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I N T R o o u e e I o N 

Para reenpl.azar dientes perdidos se utilizan dos tipos de aparatos 

dentales: los puentes fijos y los pientes removil:>l.es. A veces se enplea 

el ténnino dentadura parcial para Uencm:inar estas restauraciones, ;:udi~ 

dose des=ibir un puente caro dentadura parcial. fija o caro dentadura -

parcial. re!'IOITilile, seg(in sea el caso. Con frecuencia se susti t:uyen = 
el téJ:mino prótesis, -Y se hablará de un puentre cano una pr6tesis fija o 

una prótesis rem:wible. Cerno lo indica su nanbre, el puente fijo está -

unido a los dientes de soporte y no se ¡:oede retirar para limpiarlo 6 -

inspeccioruirlo. 
Los puentes ranovi.bles sein embargo van anclados a los dientes por 

medio de elanentos de conexi.6n cano los ganchos de alambre, que pei:miten 

quitar el aparato para Ump.i.arlo o examinarl.o. 

La presente tesis está dedicada a las coronas, =mmmente util.iza -

das en pr6tesis fija, constit-iyendo una parte esencial. dentro de la pró­

tesis fija. Siendo independiente está de la pr6tesis rem::ibihle o denta­

duras parcial.es que constituyen por si misma una materia propia. 

<XMl ~ LOS PUENIES A IA SALUD BUCl\L: 

Los dientes se pierden pcr diferentes causas, de l.as cuales las más 

ccmunes son: Caries dentaria, Enfennedad pariodontal, y Las lesiones tra~ 

maticas. Los dientes f.CI"Cli.Cos deJ::en ser s-..is'"...ituiaos tan pronto cano sea 

posible sí:.- se quiere mantener la salud bucal. a lo lc>.rgo de la vida del 

individuo, debid6 a que la presente tesis está dirigida hacia la pr6te­

sis fija imnciono a =itinuaci6n las ventajas de los puentes fijos. 

1. - Van unidos fi.l:memente a los dientes y no se ¡;:ueden desplazar o e~ 

pear y no existe el peligro de que el. paciente los pueda tragar. 

2. - Se parecen mucho a l.os dientes natural.es y no presenten aumento de -

vol.umen que pueda afectar los relaciones bucal.es. 

3.-· No tienen ancl.ajes que se muevan sobre las superficies del. diente ~ 

rante l.os m:Jl7im:i.entos funcionales, evit§ndose el consiguiente desgaste -
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de los tejidos dentarios. 

4 .- Tienen una a=i6n de f~ sobre los dientes en que van anclados -

protegiendolos de las fuer.las perjudiciales. 

s.- Transmiten a los dientes las fuerzas funcionales de manera que esti­

mulen favorablemente a los tejidos de soporte. 
La falta de sustituci6n de un diente perdido se traduce en una se­

rie de fenánenos que, a lo laxgo de los años, pueden concñ~ir a la ¡:érd;!; 
da de los dientes restantes. ona vez que se pierde el diente, se va ~ 

truyendo lentamente la funci6n anronica de los demás dientes en los ar -
=s dentarios, esta situaci6n es ccrnparable = lo que oci=e al quitar 

una piedra del a.reo de un E>Jente, que ocaciona un deterio= lento pe= -

firme, hasta llegar al. co1.apso final. del. misto, se puede ilustrar fácil­

rrente lo que sucede en la boca ccmo con.secuencia de la perdida de dien­

tes, tonando caro ejemplo los fenónenos que,ocurren después de la pérdi­

da de un primer molar inferior, Ul'lO de los dientes que se pierden con -

más frecuencia. 
Los principal.es cambios que se presentan, a intervalos variables de 

tiempo, ~de la ~da de dicho mol.ar si no se sustituye por un -

puente san los siguientes: 

1. - El segundo mol.ar inferi= se inclina hacia la parte mesial.. 

2. - El nx:>la= superi= antagonista aJ.lillenta su erupci6n hacia el. espacio -

dejado por el primer m:üar inferior. 

3. - I.os Bicdspides inferiores se pueden ~ distalmente, abriendo los 

contactos en esta regi6n. 

4.- El cambio de posici6n de los dientes al.tera su re1.aci6n arm::mica con 

los otros dientes en los m:w:imi.entos funcionales y cano cc:mpensaci6n, el 

mecanismo neuranuscular adpta nuevos patrones de IrCVimíento. 

