. 

6) Terminación final: 

A) A pesar de que no se ha tallado un bisel en 

un muñón, el colado se llevará aproximadamente 1 mm.más 

allá del hombro. Esto dnrá un doble cierre de protec- -

ci6n y compensar& los problemas t~cnicos que se presen-­

tan al hacer terminaciones a ras del hombro. El uso de 

un bisel hecho con un instrumento rotatorio colocado 

con cierta angulaci6n bajo la enc!a, puede dejar a veces 

una puerta abierta o posibilitar la instalaci6n de ero-­

sienes seguidas. 

El examen microsc6pico del bisel de un mu- -

ñ6n pone de manifiesto no una l!nea de terminación recta 

y definida sino una serie de rayas verticales. Es por -

eso que se forma un seudo bisel al hacer el raspado de -
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la ratz. Esto elimina detritus, t~rtaro, prismas de es­

malte flojos o dañados y ofrece una superficie lisa. El 

raspado de la raíz tarnbi~n ayudar~ a controlar el tono -

y la salud gingivales. 

B} Para definir bien los ~ngulos diedros se 

utilizan instrumentos de mano del tipo de los azadones -

de mano Star 212 y 217. Se prefieren estos instrumentos 

porque al mismo tiempo se eliminar~n cualquier ligera 

convexidad que pudiera encontrarse en las paredes axia-­

les. 

C) Si el hombro fuera demasiado angosto o 

faltara en alguna parte, se completa con una piedra de -

diamante No. 700. Esto puede ocurrir si durante el esb~ 

zo de la preparac16n se ha efectuado una convergencia ex~ 

gerada. Para rehacer el hombro se debe mover el instru­

mento en una sola direcci6n, lo cual dará más seguridad 

y debe emplearse el hombro ya existente como punto de 

partida para tener la sensaci6n táctil. 

O) El alisado final de las paredes axiales -

y de los hombros pueden realizarse muy rápidamente con -

una piedra Meisenger o con una piedra star IX de grano -

fino, en un contraángulo de velocidad convencional. Esto 

se hace presionando al extremo contra el hombro y las p~ 

redes axiales simultáneamente y girando varias veces en 

torno al diente en la misma direcci6n. 



- 87 -

A e D 

Fig. 6-9. Aplicación de cemento proximal en un -­

diente anterior antes de empezar la preparaci6n. A, pr: 

sencia··de una caries proximal en un diente anterior. B, 

tallado del hombro sin cemento; caries eliminada en la -

preparación. e, la zona cariada se ha limpiado primero 

y obturado luego con cemento. D, preparaci6n con hombro 

terminada, en la cual se trató al cemento como tejido 

dentario en D con respecto a B. 

A 

Fig. 6-10. A, caries presente en la cara vestibu­

lar de un diente anterior. B, preparación con hombro en 

la cual la eliminación de la zona cariada form6 parte 

del tallado. C, el mismo diente habiéndose eliminado la 

caries y el obturado con cemento antes de iniciar la pr~ 
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paraci6n. o, diente tallado en que se trat6 al cemento 

como si fuera tejido dentario. Nótese como se ha elimi­

nado m~s tejido dentario en el hombro vestibular de B 

que en el de D. 

A D o 

Fig. 6-11. caries proximal en un diente posterior. 

A, caries presente. B, preparación con hombro, se tallan 

paredes paralelas eliminando las caries. C, aplicación 

de cemento antes de la preparación. O, preparación con -

hombro en la que previamente se ha colocado cemento. Nó­
tese que en o, la cantidad de tejido dentario remanente -

es mucho mayor debido a lo angosto del hombro después de 
haber cOlocado el cemento. 
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CAPITULO 7. 

CORONA COMPLETA COLADA. 

La corona metálica completa puede emplearse como 

restauraci6n individual o servir como pilar o retenedor -

de un puente. Se utiliza la corona de oro siempre que el 

diente no pueda restaurarse en forma más conservadora. 

Toda corona completa debe ser el altimo recurso en 

la restaurac16n de un diente cariado o fracturado. Por -

otra parte, hay indicaciones para una corona completa de 

oro aGn cuando el diente pudiera ser reparado con otras -

restauraciones. Por ejemplo, existen dientes tan debili­

tados y socavados por caries que la colocaci6n de una co­

rona les brinda mejor protecci6n contra una posible frac­

tura de la estructura dentaria remanente. 

Las coronas totales de oro suelen tener líneas ma~ 

ginales más cortas que las restauraciones intracorona­

rias. 

En una boca donde la actividad de caries es mucha -

o la higiene pobre, con frecuencia sirve a un· prop6sito -

más preventivo colocar una corona total en lugar de res-­

tauraciones intracoronarias extensas con márgenes cavos~ 

perficiales mGltiples. 

