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I. INTRODUCCION

Las restauraciones protésicas fijas mas comunes en la odontologia son las
coronas totales, los materiales y técnicas han evolucionado de acuerdo a
las necesidades de nuestros tiempos, por lo que es importante conocer las
preparaciones basicas para lograr la rehabilitacion integral del paciente.

Los dientes no solo forman una parte del sistema estomatognético sino que
proporcionan calidad de vida al paciente, le permiten disfrutar de comidas,
hablar con claridad y expresar simpatia o afinidad hacia otras personas. Los
dientes son una parte importante de la personalidad de los pacientes,
proporcionan caracteristicas individuales y complementan la imagen, también
proporcionan seguridad, autoestima y confianza en los dmbitos laborales y
personales. Las enfermedades y los traumatismos pueden cuasar dafios en
los dientes, asi como el deterioro natural o fisiopatolégico de las estructuras
dentales, la ausencia de uno o mas dientes tiene consecuencias funcionales
y estéticas, pero la pérdida de estructuras dentarias no son totalmente
irreversibles.

Las coronas totales representan una alternativa en técnicas de restauracion
dental ya que permiten reparar o remplazar dientes dafiados o bien piezas
dentales ausentes logrando una apariencia estética y funcional similar a la
del diente. Las coronas totales recubren la parte visible del diente
protegiendo su estructura, mejorando su aspecto y funcionalidad estas son
empleadas en los casos en que el diente se encuentra dafiado por caries y
obturaciones extensas, fracturas o cuando han sido sometidos a tratamientos
de conductos, en el mercado odontoldgico existen distintos materiales con
los cuales se fabrican las coronas de metal, porcelana, acrilico o

mixtas.
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Estas son elaboradas a la medida de cada diente asegurando que ajuste
perfectamente y mantenga su funcién por varios afos

Los tejidos dentales no tienen la capacidad de regeneracion que se pueden
encontrar en los demas tejidos del organismo, la extirpacion del tejido
biolégico con fines protésicos constituye un acto irreversible, por lo tanto
requiere de una notable atencién y cuidado en los minimos detalles.*
Ademéas de reemplazar la estructura dentaria perdida, una restauracion debe
preservar la estructura remanente.!” Por lo que la eleccién del material a
usar, sera tomada por el clinico basandose en los parametros de
funcionalidad requeridos para cada caso especifico.

En la siguiente tesina se desarrollaran algunas técnicas para la correcta
elaboracion de las preparaciones protésicas requeridas para la colocacion
de coronas totales con estructura libre de metal y metal porcelana, asi como
las caracteristicas de cada preparacion.*

Para que una restauracion cumpla su objetivo debe conservar su posicion
sobre el diente, ningln cemento compatible con la estructura dental viva y el
entorno biolégico de la cavidad bucal posee las adecuadas propiedades de
adhesion para que las restauraciones por medio de coronas totales
permanezca en su sitio Unicamente gracias a ella, la configuracion
geométrica de la preparacion dentaria debe situar al cemento bajo
compresion con el fin de proporcionar la retencion y la resistencia
necesarias.’

Agradezco al C.D. Eduardo Gonzalo Andreu Almanza por su colaboracion
en la realizacion de esta tesina.

Agradezco a la Mtra. Maria Luisa Cervantes Espinosa por su apoyo en la
elaboracion de esta tesina y la organizacion del seminario de prétesis dental

parcial fija y removible.
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IIl. ANTECEDENTES

La practica de la odontologia data desde los inicios de la humanidad, la
necesidad de remediar los dolores o la ausencia de piezas dentales ha
llevado al hombre en busca de una solucién para los casos particulares de
cada época, el primer odontélogo conocido fue el egipcio llamado Hesi-re era
el encargado de las dolencias dentales de los faraones, también fungia como
médico e indico la relacion entre medicina y odontologia, los registros de este
odontologo datan de 3000 A.C. en esta misma época se tiene registro de
drenaje de abscesos. Existen papiros en los que se describe distintas
enfermedades asi como prescripciones que deben ser mezcladas y

aplicadas en la boca para aliviar el dolor.

Los tratamientos a las dolencias han variado en la antigiedad y en el
presente segun la cultura que los atienda, existe evidencia que en el afio de

2700 a.c. los chinos trataban con acupuntura los malestares dentales.

Los escritos de Hipdcrates y Aristételes que datan de 500 a.c. describen
ungientos y procedimientos de esterilizacion usando un alambre caliente
para el tratamiento de las enfermedades dentales y de los tejidos orales,
mencionan en sus textos las extracciones dentales y lo que podria
describirse como una protesis, en la que se empleaba un alambre para ligar

dientes perdidos y estabilizar fracturas.

La odontologia fue evolucionando de ser una ciencia dominada por algunos
hasta pasar a una estructura doctrinal, el primer texto en odontologia se

publico por Charles Allen “te operador for Teeth” en el afio de 1685.
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1728: Pierre Fouchard publica su trabajo maestro “The surgeon dentist”, el
cual describe por primera vez la vision de la odontologia como una profesién

moderna.

1839: Charles Goodyear descubre el caucho vulcanizado. Este descubrimiento
hizo la base para las protesis totales, previamente hechas en oro. Antes de
este tiempo, el cuidado dental estaba reservado exclusivamente para las

clases mas altas.

1840: El odont6logo Horace Wells es el primero en demostrar el 6xido nitroso
para la sedacion. En 1840 Thomas morton demostr6 el uso de la anestesia

en cirugia

Los avances mas significativos de la época moderna fueron los realizados
por Stookton que produce los primeros dientes de porcelana. S.S. White
produce los primeros dientes artificiales para dentaduras, en el afio de 1887
surge la elaboracién de porcelana fundida sobre metal. En 1858 se da la
introduccion de la aleacion plata paladio para porcelana fundida sobre
metal.Lo que determind los inicios de la prétesis como la conocemos en la
actualidad fue la introduccion del articulador basado en la hipotesis del
triangulo por W.G.A. Bon Wil. 12

Uno de los primeros aspectos que se consideraron en la preparacion de
coronas totales fue el angulo de conicidad.En 1923 Prothero indico que el
angulo de las superficies axiales deberia de ser de 2° a 5° en 1955
Jorgenson probo la retencion de las coronas totales con varios angulos de
convergencia obteniendo como resultado que la mayor retencion se obtenia
con 5° de conicidad. En 1994 Wilson y Chan reportaron que la maxima

retencion se da entre los 6° y 12° de convergencia. °
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lll. OBJETIVO

Es de mi interés resaltar los factores que determinan el éxito o el fracaso en
la preparacion de un diente pilar para lograr asi una visién clara y concisa de
los pasos para lograr la rehabilitacién de los pacientes.

El elaborar un manual de preparaciones protésicas que constituya una
opcion clara y sencilla de los principales factores que se deben tomar a
consideracion en la Rehabilitacion de un paciente por medio de coronas
totales, ya sean estas de metal, metal porcelana o con estructura libre de

metal.

“No existe estética sin salud” (C.L. Pincus) °

10
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1.1 Tejidos dentales
Para preparar un diente que sera restaurado con una corona total es
indispensable conocer los tejidos de los que esta compuesto, por lo cual

describiremos brevemente los tejidos de los que esta compuesto.

Cuticula del esmalte. La corona de los dientes esta recubierta por un tejido
conocido como esmalte, este a su vez esta recubierto por una cuticula o
membrana de Nashmith, el espesor de esta cuticula varia de 50 a 100 micras
no tiene forma de estructura celular aunque ha sido descrita como epitelio
pavimentoso estratificado, se considera como un residuo del epitelio externo
del érgano embrionario del esmalte, se le conocen dos capas una interna
que esta adherida a la superficie del esmalte y esta se calcifica, la externa

que se cornifica total o parcialmente.

El Esmalte cubre y delimita la forma de la superficie externa de los 6rganos
dentarios, es el tejido mas duro del organismo humano su aspecto vitreo
tiene una superficie brillante y transllcida, contiene de 3% a 8% de materia
organica, su espesor varia segun la zona anatémica en la que se localice, su
minimo espesor se encuentra en la region cervical llegando a su maximo
espesor de 2 mm a 2.5 mm en las cuspides.

El esmalte esta compuesto por prismas o cilindros de forma hexagonal o
circular, su diametro es aproximadamente de 4.5 a 5 micras, atraviesan el
espesor del esmalte desde la linea de delimitaciéon dentina-esmalte hacia la
superficie de la corona, estan unidos por la sustancia interprismatica.

Su colocacion es irradiada del centro a la periferia y son perpendiculares a la

union amelodentinaria, la orientacion paralela de los prismas da lugar a la

12
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formacion de fasciculos de prismas, esta configuracion hace fragil al esmalte
si no cuenta con soporte dentinario, la segunda configuracion da lugar al
esmalte nudoso o escleroso compuesto por prismas que se distribuyen de
una manera desordenada y en distintas direcciones, brindandole mayor

resistencia a las fracturas y al desgaste. ’

Dentina es el principal tejido que conforma los 6rganos dentarios, constituida
por 13.5 % de agua 17.5 % de materia organica y 69.0 % de 69.0 % de
ceniza en un analisis por calcinacion, se encuentra cubierta por el esmalte
en la porcién coronal y por cemento en la porcion radicular, esta constituido
por sustancia fundamental calcificada que contiene tibulos dentinarios en los
que alojan las prolongaciones citoplasméticas de los odontoblastos llamadas
fibras de Tomes estos conductos se forman en el proceso de clasificacion ya
que los odontoblastos se van retrayendo dejando en el camino sus
prolongaciones dando lugar a estos tubulos, las propiedades son de nutricion
y de sensibilidad, dado a que existen cerca de 36 mil de ellas por mm
cuadrado, el tejido dentinario es altamente sensible a los estimulos vy

agresiones.’