5.- Los dientes restantes se desplazan para poderse adaptar a los nuevos 

patrones de irov:imiento, producilándose nuevas al.teraciones nox:ma.les. 

I.os cambios ccmpensatorios consecutivos, tanto en los pat=les de -

irov:imiento ccm:> en las posiciones de los dientes, pueden o:mtinuar y - -

agraverse, puedillíndose afectar a veces el mecaniSlro de la articulaci6n -

t:anporanandibu. 
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Fenónenos c:cmo ~tos se producen, en mayor o manor grado, des¡;u~ ele la 

~ de cualquier diente. La sustit:uci6n de un diente pei:dido antes 

de que se produzcan estos cambios es, por consiguiente• una gran ayuda -

para el paciente, al cual se le ahorra un sinnf.'ímero de problemas y de -

tratamientos en el futuro. 
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HISTORIA DE LOS PUENTES. 
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HISTORIA DE LOS PUENTES. 

La sustituci6n de dientes perdidos por aparatos pr6tesi=s se ha -

practicado desde los primeros tiempos de la historia. 

Los t.ruscos construyeron puentes en el año de 700 a.c. El m!!itoclo de ~ 

tru=i6n de estos puentes muestra \lll notorio desarrollo técni= en el ~ 

nejo de los material.es empleados. Se usaron Uiminas de oro en la =nf~ 

ci6n de las bandas y hay .indicios de haberse usado técnicas de soldadura 

y remache en la conposici6n del puente. Los dientes perdidos se reemp~ 

zar6n cxm dientes animal.es. Es presumible que estos puentes fuer6n ~ 

truidos usando la boca del paciente para desarrollar los distintos p~ 

dimientos de adptaci6n de las bandas y de los dientes artificiales. Se­

gún las no:cnas m:idernas, los resultados es~ti=s y funcional.es son defi 
cientes. 

La habilidad de los etruscos no la heredar6n las civilizaciones si­

guientes en lo que concierne a los aparatos dental.es, y durante un largo 

período de la historia no dis¡:x:meinJs de infcmnaci6n sobre el reemplazo -

de dientes perdidos. Los primeros aparatos dental.es en=ntrados en ~ 

pa so,- dentaduras de hueso y marfil. del siglo XVIII, y son apartes reno-­

vi.bles. Solamente en el. siglo XlX encontramos referencias de puentes fi 

jos en los libros de texto y la literatura odontol6gica, pero dichos ~ 

ratos representan pocos adel.antos, tanto en la tecnología cano en los -

=nceptos en que están basados canparados =n los de los et:rus=s. Los 

puentes se cxmfe=ionaban = laminas de oro y se unían =n soldadura y 

remache. 

Los adelantos que han intervenido en el desarrollo del =ncepto IlD 

deme de los puentes fijos desde el. siglo XVIII pueden =nsiderarse ba­

jo dos aspectos. El desarrollo tecno16gi= de los materiales empleados 

en la =1St.rucci6n de los puentes y en los procedimientos para =nfec­

cionarlos ha sido un factor importante que ha =ntribuido a mejorar la 

estética y a facilitar la construcci6n de los misnos. Los conceptos -

biol6gi=s del medio l:ucal. en el que se =loca el puente han permitido 

que se puedan diseñar puentes fijos que funcionen ann5nicamente en la -

boca y que duren trás. Los investigadores en estos dos campos, tecno16-
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gico y biol6gico, han contribll.do con importantes aportes al progreso de 

1a pr6tesis fija; 1a investigaci6n prosigue en ambos terrenos actualmen­

te y conducirá a progresos a:Gn mayores en el futuro. 

PRCX:iRESOS TEx::NOLOGiaJS EN IA PROI'ESIS FI.JA. 

Los adelantos más importantes en el desarrol1o tecnol6gi= de los -

dl.timos cien años han sido los nuevos materia1es, 1os métodos actua1iza­

dos de empleo de los materiales antiguos y las rmevas técnicas de ~ 

rrentaci6n. El progreso se ha m::ivido a paso rápido, consiguiéndose más -

adelantos en los ID.timos cien años que en los dos mil precedentes; tam­

bién podern::>s afinnar que en los ID.timos veinte años, el progre.so ha sido 

mayor que en los cien anteriores. Un breve repaso de algunos de los a~ 

lantos más importantes conseguidos en el (iltilfio siglo pennite hacer énf!!!_ 

sis en la naturaleza dinámica de este campo de 1a Odontologfa, en el - -

cual. se =ntinuán produciendo cambios y progresos =nstantes. 