Donde sea :µnposible corregir el alineamiento o la 

oclusi6n de dientes en mala posición mediante restauraci~ 

nes corrientes, se puede emplear la corona de oro comple­

ta. 

Cuando sea necesario usar un diente no cariado para 

pilar de puente, casi siempre se preferirá algún tipo de 
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retenedor intracoronario o extra coronario parcial. Pe­

ro si la altura oclusogingival fuera relativamente baja, 

podr1a ser mayor la dificultad para conseguir una reten­

ción suficiente con el recubrimiento oclusal con retene­

dores parciales estéticos. En este caso será convenien­

te la corona completa. 

Se pueden hacer coronas de oro en dientes vitales 

y no vitales, posteriores o anter1ores. 

Cuando se empleen en dientes anteriores los requi­

sitos estéticos serán satisfechos con un frente de pare~ 

lana o acrilico en la cara vestibular. Rara vez se er.~­

plea la corona total de metal en los dientes anteriores. 

Conservación de la pulpa. 

Se tomarán las precauciones durante la preparaci6n 

del diente y después de terminada y cementada la corona, 

como para no poner en peligro la vitalidad de la pulpa. 

El corte indiscriminado o profundo de un diente suele 

originar degeneración o muerte de la pulpa. 

Restauración de,la anatomía y la función. 

La corona completa de metal, debe ser ta1 que re-­

produzca con exactitud en todos sus detalles esenciales 

ese diente en particular que se procura reemplazar, to-­

mando en cuenta la edad del paciente y la variante de io 

normal que quizá sea necesario reproducir para que la e~ 

rana est~ en armonía con el resto del medio, y en coord! 

nación funcional apropiada con los demás dientes. 

Protección de los tejidos de recubrimiento. 
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Una corona de oro aceptable exige que su margen -

gingival est~ bien adaptado al diente en lo referido a 

preparaci6n y ubicaci6n en la relación apropiada con los 

tejidos gingivales. 

La terminación gingival de la corona nunca debe ª!.. 
tenderse tanto hacia la ratz que cause retracci6n de los 

tejidos gingivales o dé resultados lesivos para el peri~ 
doncio. 

En los pacientes más j6venes, el margen gingival -

de la corona puede terminar en la cresta o sobrepasarla 

ligeramente, o apenas dentro de la hendidura ging!val. 

Uniformidad de la reducci6n dentaria. 

Debe mantenerse la anatom!a oclusal original des-­

pu~s de la preparaci6n del diente. 

Las cQspides o zureos estarán siempre en la misma 

posición relativa, pero en un nivel inferior. 

La anatom!a oclusal normal de los dientes prepara­

dos se habr4 reducido a una configuraci6n que eleve la -

resistencia, estabilidad y retenci6n de la corona met!l! 

ca. 

Se elimina estructura dentaria de las superficies 

axiales para evitar las retenciones y proporcionar el t! 

po de frente propuesto. 

Aleaci6n apropiada. 

Los requisitos para una buena corona metálica re-­

quieren también que los materiales usados en su constru~ 
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ci6n sean intr!nsicamente lo bastante fuertes como para 

soportar las fuerzas y el desgaste de la masticación a 

las que se verá sometida la corona. Por tanto, la ale~ 

ci6n debe elegirse con cuidado para la prop6sito que i~ 

tenta servir. Esto presupone que la nobleza de la ale~ 

ci6n será tal que no la oxiden ni corroan los l!quidos 

bucales. 

Desventajas. 

La falta de estética es una de las principales 

desventajas de la corona de oro que carece de los requ! 

sitos est~ticos básicos. 

Cuando la corona es !ntegrarnente de metal se ha-­
lla limitada a los dientes posteriores. 

La posbilidad de irritación gingival: es una difi­

cultad para rest."lblecer los contornos axiales aceptables 

y la buena continuidad gingival de las paredes axiales -

una vez eliminadas o alteradas ~stas. 

El peligro de caries incipiente: a menudo es dif! 

cil detectar caries incipientes en el margen gingival de 

una corona metálica y ésto tendría que ser uno de los o~ 

jetivos principales de la revisaci6n peri6dica. La ca-­

ries atraviesa a veces el sello de la corona y no se la 

descubre. El daño producido puede ser irreparable, por 

la dificultad de descubrirla en la radiograf!a. 

Tipos de coronas metálicas completas. 

La corona metálica completa puede ubicarse en una 

de las siguientes categorías: 
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1) Colada. 

2) Forjada. 

3) Combinación de forjada y colada. 

4) Pernos metálicos más porcelana fundida sobre -

metal o la combinaci6n con acrilico. 