Cemento Es el tejido que recubre la totalidad de la raiz dental, de color
amarillento y de consistencia mas flexible que la dentina, no tiene
sensibilidad, de los tejidos del diente es el Unico que encierra células en su
interior, se puede dividir en dos partes: la externa o celular, en ella se
encuentran los cementoblastos o cementocitos aparentan una forma ovoide
con prolongaciones filamentosas, a ella se fijan las fibras del ligamento
periodontal. La interna o acelular, de crecimiento muy lento, de menor

espesor y mas compacta esté unida a la dentina.’

13
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La camara pulpar es una cavidad cerrada que contiene el paquete
vasculonervioso formada por la calcificacion de la dentina en forma
concéntrica hasta constituirla, normalmente la anatomia de la cémara
asemeja la anatomia de la corona del diente, esta formada por seis paredes
cuatro axiales que toman el nombre de la cara del diente a la que
corresponda y dos perpendiculares a estas, la superior o oclusal toma el
nombre de techo pulpar y la inferior o cervical que toma el nombre de piso
pulpar. La segunda porcibn de la camara constituyen los conductos
radiculares de forma conoide y tubular convergente hacia apical terminando

en el foramen apical, por el cual entra el paguete vasculonervioso.

“EL PILAR IDEAL CONTIENE UNA PULPA VITAL” (S.D. Tylman)3

Pulpa o paquete vasculonervioso, este es un organo vital y sensible esta
compuesto por un estroma de tejido conjuntivo laxo altamente vascularizado
Para efectos de estudio podemos dividir a la pulpa en cuatro zonas
morfoldgicas la primera es el estrato celular mas externo denominado capa
odontoblastica constituida principalmente por los cuerpos celulares de los
odontoblastos, esta capa se localiza debajo de la predentina y contiene
proyecciones odontoblasticas pasan a través de la misma para llegar a la
dentina. °

Entre la capa de odontoloblastos se pueden encontrar capilares, fibras
nerviosas y células dendriticas. Bajo la capa odontoblastica de la pulpa
coronal existe con frecuencia una zona estrecha, relativamente libre de
células, llamada zona libre de células. Esta zona esta formada por capilares
sanguineos, fibras nerviosas amielinicas y las finas prolongaciones

citoplasmaticas de los fibroblastos. °

14
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La siguiente zona es la denominada rica en células, esta capa tiene un alto
contenido de fibroblastos, esta capa es mucho mas prominente en la pulpa
coronal que en la radicular. Ademas de fibroblastos la zona rica en células
contiene un namero variable de macréfagos, células dendriticas y linfocitos.
La dltima capa o pulpa propiamente dicha es la masa central de la pulpa
que contiene vasos sanguineos y los nervios mayores. °

Es importante recordar que no solo los factores enddégenos pueden provocan
un dafio a la pulpa, sino que los factores inherentes a los procedimientos
odontolégicos pueden causar dafios irreversibles a la pulpa. Se ha
demostrado que el uso de anestésicos con vasoconstrictor disminuye
significativamente el flujo sanguineo hacia la pulpa, en el caso de la
inyeccion intraligamentosa el flujo sanguineo se detiene por completo.

El riesgo de una lesidn pulpar irreversible es elevado cuando los
procedimientos odontolégicos como las preparaciones coronales completas
se realizan después de una inyeccion intraligamentosa.

Se han estudiado los efectos a largo plazo de la preparacién de coronas
sobre la vitalidad de la pulpa y se encontré una, mayor incidencia de necrosis
pulpar con la preparacion de coronas completas (13.3%) comparada con las
restauraciones parciales (5.1%) y los dientes de control no sometidos a
restauraciones (0.5%). Las coronas totales se asocian con una incidencia

aun mayor de morbilidad pulpar (17.7%) °

15
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1.2 Anatomia dental.
Los dientes se clasifican en dos grupos tomando en cuenta la posiciéon en la
gue se encuentran en la arcada dental, estos son: anteriores y posteriores,

estos a su vez se pueden clasificar en:

Anteriores. Que a su vez se dividen en incisivos, estos son dientes
unirradiculares con borde cortante o incisal en la corona, tiene una forma
caracteristica de pala, la funcibn de estos dientes es cortar el alimento

durante la masticacion

Caninos. Dientes unirradiculares cuya corona tiene forma de cuspide, su
borde cortante esta compuesto de dos vertientes que parten de un vértice,
estan situados en los é&ngulos de los arcos dentales, funcionan
principalmente como incisivos aunque en ocasiones se utilizan para

desgarrar.

Posteriores. Este grupo de divide en dos: premolares y molares.

Premolares. En cada arcada se encuentran dos de ellos el primer premolar
superior presenta dos raices el segundo es unirradicular los inferiores
presentan una sola raiz, los premolares superiores ocluyen de tal manera
gue son capaces de capturar y triturar el alimento. La principal funcién de los
premolares es iniciar la ruptura de los alimentos para producir particulas de

menor tamario.™*

Molares. Son los ultimos dientes del arco dental. En la arcada inferior
presentan dos raices una mesial y la otra distal con respecto de la linea
media, en el arco superior presentan tres raices, mesial distal y palatina. Su

funcion es la de actuar en las fases posteriores de la masticacion, en la que

16
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el alimento se descompone en particulas lo suficientemente pequefias para

la deglucién, su funcién masticatoria es casi del 100% . **

A continuacién se presenta la descripcién anatomica de cada uno de los

organos dentarios

Incisivos centrales: son los mas prominentes del arco dentario determinan
en gran manera la estética y delimitan la mitad de la cara. La orientacion del
eje longitudinal del diente es inclinado de apical a incisal y de lingual a labial
y ligeramente de distal a mesial

La corona es similar a una cufia, se estudian cuatro caras o planos axiales:
Un borde incisal, las caras axiales en cierta forma son paralelas al eje
longitudinal, son cuatro: labial, lingual y dos proximales mesial y distal.

Cara labial: Es de forma cuadrangular o trapezoidal con base mayor en
incisal y superficie ligeramente convexa.

Cara lingual: Es mas pequefia su forma es trapezoidal en el centro se
localiza una cavidad céncava conocida como fosa central, esta limitada en la
region cervical por el cingulo formada por el cuarto I6bulo de crecimiento.
Cara mesial: Es de forma triangular con base cervical y vértice en incisal
convexa de labial a lingual y ligeramente plana de incisal a cervical.

Cara distal: Es mas pequefia que la mesial y muy convexa tanto en sentido
longitudinal como labiolingual.

Borde incisal: Tiene una superficie de un milimetro de ancho, que se
extiende por todo el diametro mesiodistal del diente.

El cuello: Es la linea donde termina el esmalte y comienza el cemento, esta

delimitada por la insercién del ligamento parodontal.

17
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Incisivo lateral superior.

Constituido por cuatro caras axiales y un borde incisal, es el segundo diente
en el arco dentario partiendo de la linea media, la diferencia anatémica
principal con el central son sus dimensiones que en este diente son menores.
El eje longitudinal es mas inclinado que el incisivo central va de apical a
incisal de distal a mesial y de lingual a labial.

Cara labial: Tiene forma trapezoidal con tendencia a hacerse triangular esta
se angosta a medida que se acerca al tercio cervical.

Cara lingual: Su proyeccion es de forma trapezoidal con base incisal y vértice
en el cingulo.

Cara mesial: Su forma es triangular con base cervical, en la base del
triangulo existe una pequefia depresion que es muy caracteristica de este
diente.

Cara distal: es de forma triangular con base cervical, debido a sus
dimensiones reducidas exagera sus contornos y su convexidad.

Borde incisal: Presenta las mismas caracteristicas que las del central.

Cuello: Es mas estrecho en sentido mesiodistal.

Raiz: Es recta con el apice ligeramente inclinado hacia distal de forma

conoide y generalmente estrecha en sentido mesiodistal.

Canino superior.

La orientacion de su eje longitudinal es de apical a incisal, mesial a labial,
forma una Angulo de 17° con la perpendicular del plano frontal.

Es el diente de mayor longitud de la arcada superior su corona es conoide y
la raiz es hasta 1.8 veces mas larga que la corona.

Corona: El borde incisal no es recto mesiodistalmete tiene una cuspide que

lo divide en dos tramos llamados brazos.
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Cara labial: De figura pentagonal irregular ligeramente alargada,
frecuentemente convexa de mesial a distal.

Cara lingual: No presenta fosa lingual porque el I6bulo central de crecimiento
es mas prominente y llena toda su concavidad convirtiéndola en una
eminencia que al unirse con el cingulo sefiala un surco transversal e
inconstante.

Cara mesial: De forma triangular muy corta pero mas amplia que la del
incisivo central superior, la base del triangulo esta en el cuello y el vértice
muy cerca del area de contacto.