La porcelana fundidad para fabricar dientes artificiales se uti1iz6 

por prinera vez en los años iniciales del siglo XIX. Hacia mediados de1 

miSl!D ya estaba en uso el yeso paris para tonar .impresiones y hacer ~ 

los dentarios. casi al misrn:i tiempo se introdujo el material de ilrq;lre­

sioues dentario a base de godiva, y ccrrenz6 el largo desarrol1o de las -

técnicas indirectas en la constru=i6n de aparatos dentales. La aplica­

ci6n de1 procedimiento de la cera derretida en los colados dentales en -

1907, representa la base de uno de los hitos más importantes en la =ns­

tru=i6n de 1os puentes modernos. Con anteri=idad a esa fecha, todas -

las restauraciones para puentes se hacían =n 1~ de oro, procedi-­

miento laborioso y exigente. 

En 1937 se emple6 e1 hid=loide agar, un material de ilrq;lresi6n -

e1astico, en la tana de ilrq;lresiones para incrustaciones y puentes. Desde 

entonces, los materia1es de impresi6n con base de gana han rrej=ado mu -

cho y, P= consiguiente, se ha facilitado e:nannernente la constru=i6n de 

1os puentes. Las resinas acrilicas se uti1izar6n en la fabricaci6n de -

dientes y aunque nunca han podido igua1ar en todos los aspectos a los -

dientes de P=ce1ana, representaron una valiosa contribuci6n en 1a ~ 
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raci6n de las facetas o carillas para las restau=iones de los p.ientes 

y para las piezas intennedias. 

E1 descubrimiento de la procaína = anestésico loca1, pudiendose 

sustituir la =ca1na que presentaba el incoveniente de crear hábito, fue 

un gran paso en e1 camino para conseguir la c:anodidad y lo colaboraci6n 

del paciente durante la preparaci6n de los dientes para retenedores de -

puentes. La 1idoca1:na (xylocafna) anestésico a1:Jn más efectivo, ha el~ 

nado prácticarrente los problemas de control de dolor en la preparaci6n -

de dientes para restauraciones. 

Los prllnitivos instrumentos cortantes que se utilizaban para la ~ 

paraci6n de restauraciones dentales se operaban a mano. E1 ton"JO dental 

de pie data de 1872, y algunos años después se i.twentar6n las máquinas -

e1éectricas. Durante !TD.lchos años, estos tornos no tuvier6n rrejoi:as de -

importancia. Se utilizaban fresas de acero 'y piedras y discos de carbo­

rundo y, aunque se podia cortar la dentina con estos instrum=ntos, e1 e~ 

ma.1te era lTD.lY difícil de cortar. El advenimiento de 1as piedras y dis.:.. 

cos cortantes de diamante represent6 un irnportante paso hacia adelante -

seguido, algunos años después, por las fresas de acero de carburo. E1 -

torno dental sin embargo, seguía siendo un instrumento terrorífico para 

la mayoría de1 pGblico y un obstáculo importante para lograr un trata -

miento dental oportuno. E1 ruido y la vibraci6n provenientes de 1a pie­

za de mano dental junto al aparato auditivo y conducidos através de los 

huesos de1 =áneo, continuaba siendo una fuente de tensi6n y miedo. 

Los ex¡::erirnentos llevados a cabo con taladros y brocas industriales, ha­

ci6idoles llegar a velocidades que alcanzaban 1a _100,000 r. p. m., dato~ 

trar6n que los instrurrentos de diamante cortan más efectivarrente a estas 

velocidades y que las vibraciones que producen quedan por encima de1 um­

bral del aparato auditivo humano. El:npezo entonces el largo proceso de -

transf oz:maci6n para lograr anpequeñecer e1 voluminoso equipo industrial 

de modo que pudiera arroldarse a las necesidades de1 =sul.torio dental, 
hasta llegar a la moderna pieza de mano de al ta velocidad a turbina .un-­
pulsada por aire. Estas turbinas han hecho más para facilitar la prepa­

raci6n de los dientes para puentes que cualquiera de los dispositivos -

que se empleaban anterio:cnente. 
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CXNCEPlOS BIOIDGICDS: 