Cada una a su vez, puede ser subdividida con el -

tipo con hombro y sin hombro y utilizarse para los dien­

tes posteriores y anteriores. 

con la introducci6n de los materiales de impre- -

si6n mejorados y t~cnicas de colado, las categor!as "foE. 

jada" o "forjada-colada" se han tornado obsoletas y s6lo 

persiste el tipo colado. 

ventajas de la corona completa colada. 

1) Es más fuerte y resistente. 

2) se le pueden hacer áreas de contacto apropia--

das. 

3) Pueden realizarse troneras y espacios interpr~ 

ximales adecuados. 

4) Es posible otorgarle una mejor forma anat6mica 

vestibular y lingual. 

5) Procura una oclusi6n rn~s satisfactoria. 

como ya se Cijo, la corona metálica completa, es 

e~ particular una restauraci6n para dientes posteriores, 

se usa en dientes anteriores con frente est~tico. 
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Preparaci6n para una Corona Completa Colada en -­

Dientes Posteriores. 

Fig. 7-1. El primer paso es realizar en este ti­

po de preparaci6n es el tallado de la superficie oclusal. 

Real1cense gu!as de profundidad de aproximadamen­

te un mil!metro en las vertientes internas como en las -

externas de cada cQspide y ub!queselas en las crestas de 

las cQspides y en el zureo que se halla entre ellas usa~ 

do la fresa de diamante 170 L. Fiq. 7-1-

Fig. 7-2. T~llense estas gu!as paralelas al con­

torno oclusal casi en un ángulo de 45ª con respecto al -

eje mayor del diente. 
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Fig. 7-3. Luego, tállese uniformemente la cara -

oclusal hasta la base de las guias de profundidad usando 
una piedra de diamante ovoide. 

Fiq. 7-4. H4qanse qu1as de profundidad de 1 mm. 

en los 2/3 gingivales de las caras vestibular y lingual 

con la piedra de diamante en forma de llama, sostenida -

de tal manera que gracias a la convergencia del instru-­
mento se obtengan paredes paralelas al eje de inserción 

y con una mínima convergencia entre si. 
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Fig. 7-5. El espacio disponible interoclusal,. se 

comprueba con una· tira de cera roja "Utility", de aprox! 
madamente 2 nun. de grueso~ y no más ancha que la muela -

que se está preparando. 

Fig. 7-6. La cera se observa a contraluz. Las -
zonas de la preparación que contactan, o casi contactan 

con las piezas antagonistas, son fácilmente visibles. Si 

hay alguna duda, el espesor de la cera se puede medir 

con un calibre que tenga divisiones en d~cimas de milim~ 

tro. 
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Fig. 7-7. La reducci6n axial se hace, fundamental 

mente, con el diamantado cónico de punta redonda. 

Fig. 7-8. La cara vestibular se reduce con el di~ 

mantado. 
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Fig. 7-9. La separación se empieza con el diama~ 

tado c6nir.o largo y fino (769-9F} en una posición paral!_ 

la a las·caras proximales. El instrumento se"ª movien­

do hacia arriba y hacia abajo en movimientos de sierra, 

de lingual hacia vestibular. 

Fig. 7-10. Este movimiento se va repitiendo has­

ta que se rompe el punto de contacto. Usando un diaman­

te largo y fino de este tipo, es posible evitar el lesi2 

nado del diente ady~~ente. 
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Fig. 7-11. Este proceso se repite en la otra cara 

proximal, ese diamantado, u otro similar más largo, se va 

deslizando, a un lado y a otro de la cara proximal, hasta 

obtener una cara lisa y una 11nea de terminación suave y 

continua. 

Fig. 1-12. La oclusi6n se vuelve a comprobar para 

asegurarse que haya suficiente espacio. Esta vista desde 

mesial (obviamente no es posible en la boca) muestra el -

espacio entre la preparación y la pieza antagonista. 
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Fig. 7-13. Vista desde vestibular de la corona -
completa colada terminada. 

Fig. 7-14. La restauraci6n vista desde iingual. 
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RESUMEN. 

El resultado de una prótesis dental se basa en una 

buena historia clínica, un buen estudio radiografico y -
modelos de estudio. 

Se debe hacer un examen intraoral para ver en que 
condiciones se encuentran la~ estructuras dentales y el 

parodonto en general. 

Es muy importante un buen estudio radiografico, -­
as! observamos que haya un buen soporte oseo y nos guia 
para elegir un tratamiento. 

También es importante el plan de tratamiento, y -

hacer una elección del material adecuado mediante el oro 

colado, porcelana y metal porcelana. 

Se debe tomar en cuenta las condiciones en las CU!_ 

les se debe emplear dichas restauraciones de metal cola­

do o porcelana y selecionar que tipo de preparación es -

la indicada para cada caso, por ejemplo. 