Cara distal: De forma triangular mas pequefia pero muy semejante a la cara
mesial.

Borde incisal: Formado por la convergencia de las cuatro caras axiales y los
I6bulos de crecimiento, las cresta de la cuspide esta formada por el I6bulo

central.

Primer premolar superior.

La orientacion del eje longitudinal del diente es hacia oclusal-mesial y
vestibular, forma un angulo de 7° con el plano facial.

Corona: Es de forma cuboide, las caras proximales convergen hacia cervical
y ligeramente hacia lingual.

Las caras libres vestibular y lingual convergen hacia Oclusal.

Cara Oclusal: Es la que sustituye el borde incisal de los dientes anteriores
esta cara es la que da la capacidad de triturar.

Cara vestibular: De forma pentagonal con convexidad en sentido mesiodistal.
Cara lingual: Mas pequefia que la cara vestibular de forma pentagonal de
convexidad marcada en sentido mesiodistal.

Cara mesial: De forma trapezoidal o cuadrangular.
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Cara distal: Convexa en sentido Cérvico-oclusal y de vestibular a lingual.
Cara oclusal: De forma pentagonal alargada vestibulolingualmente, tiene dos
cuspides una lingual y una vestibular, separadas por una depresion

mesiodistal.

Segundo premolar superior.

Debido a la similitud con el primer premolar citaremos sus diferencias con
este. De contornos mas regulares y simétricos en todos sentidos,
frecuentemente de menor tamafo, las cuspides son mas cortas. El surco

fundamental es menos profundo y més corto.

Primer molar superior.

El mas grande de los dientes maxilares el eje longitudinal es perpendicular al
plano de oclusion vy es paralelo al plano facial con el plano medio hace un
angulo de 15° de apical hacia oclusal y de lingual a vestibular.

Corona: Es de forma cuboide en la cara oclusal presenta cuatro eminencias
y en el 80% de los casos una quinta.

Cara vestibular: De forma trapezoidal o de cuadrilatero con base mayor en su
lado oclusal, su dimensién maxima es mesiodistal y la menor cervicooclusal,
en general es convexa.

Cara lingual: De forma trapezoidal, se encuentra dividida en dos partes, de
estas la porcion mesial es la mas grande.

Cara mesial: De forma cuadrilatera, convexa en sentido vestibulolingual.
Cara distal: De forma trapezoidal de forma mas regular que la mesial y de
menor tamano.

Cara Oclusal: Circunscrita por la cima de las cuspides, mas grande en

sentido mesiodistal que en sentido vestibulolingual.
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Presenta cuatro eminencias que se nombran de acuerdo a su posicion, dos
linguales y dos vestibulares, el tubérculo de carabelii se considera que esta

adherido a la cuspide mesiolingual.

Segundo molar superior.

Corona: Presenta variaciones fisonomicas la mas frecuente es la de la cara
oclusal romboidal, la segunda trilobular y la tercera también es romboidal
pero de mayor dimensién vestibulolingual

Cara vestibular: De forma trapezoidal, debido a sus dimensiones reducidas
los angulos son mas marcados presenta un surco oclusovestibular marcado
que separa las cuspides.

Cara lingual: Es similar a la cara lingual del primer molar lo que la diferencia
es que no presenta el tubérculo de Carabelli.

Caras proximales: Similares a las caras proximales del primer molar las
variaciones son en tamafo pudiendo ser hasta dos milimetros mas pequefias
o tres milimetros mas grandes.

Cara Oclusal: Presenta cuatro eminencias dos palatinas y dos vestibulares

separadas por un surco central en sentido mesiodistalmete.

Incisivo central inferior.

Considerablemente méas estrechos que los superiores, son considerados los
dientes mas simétricos de toda la arcada, su eje longitudinal va de apical a
incisal y de lingual a labial.

Corona: Es angosta esbelta y alargada.

Cara labial: Parece trapecio con base incisal, su convexidad mesiodistal es

bastante notable en el tercio cervical.
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Cara lingual: Es mas angosta que la cara labial, su forma es de triangulo
isésceles, con base incisal y vértice cervical.

Cara mesial: Superficie ligeramente plana como todas las mesiales tiene
forma triangular con base cervical.

Cara distal: Con una convexidad menor a la de los demas dientes es de
forma triangular con base cervical.

Borde incisal: Es muy pequefio en un diente nuevo, este propiamente se
forma mediante el desgaste de la cara labial en donde se marca un filo hacia

lingual y un bisel del lado labial.

Incisivo lateral inferior.

Es muy semejante en forma al central, la mayor diferencia se encuentra en el
borde incisal, el eje longitudinal es menos inclinado con respecto al plano
facial que la del incisivo central, su orientacion de apical a oclusal y de lingual
a labial forma un angulo de solo 10° con el plano facial.

Cara labial: es trapezoidal como la del incisivo central inferior, pero el &ngulo
distal del borde incisal es un poco mas amplio.

Cara lingual: Presenta las mismas caracteristicas que las del central asi
como las de las demas caras de este diente.

Borde incisal: En sentido mesiodistal es .5mm mayor que el incisivo central y
la pequefa cuspide que se forma a la mitad de este tiende a estar mas cerca

del lado mesial.

Canino inferior.
Es el diente mas largo de la mandibula, la direccion de su eje longitudinal
esta dirigida hacia incisal mesial y un poco hacia lingual formando un angulo

de dos a tres grados con el plano frontal.
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Corona: Es conoide, mas angosta que la del canino superior de mesial a
distal su eje longitudinal se desvia ligeramente hacia lingual.

Cara labial: De forma pentagonal como la del canino superior peor mas
alargada mas convexa y ligeramente cargada hacia mesial

Cara lingual: Es concava, el tercio incisal estd inclinado hacia mesial por lo
que los tercios medio y cervical estan recorridos ligeramente hacia distal.
Cara mesial: Tiene forma triangular con base cervical.

Cara distal: Convexidad altamente seflalada labiolingualmente
continuandose con la cara labial.

Borde incisal: Formado por las caras axiales y los |6bulos de crecimiento, el
I6bulo central es mas marcado por lo que la cresta de la clspide presenta

una conicidad mayor.

Primer premolar inferior.

La orientacion de eje longitudinal tiene una inclinaciéon de 5° con el plano
facial y de 3° con el plano medio.

Corona: Es el diente que tiene la corona mas pequefia de los dientes
posteriores, la forma es redondeada por esa razon todas sus caras son
convexas.

Cara vestibular: Debido a su tamafio reducido la convexidad es muy marcad
tanto en sentido mesiodistal como en sentido cervicooclusal.

Cara lingual: De menor tamafio que la cara vestibular limita los contornos de
la cuspide lingual, semeja un cingulo ligeramente desarrollado.

Cara mesial: Va desde la cima de la cuspide hasta la union cemento esmalte
formando una curva de casi un cuarto de circulo.

Cara distal: Esta es mas convexa que la mesial y muy semejante a ella.
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Cara Oclusal: Cuenta con dos cuspides una vestibular y otra lingual, las dos
cuspides son separadas por el surco fundamental, la cuspide vestibular
ocupa tres cuartas partes de la cara Oclusal mientras que el cuarto restante

es ocupado por la cuspide lingual

Segundo premolar inferior.

El eje longitudinal presenta una inclinacion de 5° con respecto al plano facial
y medio.

Corona: Es de forma esferoide, este diente presenta variaciones anatomicas
en el 40% de los casos, presentando en estas ocasiones tres cuspides, una
vestibular y dos linguales.

Cara vestibular: Convexidad marcada en sentido cervicooclusal y
mesiodistal.

Cara lingual: De forma pentagonal.

Cara mesial: De forma trapezoidal presenta una ligera inclinacion las
variaciones de esta cara se pueden describir de tres formas principalmente
una sola cuspide, dos cuUspides separadas por un surco que convergen en
una especie de cuspide o convergiendo en un surco muy marcado.

Cara distal: Semejante a la cara mesial, siendo la Unica diferencia una
convexidad mas marcada en el tercio oclusal.

Cara Oclusal: Presenta variaciones morfolégicas, la existencia de dos o tres
cuspides vy la forma del surco que las separa, la clspide vestibular es mas

grande que la lingual, toda la superficie asemeja un circulo.

24



"b'-- |
e ﬁ

1

Primer molar inferior.

Corona. El eje longitudinal esta insinuado hacia lingual el surco fundamental
esta marcado de mesial a distal separando las tres eminencias vestibulares
y dos linguales.

Cara vestibular: Es de forma trapezoidal con base mayor en oclusal, es
alargada mesiodistalmente en general es convexa, segmentada en tres
porciones por dos lineas paralelas al eje longitudinal, toda la superficie esta
inclinada hacia lingual en su tercio medio.

Cara lingual: Es de forma trapezoidal y ligeramente convexa de menor
extension que la cara vestibular en sentido mesiomesiodistal, dividida por un
surco que separa las dos cuspides linguales.

Cara mesial: Presenta una ligera convexidad tanto de vestibular a lingual
como de oclusal a cervical, de forma romboidal.

Cara distal: Es de menor tamafio que la cara mesial y menos convexa.

Cara oclusal: Tiene forma trapezoidal con el lado vestibular mas largo y el
lingual es mas corto, los lados proximales convergen hacia lingual, el surco

central separa las tres eminencias vestibulares de las dos linguales.