En una boca donde la actividad de caries es mucha 

o la higiene pobre, con frecuencia sirve a un proposito 

m4s preventivo colocar una corona total en lugar de res­

tauraciones intracoronarias extensas, con margenes cabo­

superficiales multiples donde sea imposible corregir el 

alineamiento o la ocluci6n de dientes en mala posiciOn -

mediante restauraciones corrientes, se puede emplear la 

corona de oro completa. 

Cuando los dientes tienen tal grado de destrucción 

como una caries profunda o una fractura, lo indicado es 

una corona colada parcial ya que esta resolvera el pro-­

blema estético. 
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Es de vital importancia la valoración de los pila­

res. Recordaremos que un diente con buen soporte y capaz 

de resistir las constantes fuerzas oclusales serS un pi­

lar ideal. 

se pueden hacer coronas de oro colado, porcelana y 

metal porcelana, en dientes vitales y no vitales, anteri~ 

res o posteriores. 
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CONCLUSIONES. 

Oespues de haber realizado esta breve investiqaciOn 

puedo decir que; en la prótesis dental hay una gran cant~ 

dad de restauraciones que nos permiten mantener y preser­
var por largo tiempo la estatica perdida, y las funciones 

del "Sistema Estomatognlttico 11
• 

Estas restauraciones son muy importantes porque nos 
devuelven las funciones masticatorias, tambidn la deglu-­
ci6n vuelve a su normalidad y no genera asta, alteraciones 
patologicas evolutivas en el sistema. 

También nos prev~enen de caries posteriores y nos º2 
rrigen la mala oclusión. 

Cabe mencionar que antes de proseguir con la cons-­
trucci6n de una prótesis fija, es conveniente corregir -­

cualquier defecto oclusal que pudiera existir. Asi, un -­

contacto prematuro puede estar provocando una desviación 

de la mandibula. Si ~sta no se ajusta antes de construir 

la prótesis, puede producir registros oclusales incorrec­

tos, lo que har4 que la prótesis se ubique en una posici6n 

inarmónica con las articulaciones y los muscules. 

Del mismo modo un diente sobreerupcionado puede es­

tar trabando la articulaci6n tornandola ineficiente e im­

pedir el registro correcto de la oclus16n en excursiones 

laterales y protuaivas. En efecto, por esa raz6n en parti­

cular, cuando se corrigen los defectos oclusales, se puede 

aumentar tanto la eficiencia masticatoria como para hacer 

innecesario la pr6tesis. 
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También puedo decir que estas restauraciones nos de­

vuelven la fonación perdida o sea el lenguaje o sonidos -­

perdidos. 

En conclusi6n, si un paciente tiene zonas desdentadas 

esto alteraria la articulación del lenguaje. 

Por eso el odontólogo tiene la obligación de restau­

rar y hacer funcionar con prótesis dentales las zonas des­

dentadas, ya que esto haria que la lengua encontrara sus -

puntos de apoyo para articular el lenguaje: la lengµa es el 

principal articulador del lenguaje. 

Por tanto el odontólogo debera estar familiarizado -

con las articulaciones del lenguaje. 

Todos los sonidos que emitimos de la cavidad oral -­

son sonidos de lenguaje articulado y todos requieren arti­

culación para impedir, estrechar, desviar o detener las e~ 

rrientes de aire en el lugar y tiempo correctos para prod~ 

cir el sonido deseado. 

La falta de un diente anterior perrilitirá una emisión 

anterior, lo cual impedirá hablar hasta que se aprenda una 

forma de articulación y de acomodación. 

La total separación del tejido gingival impide a la 

lengua su contacto normal con el tejido blando y permite -

un escape potencial del flujo de aireentre los interstici­

os de las porciones de raíz expuestas del diente. 

El movimiento mecánico del diente o de los dientes -

en el arco maxilar, as1 como la expansión o contracción -­

del arco, aumentaran o disminuirán el ~rea para la articu­

lación del lenguaje. 
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La mala colocaci6n de un simple diente puede repre-­

sentar un obstaculo para el lenguaje, y las prótesis cons­

truidas sin tener en cuenta la articulaci6n del lenguaje -

impedir~n el habla hasta que se aprenda una forma adecuada 

de articular. 

Un elevado tanto por ciento de sonidos de habla in-­

g lesa se producen por el contacto de la lengua con alguna 

posición del paladar y los dientes. 

Desde el momento en que estas áreas son reemplazadas 

o cubiertas por la prótesis dental, la reabilitaci6n del -

lenguaje del paciente vuelve a su normalidad. 

La reabilitaciOn del lenguaje a continuación del tra 

tamiento dental es una obligación del odontólogo. 

La prótesis fija nos previene de determinados movi-­

mientos dentarios en un futuro, corno es la giroverci6n. 

Sabemos que loe dientes se mueven cuando son someti­

dos a pres16nr el diente se desplaza en determinada direc­

ción a determinada velocidad. 
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