Segundo molar inferior.

La orientacion del eje longitudinal forma un angulo de 15° con el plano facial
hacia mesial y de 12° con el plano medio.

Corona: Presenta cuatro cuspides semejantes al primer molar inferior solo
gue en dimensiones mas reducidas.

Cara vestibular: De forma trapezoidal con dimension mayor en oclusal es
regularmente convexa.

Cara lingual y mesial: Son similares a la del primer molar inferior.
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Cara distal: La diferencia principal con la del primer molar es que esta no
presenta el tubérculo distovestibular, de forma convexa en sentido
vestibulolingual y muy pequefa y plana en sentido cervicooclusal.

Cara oclusal: Presenta cuatro eminencias dos vestibulares y dos linguales,
de forma cuadrilatera con longitud ligeramente mayor en sentido en sentido

mesiodistal.

1.3 Funciones oclusales de los dientes.

Antes de comenzar a realizar cualquier rehabilitacion protésica es necesario
detenernos a considerar las funciones oclusales que desempefia cada uno
de los dientes tanto en forma individual como en grupo, ya que la
rehabilitacion protésica ademas de parametros de estética, preservacion de
los tejidos dentales remanentes, asi como de los dientes adyacentes y los
tejidos periodontales, es de vital importancia recordar las funciones
oclusales.

También es de importante consideracion tomar en cuenta los planos vy
curvas oclusales imaginarios para lograr una restauracion correcta, el plano
de oclusioén es el que se forma si se trazara una linea a través de todas las
puntas de las cuspides bucales y los bordes incisales de los dientes
inferiores *Si en una visién lateral se traza una linea imaginaria a través de
las puntas de las cuUspides bucales de los dientes posteriores (molares y
premolares) se obtiene una linea curva que sigue el plano oclusién que es
convexa para la arcada maxilar y concava para la arcada inferior
denominada curva de Spee. Asi mismo. si se estudian las arcadas en un
plano frontal se observa una linea curva imaginaria que pasa por la punta
de las cuspides bucales y linguales de los dientes posteriores de lado a

lado de la arcada dental se describe la curva de Willson.**
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La curva de Monson se revela al extender las curvas de Spee y de Wilson a
todas las cuspides y bordes incisales.?

Cuando en un movimiento de lateralidad existe en contacto entre la vertiente
mesial de canino superior con la vertiente distal del canino inferior causando
la eliminacion de los contactos oclusales de los demas dientes de las

arcadas se denomina proteccién canina.?

La finalidad de los dientes anteriores no es mantener la dimension vertical
sino guiar a la mandibula en los diversos movimientos laterales. Cuando en
un movimiento de protusién se da un contacto entre el borde incisal de los
incisivos inferiores con la cara palatina de los incisivos superiores se
denomina guia anterior.** Cuando se elaboran rehabilitaciones en la parte
anterior se debe asegurar que las restauraciones que se coloquen a demas

de ser estéticas cumplan con esta funcion de proteccion anterior.

Funcién de grupo. Es una situacion en la cual un grupo de dientes se
contactan en el lado de trabajo durante el movimiento lateral, siendo lo méas
deseable, toques en los caninos, premolares y cuspide mesiovestibular del
primer molar. Cualquier contacto mas posterior en el lado de trabajo que la

porcién mesial del primer molar no es deseable.®

Oclusion mutuamente Protegida. El periodo entre el final de la década de los
50 e inicio de los afilos 60 presento cambios que marcaron el llamado
concepto de oclusion ideal. En esta época se desarrollaron algunos
conceptos de los gnatologos y funcionalistas y ambos grupos comenzaron a
hablar del concepto de proteccion mutua de la oclusion. Este concepto es
basado en la premisa de que los dientes deben actuar en grupos

especializados, de manera que, en posiciones céntricas y excéntricas de la
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mandibula, ciertos dientes o grupos de dientes sean mas capaces de

soportar las cargas y, asi protejan los otros dientes de fuerzas desfavorables.

Los trabajos de D Amico, Sttalard y Stuart desarrollaron la oclusion
mutuamente protegida, conocida como desoclusiéon organizada que postula

los siguientes principios.

Coincidencia de la relacion céntrica y la oclusion céntrica.

Existencia de contactos bilaterales efectivos solamente en los dientes
posteriores.

Coincidencia de la relacion céntrica y la intercuspidacion maxima habitual,
originando la posicién de relacion céntrica de Oclusion (ROC).

Existencia de contactos efectivos bilaterales y simultdneos solamente en los
dientes posteriores, en ROC; dientes anteriores con un leve toque

Relacion oclusal del tipo cuspide Fosa

Direccion axial de la carga oclusal, segun el eje longitudinal de los dientes
posteriores.

Concavidad palatina de los dientes anteriores superiores con una forma
adecuada, que permita en el movimiento protrusivo de la mandibula una guia
incisal eficiente, capaz de promover la desoclusion de los posteriores.

En el lado de trabajo, realizacion de la desoclusion a expensas de los
caninos, que liberan del contacto a todos los dientes posteriores, con una

relacion de traslape vertical y horizontal adecuadas.

28



CAPITULO 2
MATERIALES

b/

29



2.1 Materiales para la preparacion de coronas totales

Los instrumentales necesarios para la preparacion protésica de un diente
pilar son pocos pero el excelente funcionamiento de cada uno de estos, asi
como de sus componentes son determinantes en el éxito de una
restauracion. El primer instrumento necesario para la preparacion de un
diente pilar es la pieza de mano de alta velocidad, su mecanismo de accién
esta compuesto por una turbina que funciona con aire comprimido y un

sistema de refrigeracion. (Fig.1)

Fig.1 Pieza de mano de alta velocidad.

Fuente directa.

Los factores que interviene en el funcionamiento de la pieza de mano son la
velocidad de rotacion, que es determinada por la presion del aire comprimido
que accione la turbina, el segundo factor es la presion imprimida por el
operador en contra del diente, estos dos factores determinaran la cantidad de
calor transmitida a la pieza dental y que, si no se disipan pueden alcanzar
vértices elevados, el factor que disminuye la cantidad de presion que se
pueda transmitir a la pieza dental tratada, es el torque limitado con el que

cuentan las piezas de alta velocidad .*

Otro factor que puede influir en la cantidad de calor generado lo constituye la

modalidad de empleo, la remocion de tejido dental aunque se efectué de
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forma rapida y continua, produce una acumulacion que puede llevar a una
pulpitis irreversible, el mantener la fresa trabajando en un solo punto de
forma continua puede resultar particularmente dafiino.* Por lo que la
manipulacion de la pieza de mano de alta velocidad debe de hacerse de

manera uniforme e intermitente. *

Bodequer describié la preparacion de un diente sin refrigeracion
apropiada como “cocer ala pulpa en su propio jugo. °

Por lo que el sistema de irrigacion o de enfriamiento es indispensable para
evitar el recalentamiento de la pulpa ya que esta se lesiona a los 11 seg. de
accion sin refrigeracion. los sistemas estan representados por: aire, agua y
aire- agua, el mas eficaz es el de spray con abundante agua ya que un
chorro de agua o aire individualmente resulta insuficiente para la correcta
refrigeracion, debido a que las fuerzas centrifugas de los instrumentos
rotatorios son altas el spray debe contar con la suficiente fuerza para
vencerlas, la cantidad de agua recomendada es de 8.5ml por minuto, la
configuraciéon ideal de las salida de spray es de forma concéntrica al

instrumento rotatorio.(Fig.2)

Fig.2 Sistema de refrigeracion (3)
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Fresas dentales. Existe una diferencia considerable entre la accion de una
fresa de carburo de tungsteno y una fresa diamantada. En la fresa
diamantada una multitud de puntas raya la superficie dental; toda la energia
del instrumento rodante esta concentrada en un pequefio numero de
superficies, constituidas por las partes sobresalientes de los “diamantados”.

Las fresas diamantadas muestran una eficiencia de corte menor que sus
equivalentes en carburo de tungsteno, también causan la acumulacion de
detritos en los espacios remanentes entre las puntas de diamante

disminuyendo su accién de corte hasta en una 60%.(Fig.3)

Fig. 3 Fresas dentales utilizadas en preparaciones protésicas.

Fuente directa.

En la reduccién masiva de un diente es conveniente que las fresas sean
nuevas y estén afiladas, ya que cuando una fresa esta desgastada reduce su
eficiencia causando una generacion mayor de calor.

La gran variedad de formas y tamafios que nos ofrecen las casas
comerciales nos brinda una oportunidad excepcional para la eleccion de la
forma ideal para cada uno de los pasos de la preparacion protésica. En la
siguiente tabla se mencionan los modelos de las marcas mas empleadas en

prétesis.(Tablal)’
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Diamante conico 1.Surcos de orientacion 856-016 854-016
De punta redondeada |ff de profundidad

2.reduccion Oclusal

3.cuspide funcional

Diamante coénico de 1.Reduccién axial 847-016 847 016
Punta plana 2. Hombro

Diamante en forma 1.Reduccién axial 877 010 884 012
De torpedo 2.linea de acabado chamfer

Aguja corta 1. Reducuon axial |nterprOX|maI 852-012 845-010
dientes posteriores

Aguja larga 1.Reduccion axial interproximal [f| 30006-012 (§l 852-011
dientes anteriores

[ Fresa de flama 1.Reduccion lingual o palatina 862-010 862-012
Diamante de ruedaffl1. reduccion de cara lingual dientes [§{ 909-040 909-035
pequefa anteriores
Fresa con corte en lalff 1. acabado del hombro 957-010 957
punta
Fresa de torpedo 1.Acabado de paredes axiales 282-010

2.acabado del chamfer

Tablal. Instrumentos rotatorios para preparaciones dentales
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2.2 Aleaciones para las cofias de metal.

Los metales usados en la odontologia deben de cumplir con ciertas
caracteristicas como lo son biocompatibilidad, ser faciles de fundir y de
vaciar, que se puedan soldar y pulir, minima contraccion al solidificarse,
reactividad minima con el material en el que es moldeado, buena resistencia
al desgaste, resistencia al estiramiento y a la fuerza, resistencia a las

manchas y a la corrosion.

Metales nobles.La tabla periddica de los elementos muestra ocho metales
nobles oro, el grupo de metales del platino (platino, paladio, rodio, rutenio,
iridio, osmio) y la plata, aunque esta ultima es demasiado reactiva en la
cavidad bucal. Los metales nobles has sido empleados de forma tradicional
para la elaboracion de incrustaciones, coronas y puentes, aleaciones de

metal ceramica, por su alta resistencia a la corrosion y las pigmentaciones.*

Para propositos odontolégicos se define aleacibn como un metal que
contiene uno 0 mas elementos mutuamente solubles en estado de fusion, a

diferencia de un metal puro, estas aleaciones solidifican dentro de los limites
térmicos en lugar de hacerlo en una sola temperatura, en este limite de

temperatura existen dos fases sélida y liquida.®
Un sistema de aleacion es agregar dos o mas metales en todas las

combinaciones posibles, para clasificar una aleacion es necesario enumerar

los metales que contiene y sus proporciones.’
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Las aleaciones pueden ser clasificadas de acuerdo a:

1) Uso (como las incrustaciones de metal, coronas y puentes, restauraciones
de metal-ceramica, prétesis parcial removible e implantes);

2) Principales elementos (oro, plata, paladio, niquel, cobalto o titanio);

3) Su nobleza (mas noble, noble y predominantemente de base metalica);

4) Sus tres elementos principales (oro-plata-paladio, paladio-plata-estafio,
niquel-cromo-berilio, cobalto-cromo-molibdeno, titanio-aluminio-vanadio o
hierro-niquel-cromo)

5) el sistema de fase dominante (isomorfo [fase simple] eutéctico, peritéctico

o intermetalico).

La aleacién mas simple es aquella en la cual los &tomos de dos metales se
entremezclan al azar en una res espacial comun. Se dice que si los dos
metales son solubles entre su es estado solido las aleaciones se denominan
soluciones sélidas, las cuales son las de mayor uso en la odontologia.

A las soluciones en las que los atomos de un metal (soluto) de distribuyen al
azar dentro de la red espacial de otro metal (solvente) remplazando los
atomos de manera andloga a la organizacién molecular del soluto se les
conoce como solucién sélida.’

Este tipo de aleaciones no son mecénicamente separables por lo que su
integridad molecular es mas estable.

En la preparacion de las cofias de metal para restauraciones metal-porcelana
el metal debera contar con espesores minimos, en el caso de los dientes
anteriores este debera contar con un espesor de 0.2-0.3 mm, mientras que la
porcelana tendra un espesor de 0.8-1.0mm. En los dientes posteriores el

metal deber4 alcanzar .8 a 1.0mm de espesor en las caras oclusales.*
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2.3 Porcelanas

Las ceramicas fueron probablemente uno de los primeros materiales
elaborados por el hombre, histéricamente se desarrollaron tres materiales
ceramicos, el barro quemado a bajas temperaturas, extremadamente poroso,
la piedra molida y quemada a temperaturas mas elevadas que las del barro
proporcionando un material mas resistente e impermeable al agua, y la
porcelana obtenida por la fusion de arcilla blanca de china con la piedra de
javre que permite producir piezas de dos a tres milimetros de espesor
translucidas y resistentes

La porcelana odontolégica convencional es una ceramica vitrificada que
tiene como principales componentes quimicos, minerales cristalinos, tales
como feldespato, cuarzo alumina (6xido de aluminio) y a veces caolin, en
una matriz vitrificada, las proporciones de cada producto varian segun el tipo

de cada porcelana.( Tabla 2)

Las porcelanas se pueden clasificar en
Alto punto de fusion 1300°C

Medio punto de fusion 1100°C -1300°C
Bajo punto de fusion 850°C-1100°C
Ultrabajo punto de fusién 850°C °
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Fabricante

Nombre

Comercial

Finesse All-
Ceram

IPS Empress

| IPS Empress
2

IVOCLAR

[Optec HSP ||[ JENERIC

PENTRON

| IN-Ceram
Alumina

IN—Ceram
Spinell

IN—Ceram

Zirconio

| VitaPress

| Cerec Il

Nobel
Biocare

Procera

| [ 1]
AN

DENTISPLY
CERAMACO

OCLAR [

Tipo de
Porcelana

Porcelana feldespatica

reforzada con leucita

Porcelana feldespatica
reforzada con leucita

Bisilicato de litio

Porcelana feldespatica

reforzada con leucita

Alumina infiltrada por

vidrio

infiltrada por vidrio

Zirconio y
infiltrada por vidrio

Porcelana feldespatica

reforzada con leucita

| Bloques de ceramica

vitrificada

| Porcelana aluminica

Alimina de magnesita

alimina

Recomendacién

Facetas, inlays, onlays, coronas

unitarias.

Facetas, inlays, onlays, overlays

coronas unitarias

Prétesis fija de tres unidades |,

coronas unitarias

Facetas, inlays, onlays, overlays

coronas unitarias en dientes ant.

Coronas unitarias protesis fijas de
3 unidades ant.

Facetas, inlays, onlays, overlays

coronas unitarias

[Coronas posteriores Fijas de 3]

elementos posteriores

Facetas, inlays, onlays,

Facetas, inlays, onlays, overlays

Coronas unitarias

Tabla 2. Porcelanas para restauraciones libres de metal

Cementacion

Cemento

resinoso

Cemento
resinoso

| Cemento

resinoso
Cemento
Convencional

' emento

resinoso

Il Cemento

resinoso
Cemento
Convencional

( Cemento

resinoso
Cemento

Convencional

[‘Cemento

resinoso
Cemento

Convencional

| Cemento

resinoso

| Cemento

resinoso

Cemento

resinoso
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2.4 Materiales de cementacion.

A menudo, no se presta la misma atencion a la etapa de cementado como a
cualquier otro aspecto del proceso de elaboracién de nuestra protesis. Una
eleccién descuidada del tipo de cemento puede dar lugar a discrepancias
marginales, desajuste, oclusiones incorrectas y como consecuencia al

fracaso de la misma

Al seleccionar el agente cementante deberiamos exigirle las propiedades de
un cemento ideal. En primer lugar, conseguir una buena adhesion a la
superficie dental y a la restauracion, proporcionar un buen sellado marginal
para aislar el complejo dentino- pulpar del medio bucal, ser biocompatible y
compatibles con otros materiales de restauracién con los que puedan entrar
en contacto, ser malos conductores térmicos y eléctricos con el fin de
proteger de los cambios de temperatura y procesos galvanicos, tener un
coeficiente de dilatacion y contraccion lo mas parecido al diente, tener un
tiempo de trabajo y endurecimiento adecuado, una sencilla manipulacién,
una resistencia a la compresion y a la tracciéon correcta, baja solubilidad con
los fluidos orales, baja viscosidad, color similar al diente y que cualquier

exceso pueda ser eliminado faciimente.

Actualmente, no existe en el mercado ningdn cemento que cumpla
escrupulosamente todos estos requisitos, por lo que deberemos seleccionar

el cemento mas adecuado para cada caso.®*?3

Cemento de fosfato de Zinc. Es probablemente, el cemento méas antiguo
pero el mas popular de todos, cuya féormula ha permanecido practicamente
intacta desde hace 90 afios. Suele presentarse en polvo - O0xido de cinc
(90%) y otro oxido metalico- y liquido- acido ortofosforico al 50%, oxido de

cinc y 6xido de aluminio, aunque también puede existir en capsulas.
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La causa principal por la que se sigue considerando como cemento de
eleccién es por sus buenas propiedades mecanicas. El endurecimiento inicial
se produce a los 4-7 minutos, aunque no alcanza un 75% de su resistencia
hasta pasada unas horas. Consigue una resistencia a la compresién, como
material de cementacion, de unos 80 MPa, y una resistencia a la traccion de
5-7 MPa. Sus caracteristicas mecanicas dependen de la relacién polvo-
liqguido y de la reaccion de fraguado. Esta reaccion es rapida y muy
exotérmica, por lo que se recomienda seguir unas pautas en su mezcla (se
puede considerar una desventaja), como espatularlo sobre una loseta de
vidrio, ya que retarda la reaccion de fraguado y asi disminuye la temperatura.
Se incorpora lentamente el polvo al liquido hasta conseguir una consistencia

algo fluida.

Se considera un buen aislante térmico y quimico. Puede producir cierta
sensibilidad post-operatoria, aunque es clinicamente aceptable siempre que
se tomen las precauciones normales y la preparacibn no se acerque
demasiado a la pulpa. El grosor de la pelicula de cemento estéa dentro de los
limites aceptados por la ADA de 25 um, mientras mas fino sea el espesor
mejor sera su retencion. Esto, junto con el disefio de la preparacion y el
tratamiento final de la superficie, constituiran los factores que permitiran la
retencion de la restauracion, ya que este cemento no tiene capacidad

adhesiva. La facilidad de retirada del exceso es muy buena.

Su indicacion principal es para cementado rutinario de coronas y puentes

metélicos y para puentes y coronas metal-porcelana. **°
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Cementos de iondmeros de vidrio. Donde reside la gran ventaja de estos
cementos con respecto a otros materiales dentales es en su excelente
biocompatibilidad, en la liberacién de fllor de larga duracion y en su

capacidad de unién a los tejidos dentarios.

Ademas tienen un coeficiente de expansion térmica similar al del diente y
actlia como un buen aislante térmico. Su solubilidad en agua es mas alta que
la de otros cementos. Su resistencia a la compresion, a la traccion son
excelentes, algo menores que las de la resina. Pero su poca resistencia al

desgaste, es lo que llevo a la incorporacion de otras sustancias.

Podemos considerar como desventaja su mezcla, ya que una incorrecta
relacion polvo-liquido puede afectar las propiedades fisico-mecéanicas del
material. Aunque este problema queda solucionado con el sistema de
capsulas. Otro inconveniente reside en su sensibilidad ocasional, que en
algunos estudios puede superar al cemento de fosfato de zinc durante las
dos primeras semanas. Su principal indicacibn es como cementado rutinario
de coronas, prétesis fija e incrustaciones metalicas y coronas ademas de

prétesis fija metal porcelana. **
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Cementos de resina. Estos cementos surgen para proporcionar mejores
propiedades épticas en restauraciones estéticas de ceramica o resina y para

mejorar la compatibilidad con estos materiales de restauracion.

En cuanto a la composicion mantienen la misma matriz organica que los
composites, lo que varia es el tipo y cantidad de relleno. Pueden ser
autopolimerizables y fotopolimerizables y duales en los que se asegure una
primera polimerizacion con la luz y en los lugares donde esta no llegue el

mecanismo de autopolimerizacion asegura un completo endurecimiento.

Posee una excelente resistencia a la compresioén, alrededor de 200 MPa al
igual que su resistencia a la traccién, superando al resto de cementos.
Admite un grosor de pelicula de 20 a 30 um. Uno de los inconvenientes es su

pobre fluidez y su resistencia a ser retirada la corona por métodos sencillos.

Es ideal para incrustaciones, carillas coronas libres de metal y
restauraciones poco retentivas.*>?
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CAPITULO 3
PREPARACION PARA CORONA TOTAL METALICA
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3.1 Desgaste de los surcos de profundidad en dientes
anteriores.

En los dientes anteriores se marcaran tres surcos paralelos entre si en la
cara vestibular, se marcara un surco horizontal que enlazara los espacios
interproximales corriendo en paralelo al margen gingival y a una distancia
aproximada de 1mm de este, en el tercio incisal los surcos guia tendran una
profundidad de 1.2 a 1.3 mm.'" (Fig.4,5,6)

Fig.4 Posicion de la fresa. Fig.5 Marcado de los surcos Fig.6 Marcado de los surcos
Fuente directa. verticales. verticales.
Fuente directa. Fuente directa.

3.1.1 Desgaste incisal en dientes anteriores.

La reduccion incisal es de 2 mm. En los dientes anteriores, que se realizara
extirpando las zonas de tejido intactas, delimitadas por los surcos guia,
donde se debera asignar al corte una direccion inclinada de atras hacia
delante, de arriba abajo, con una fresa troncoconica reproduciendo de este

modo la anatomia de un diente normalmente desgastado.!’ (Fig.7,8)

Fig.7 Posicién de la fresa. Fig.8 Desgaste incisal.

Fuente directa. Fuente directa.
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3.1.2 Desgaste axial.

La reduccion axial es la fase de extirpacion de tejido coronario paralelo al eje
longitudinal del diente, esto se logra acercando la fresa al punto en que
termina el surco de profundidad paralelo a la encia marginal, el desgaste se
deberd hacer con una fresa troncoconica, de forma totalmente paralela al eje
longitudinal del diente para aprovechar la angulacion de la fresa, logrando asi
la conicidad idonea de la preparacion.

El hombro que dejara la fresa estara relativamente distante del borde
marginal de la encia. Seguidamente se procedera a prolongar el desgaste
hasta que siga el contorno gingival.

En los dientes anteriores el desgaste de la superficie palatina (cingulo) o
lingual en los dientes inferiores se logra utilizando fresa diamantada con
forma de rueda pequefia. *’

Se ha considerado que el espesor minimo para una restauracion metalica es

de .5mm en las paredes axiales. !’ (Fig.9,10,11)

Fig.9 Desgaste vestibular. Fig.10 Desgaste palatino. Fig.11 Desgaste palatino.

Fuente directa. Fuente directa. Fuente directa.
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3.1.3 Desgaste interproximal.

Es la separacion del muiion de los dientes contiguos, se han descrito dos
maneras principales para lograr la separacién del diente pilar de los dientes
adyacentes, la primera es lograr esta separacion en la fase de desgaste
axial como se a descrito en el parrafo anterior, la segunda consiste en
insertar una fresa de punta de lapiz en sentido vestibulo lingual o vestibulo
palatino, logrando asi un desgaste paulatino y controlado hasta lograr la
separacion del diente contiguo, tratando en todo momento de no dafar la

estructura del diente adyacente . ' (Fig12,13)

Fig.12posicion de la fresa. Fig.13 Desgaste interproximal.
Fuente directa. Fuente directa.

3.1.4 Desgaste de la terminacién marginal.La linea de acabado gingival
preferente para las coronas totales de metal es el chamfer, ya que se ha
demostrado que esta linea de terminado presenta una menor tensién, este
se define como el disefio marginal privado de angulo interior es decir
esencialmente concavo, si la concavidad es poco profunda se puede
configurar un margen sin acabar o en filo de cuchillo, mientras que si es
demasiado profunda, se invade el territorio de la preparacién de hombro

redondeado.
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El margen con chamfer normal se obtiene mediante la intervencion de una
fresa convexa en la punta, mientras el margen con chamfer profundo se
realiza colocando contra el diente una fresa troncocoénica o cilindrica de
cabeza redondeada, la configuracion del margen resultara ser exactamente.
La imagen en negativo de la misma fresa, la profundidad del margen debe ir
en correlacion con el calibre de la fresa y no puede sobrepasar la mitad del
didmetro, si durante la preparacion la fresa es proyectada a una mayor
profundidad, la punta terminara produciendo Ssurcos poco precisos e
indefinidos, sobre todo dejara un borde periférico fino.

Las ventajas del margen tipo chamfer son nitidez y lineal, garantiza espacio
para los materiales de restauracion y distribuye uniformemente las fuerzas,
las desventajas es que su definicion es subjetiva y puede dar lugares a
errores de interpretacion, requiere fresas grandes y poco manejables y la

ejecucion clinica es complicada.’ (Fig.14)

Fig.14 Desgaste de la terminaciéon marginal.
Fuente directa.
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3.2 Desgaste de los surcos de profundidad en dientes

posteriores.
Los surcos guia efectuados en la superficie Oclusal de las piezas posteriores
deberan tener una profundidad entre 1.2 y 1.7 mm. , los surcos se deberan

marcar tanto en los rebordes como en los surcos.*’ (Fig.15,16,17)

Fig.15 Posicién de la fresa. Fig.16 Posicion de la fresa. Fig.17 Desgaste de los surcos

Fuente directa. Fuente directa. Oclusales.
Fuente directa.

3.2.1 Desgaste oclusal en dientes posteriores.

Esta es una de las caracteristicas necesarias para proporcionar una masa
adecuada de metal, la fuerza necesaria de la restauracion recae en el
desgaste oclusal. Un desgaste oclusal excesivo disminuird la capacidad de
retencién de la corona causando su desalojo ante fuerzas horizontales
Para las coronas totales metélicas el desgaste debera ser de 1.5mm en las
cuspides funcionales o de trabajo mientras que en las cuspides de balance el
desgaste deberd de ser de 1mm. El patrén de desgaste serd en plano
inclinado para duplicar la inclinacion de la topografia oclusal ya que una
superficie oclusal plana disminuira en exceso la cantidad de tejido
remanente, reduciendo asi la retenciébn de la prétesis, en cambio si el

desgaste es insuficiente se comprometera la integridad de la proétesis tanto
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en su morfologia funcional y favoreciendo la perforacion de la restauracion
— L. 17
en los procedimientos de acabado o con la abrasion en boca.

Una parte integral de la reduccion oclusal la constituye el bisel de la cuspide
funcional.

El tallado del bisel de la cuspide funcional, realizado sobre las vertientes
vestibulares de las cuspides vestibulares inferiores y las vertientes linguales
de las cuspides palatinas superiores’’- Proporciona un espacio adecuado
para el espesor del metal. La falta de bisel en la cuspide funcional puede

provocar una zona delgada o una perforacion en la restauracion colada, asi

. 17 .
como un sobrecontorneo provocando una oclusion defectuosa. = (Figl18,19)

Fig.18 Vista de la reduccion oclusal. Fig.19 Vista del bisel de la cispide de trabajo.

Fuente directa. Fuente directa.
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3.2.2 Desgaste axial.

La reduccion de las paredes vestibular y lingual producira la creacién de dos
planos en cada cara. En la vertiente lingual de los dientes posteriores, la
linea de confluencia de los dos planos se encuentra, hacia el plano Oclusal,
coincidiendo con la zona en la que comienzan a dibujarse las cuspides
mientras en la pared vestibular la confluencia tiene lugar normalmente en el

tercio medio.’

Durante la fase de reduccion axial es importante verificar constantemente
qgue el eje del mufidén coincida con el eje de los dietes adyacentes, si se
pierde la visiébn de conjunto es posible que al final encontremos un mufién
con un eje longitudinal distinto. El desgaste que se debera realizar es de 0.5
a 1.0mm.", las paredes vestibular y lingual se reducen con una fresa de
diamante troncoconica con punta convexa para lograr conformar la linea de
terminacion marginal Con el fin de aumentar el poder de retencién del pilar

se pueden agregar surcos, cajas o posos.*’ (Fig.20,21)

Fig.20 Desgaste vestibular. Fig.21 Desgaste de surco de estabilidad.

Fuente directa. Fuente directa.
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3.2.3 Desgaste interproximal.

Es la separacion del mufién de los dientes contiguos. Los cortes proximales
iniciales se realizan con una fresa de punta de lapiz moviéndola en sentido
vestibulo lingual hasta lograr la separacion, obtenido es espacio suficiente se
cambia la fresa por una troncoconica de punta convexa para aplanar las

paredes y delimitar la terminacién marginal '’ (Fig.22,23)

Fig.22 Posicion de la fresa. Fig.23 Desgaste interproximal.

Fuente directa. Fuente directa.

3.2.4 Desgaste de la terminacion marginal.
La configuracion de la terminacién marginal es el chamfer y se logra con una
fresa troncoconica de punta convexa el procedimiento es el mismo que se ha

descrito en los dientes anteriores.'” (Fig.24)

Fig.24 Desgaste de la terminaciéon marginal.

Fuente directa.
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4.1 Desgaste de los surcos de profundidad.

La técnica descrita por Stein consiste en marcar los surcos mediante una
fresa de bola o esférica con un diametro aproximado de 1.3-1.5mm. se
aconseja la utilizacion de una fresa de bola, ya que la esfera es la Unica
figura geométrica cuyo diametro no varia segun la inclinacion dada al
instrumento.

La profundidad de los surcos sera de 0.9mm. a 1.1mm vya que en las
siguientes fases del preparado se perderan décimas de milimetro alcanzado
asi el desgaste requerido de 1.1mm. a 1.3mm. *

En la preparacion de los dientes anteriores se realizara en la pared vestibular
un surco horizontal que enlazara los espacios interproximales corriendo
paralelo al margen gingival y a una distancia aproximada de 1mm.a lo largo
de la cara vestibular se efectuaran surcos de profundidad de forma vertical

paralelos al eje longitudinal del diente. En el borde incisal los surcos de

profundidad tendran una profundidad mayos ya que la reduccién prevista es
de 2mm.* (Fig.25,26,27,28)

Fig.25 Posicion de la fresa. Fig.26 Desgaste del surco Fig.27 Posicion de la fresa. Fig.28 Desgaste de los surcos
Fuente directa. horizontal. Fuente directa. verticales.
Fuente directa. Fuente directa.
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4.1.1 Desgaste incisal en dientes anteriores.

En el paciente joven adulto la morfologia pulpar permite un desgaste de
2mm del borde incisal sin que existan consecuencias para la pulpa. La fresa
se debe colocar en una direccion de corte inclinada de atrads hacia delante
de arriba abajo con una fresa de troncocoénica para repetir, en el mufién la
morfologia de un diente desgatado parcialmente, es necesario que la
reduccion incisal se extienda a la proximidad de las piezas dentales

adyacentes de este modo se facilitara el desgaste axial. * (Fig.29,30)

Fig.29 Desgaste de los surcos incisales. Fig.30 Desgaste incisal.
Fuente directa. Fuente directa.

4.1.2 Desgaste axial.

Se ha considerado que el metal para una restauracion metal porcelana debe
tener un minimo de 0.5mm, si el espesor es menor pueden presentarse
Complicaciones en el patron de cera y en el subsiguiente fundido del metal,
la Unica excepcidn a esta regla la constituye la zona vestibular de los dientes
anteriores, en dichas zonas el metal puede ser reducido a 0.3mm. Debido a
gue los materiales con los que esta constituida una restauracion tiene
espesores minimos estrictos para garantizar la fuerza estructural y la
estética, es necesario recordar que el opaquer debera tener un espeso de
0.2-0.23mm.
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Mientras que el grosor requerido por la parte de la porcelana a la que se le
asignan fines propiamente estéticos, asciende a 0.8-1.0mm. El total de la
reduccién debe sumar aproximadamente 1.5mm.

Para lograr la separacion del mufién de los dientes adyacentes se aproxima
una fresa troncocoénica de punta convexa al punto en que termina el surco
de profundidad trazado de forma paralela al margen gingival. La fresa se
coloca de forma totalmente paralela al eje longitudinal del diente para que asi
el mufién asuma en las paredes proximales la conicidad ideal.*

El desgaste de las paredes proximales se continuara hasta la zona palatina o
lingual prolongando asi el esbozo de la terminacién gingival.

La reduccion axial de la pared vestibular se lograra eliminando los islotes de
tejido dental delineados por los surcos de profundidad, para evitar una
reduccién involuntaria de tejidos y causar asi un desgaste excesivo, la fresa
se debera colocar en una posicion oblicua de manera que el desgaste solo
se realice en los islotes remanentes. Al término del desgaste se acentuaran
los dos planos, cervical e incisal volviendo a desgastar suavemente las
zonas del margen de acabado vestibular a nivel cervical, la delineacién del
plano incisal le brinda una ligera inclinacién hacia lingual esto permitira el
restablecimiento estético y funcional de la morfologia incisal normal.

La reduccion de la cara palatina o lingual se logra extrayendo tejido en la
zona que va del cingulo al borde incisal, se utiliza una fresa de forma de
balon o flama, ya que la forma en negativo que se crea en el tejido dental
respecto a la fresa, proporciona automaticamente al muiion el disefio
correcto.* (Fig.31,32,33,34)
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Fig.31 Posicion de la fresa. Fig.32 Desgaste interproximal.
Fuente directa. Fuente directa.

Fig.33 Desgaste palatino. Fig.34 Desgaste palatino.

Fuente directa. Fuente directa.

4.1.3 Desgaste de la terminacion marginal.

Hay que recordar la importancia que tiene el tomar en cuenta en todo
momento la terminacion que decidimos realizar ya que esta es la
consecuencia del desgaste de la fresa que empleemos en el tallado de las
paredes axiales, la terminacion marginal sera la imagen en negativo de la
puta de la fresa usada, para obtener una terminacion correcta el desgaste no
debe exceder la mitad del diametro de la fresa ya que si este se excede la
punta terminara produciendo surcos poco precisos e indefinidos, dejando un
borde periférico.
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En el caso de las restauraciones metal- porcelana la terminacién empleada
sera la de chamfer que se obtiene con una fresa de punta convexa.

Una vez terminada la preparacion se deberd pulir todas las aristas,
comprobar el paralelismo y corregir las imperfecciones, esto se logra con

fresas de diamante de grano fino.* (Fig.35)

Fig.35 Desgaste de la terminacién marginal.

Fuente directa.

4.2. Desgaste de los surcos de profundidad en dientes

posteriores.

Los surcos guia efectuados en la superficie oclusal de las piezas posteriores
deberan tener una profundidad entre 1.2 y 1.7 mm. , los surcos se deberan
marcar tanto en las zonas de relieve como en las cuspides asi mismo en las
depresiones: fosas y surcos, estos convergen con el surco de profundidad

central el cual sigue el surco central.* (Fig.36,37)

Fig.36 Posicion de la fresa. Fig.37 Marcado de los surcos oclusales.

Fuente directa. Fuente directa.
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4.2.1 Desgaste oclusal.

Debido a que las cargas masticatorias en estos dientes son mayores, la
reducciéon de la superficie debera alcanzar los 2mm. Dicho espesor
favorecera al metal que en este lugar tendra un espeso de 0.8-100mm. Por
lo tanto sera fundamental que el desgaste sea homogéneo, delineando la

morfologia del diente con sus planos confluentes.* (Fig.38)

Fig.38 Desgaste oclusal. Fuente directa.

4.2.2 Desgaste axial.

Paradojicamente el término paralelismo estrictamente empleado en prétesis
causaria un efecto de embolo el cual impedira la correcta cementacion y
sellado de los margenes de la restauracion. En odontologia entendemos por
paralelismo ideal una ligera conicidad de 6° teniendo en cuenta que por
encima de los 10° la retencién disminuye bruscamente, una manera de lograr
este paralelismo es aprovecha la conicidad propia de la fresa con la que
realizamos la preparacion, las fresas presentan una conicidad de 3° por lo
gue la suma de los angulos resultantes en cada pared nos dara la conicidad
total de 6°.% (Fig.39)

Fig.39 Desgaste axial. Fuente directa.
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4.2.3 Desgaste interproximal.

El objetivo de este desgaste es lograr la separacién del diente pilar de las
piezas adyacentes, se logra colocando la fresa de forma paralela al eje
longitudinal del diente, en el punto que termine el surco de profundidad
horizontal trazado previamente, el desgaste se logra dirigiendo el movimiento
de la fresa de la superficie vestibular hacia la cara palatina o lingual logrando

asi la separacion total del mufién.* (Fig.40) Fuente directa.

Fig.40 Desgaste interproximal.

4.2.4 Desgaste de la terminacion marginal.

Hay que recordar la importancia que tiene el tomar en cuenta en todo
momento la terminacion que decidimos realizar ya que esta es la
consecuencia del desgaste de la fresa que empleemos en el tallado de las
paredes axiales, la terminacion marginal sera la imagen en negativo de la
punta de la fresa usada, para obtener una terminacion correcta el desgaste
no debe exceder la mitad del didmetro de la fresa ya que si este se excede la
punta terminara produciendo surcos poco precisos e indefinidos, dejando un
borde periférico. En el caso de las restauraciones metal-porcelana la
terminacion empleada sera la de chamfer que se obtiene con una fresa de

punta convexa.* (Fig.41)

Fig.41 Desgaste de la terminacion marginal. Fuente directa.

58



/4

CAPITULO 5
PREPARACIONES PARA CORONAS
TOTALES CON ESTRUCTURA LIBRE DE
METAL

59



ar

; |
|y ﬁ

15

5.1 Desgaste de los surcos de profundidad en dientes

anteriores.

Los surcos en el borde incisal deberdn ser de dos a tres con una
profundidad de 1.5mm. Seguidamente se trazaran tres sucos en la cara
vestibular, pudiendo estos ser generados con una fresa esférica o

troncoconica, la profundidad debera ser de 1mm.? ( Fig.42,43,44)

Fig.42 Diente anterior. Fig.43 Desgaste de los Fig.44 Desgaste de los
Fuente directa. surcos incisales. surcos vestibulares.
Fuente directa. Fuente directa.

5.1.1 Desgaste incisal en dientes anteriores.
El desgaste debera ser de 2mm. Se logra eliminando las crestas de tejido

dental que se crearon al tallar los surcos de profundidad.® ( Fig.45)

Fig.45 Desgaste incisal.

Fuente directa.
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5.1.2 Desgaste axial.
El desgaste de la cara vestibular se realizara uniendo los surcos previamente
marcados con una fresa de troncoconica, el desgaste palatino se debe

realizar con una fresa de flama.® (Fig.46,47,48)

Fig.46 Desgaste vestibular. Fig.47 Posicion de la fresa Fig.48 Desgaste palatino
Fuente directa. Fuente directa. Fuente directa.

5.1.3 Desgaste interproximal.

La ruptura del area interproximal se logra con una fresa de punta de lapiz
esta se proyecta en un movimiento paralelo al eje longitudinal del diente en
direccion vestibulo palatina o vestibulo lingual, se debe proteger el diente
adyacente de posibles dafios causados por el instrumento rotatorio, la

proteccién se puede realizar con una matriz de metal.® (Fig.49)

Fig.49 Desgaste inteproximal.

Fuente directa.
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5.1.4 Desgaste de la terminacién marginal.

El desgaste de la terminacion cervical se realizara con una fresa
troncoconica de punta plana para lograr asi la replica en negativo de la
superficie de la fresa, se logra recorriendo el contorno de las paredes axiales

hasta llevar el hombro a la ubicacién deseada.® (Fig.50)

Fig.50 Desgaste de la terminacion Marginal.

Fuente directa.

5.2. Marcado de los surcos de profundidad en dientes

posteriores.

Los surcos guia efectuados en la superficie oclusal de las piezas posteriores
deberan tener una profundidad entre 1.2 y 1.7 mm. , los surcos se deberan
marcar tanto en las zonas de relieve como en las cuspides asi mismo en las
depresiones: fosas y surcos, estos convergen con el surco de profundidad

central el cual sigue el surco central.® (Fig.51,52)
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Fig.51Posicion de la fresa. Fig.52 Desgaste de los surcos oclusales.

Fuente directa. Fuente directa.

5.2.1 Desgaste oclusal.

La reduccidon debe ser suficiente para garantizar la resistencia estructural
del material restaurador, la reduccién ideal en altura es de 2mm.?
(Fig.53,54,55)

Fig.53 Desgaste oclusal. Fig.54 Desgaste oclusal Fig.55 Biselado de la cuspide de trabajo.

Fuente directa. Fuente directa. Fuente directa.

5.2.2 Desgaste axial.

En la cara vestibular el desgaste debera de ser al menos de 1mm. , en el
caso de las restauraciones totales de ceramica, en las demas cara axiales el
desgaste debera tener como minimo un espeso de 2mm. El importante el

bisel de las cuspides funcionales.® (Fig.56,57,)
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Fig.56 Desgaste de los surcos vestibulares. Fig.57 Desgaste vestibular.

Fuente directa. Fuente directa.

5.2.3 Desgaste interproximal.

La ruptura del area interproximal se logra con una fresa de punta de lapiz
esta se proyecta en un movimiento paralelo al eje longitudinal del diente en
direccion vestibulo palatina o vestibulo lingual, se debe proteger el diente
adyacente de posibles dafios causados por el instrumento rotatorio, la

proteccion se puede realizar con una matriz de metal.® ( Fig.56)

Fig.56 Desgaste interproximal.

Fuente directa.
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5.2.4 Desgaste de la terminacion marginal.

En el caso de las restauraciones libres de metal la terminacién gingival
variara de manera considerable si las comparamos con las restauraciones
metal ceramica.

La terminaciébn marginal sera en forma de hombro, este presenta las
ventajas de que es nitido y lineal, garantiza un mayor espacio para los
materiales de restauracion, es de facil identificacion por su angulo interior,
brinda una adecuada distribucion de las fuerzas y permite intervenir con
facilidad en el paralelismo. Los inconvenientes que presenta son una
elaboracion clinica relativamente dificil y la toma de impresion resulta

laboriosa en los espacios interproximales.

Para obtener un margen con hombro se utilizan fresas de troncocdnicas con
cabeza plana, la fresa se sujeta en forma paralela al eje longitudinal del
diente y a las paredes axiales ya desgastadas, el diametro de la fresa
siempre debera exceder la profundidad del hombro, de esta manera se

evitara la creacion involuntaria de escalones e imperfecciones.® (Fig.57)

Fig.57. Desgaste de la terminacién marginal.

Fuente directa.

65



"b'-- |
e ﬁ

1

V. DISCUSION

Las diferencias entre las técnicas y los pasos de los distintos autores *"*
podrian resultar poco influyentes en el resultando del tratamiento, aunque
para un clinico inexperto estas diferencias podrian ser la clave para el éxito
o el fracaso.

Las variantes mas marcadas entre los autores *!’ son: el desgaste palatino o
lingual, Schillinburg *” indica que se debe realizar con una fresa de rueda de
coche, ya que esta proporcionara una superficie homogénea , en cambio
Bottino 3 propone que el desgaste sera el negativo del contorno de la fresa
de punta de flama , proporcionando una topografia ideal para el material,
esto podria resultar confuso , dando como consecuencia una combinacion

inapropiada de las técnicas de preparacion.

La segunda discrepancia es el desgaste de la terminacion marginal, ya que
Castellani * propone el desgaste con una fresa con corte especifico en la
punta para no alterar la pared axial en cambio Botino3 propone que el
desgaste de la terminacion marginal se realice con la misma fresa con la que

se realiza el desgaste axial,

Los autores Schillinburg '’ Castellani * y Botino® indican los beneficios de
realizar las preparaciones adecuadamente, pero solo dan una breve
descripciéon de las consecuencias de provocar un desgaste excesivo 0

geométricamente incorrecto.

Merie®® indica que la disminucion considerable de la retencién de un diente
tallado inadecuadamente. Por lo que es de importancia seguir
minuciosamente los pasos de la técnica seleccionada para cada caso en

especifico.
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V. CONCLUSIONES

Las discrepancias entre los distintos autores y publicaciones en los pasos a
seguir para lograr que una preparacion cumpla con los principios
biomecéanicos datan desde la época en que se realiz6 la primera restauracion
por medio de una corona total. Las variaciones propuestas por los autores
podrian resultar poco decisivas en el resultado del tratamiento ya que todos

respetan los parametros para conservar la integridad del diente pilar.

Siguiendo estos pasos y teniendo en todo momento en cuenta los principios
biomecénicos para la integridad de la pieza dental a restaurar y las
necesidades propias del material con el que se realizara la restauracion

llegaremos al resultado deseado.

En el proceso de elaboracion de este trabajo el objetivo primordial era
conocer los puntos de vital importancia para el tratamiento de un paciente
mediante coronas totales, disipar algunas dudas que se pudieran tener, asi
como generar la inquietud de conocer las diversas visiones y sus

aplicaciones en esta rama de la prétesis fija.
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