Los puentes primitivos eran simples estructuras ~cas =nfec-­

cionada para reemplazar dientes perdidos. Los que los =nstruian teiñan 

ll1llY pocos conocimientos de la anatanía, histología y fisiolog1:a .fu las -

estructuras que iban a sustituir. Los primeros puentes fal.J.aban por una 

gran diversidad de causas. Los retenedores se aflojaban por caries re<:E. 
=ente; lo misno pasaba =n los dientes pilares por no cumplir =n los 

requisitos m:inim::>s indispoensables para la sujeci6n de los puentes; el -

trauma oclusal causaba lesiones i=eparables a los tejidos de soporte, -

los tejidos pulpares se necrosaban y se desarrollaban abscesos periapic:! 
les. Durante nuchos años los puentes dentales pemianecier6n en muy baja 

estimaci6n por todas estas razones. Una de 'las prilreras contribuciones 

que ejerd er6n una p=funda influencia en la Odontologi'.a restauradora en 

los años siguientes, fue la pranulgaci6n por black del =ncepto de las -

areas inmunes en re1aci6n =n la incidencia de la caries dental. SUs 

principios se han o:mvertido en la base del diseño de los retenedores 

= respecto al =ntrol de la incidencia de la carie5 dental. 

El descubrimiento, poco ~, de los rayos roehtgen, en 1895, y 

su aplicaci6n en Odontología, facilito la exploraci6n y el diagn6sti.= -

de las enfemiedades bucal.es. Se hizo !JOSible la localizaci6n incipiente 

de las lesiones de caries y las afecciones peri.apical.es y periodantales. 

Largos años de paciente investigaci6n del esmalte, la dentina y ~ 

pa dentaria, no s6lo han aportado conocimientos de sus estructuras y ~ 

cienes, sino que también han revelado la naturaleza de la respuesta de -

estos tejidos a la instrurrentaci6n, medicarrentos y otros procedimientos 

clfrú=s. Donde el dentista trabajaba en la oscuridad en otros tiempos, 

ahora la luz de J.a ciencia ilumina el camino. Los estudios de los~ 

mientes de la mandnul.a y de la relaci6n de los dientes superiores e in­

feriores en los puentes fijos, de los cuales nada sab1:an los primeros -

practicantes. Los adelantos en el estudio de la fisiología de la oclu­

si6n facilitan que los puentes se puedan =nfeccionar en azm::rrúa = los 

tejidos orales, y suministran también la infonnaci6n necesaria para vig.:!:_ 



- 12 -

lar y ajustar los puentes durante años, de manera que se pueden mantener 

acordes con el medio ambiente, en contirruo cambio en que estan colocados. 

DESARRJLIDS FUltJROS. 
Alg{in día, sin duda alguna se podrán controlar los estragos ocaci~ 

dos por la caries dental y por enfennedad, y probablerrente se podrán eli­

minar estas afecciones de la lista de los sufrimientos humanos. Cl.la.ndo -

se alcancen estas metas, el reemplazo de di.entes ausentes quedará limita­

do a los casos de p=blemas de desarrollo y a la pérdida _de dientes por -

lesiones traumáticas. Sin embargo, actualmente y en el inmediato futu=, 

es de =eer que la de:nanda de sustituci6n de dientes perdidos aurrentará 

considerablerrente. Un gran IlÚil'erO de factores contribuye a este aurrento 

de la demanda de olontología restauradora. El p(íblico recibe ahora mejor 

educaci6n en la higiene oral, y cada vez tien!' más conciencia de las con­

trib.lciones de la Odontología a la salud y al bienestar general. . La ele­

vaci6n del nivel de vida y el aumento de los ingresos son dos factores -

que influyen en el. aumento de l.as demandas de tratamiento dental. Medii!!!. 
te la aplicaci6n, cada día mayor, de las técnicas de tratamiento peri~ 

ta). se están salvando dientes que algunos años atrás hubieran sido extraf. 
dos y reemplazados con dentaduras canpletas. El perfeccionamiento de l.os 

materiales y las té=i=s penniten al der1tista hacer mejores restau....-acio­

nes, con menos mol.estias para el. paciente. La pieza de mano ul.trarrápida 

ha el.iminado casi por caapleto el. miedo al torno del. dentista. Cada vez 

es más fácil la construcci6n de puentes fijos, tanto para el paciente co­

mo para el. dentista. Al contar con la colaboraci6n de personal auxiliar 

en el. gabinete y en el J..ahoratorio, el. odont6logo inajora cada dta el. ra­

dio de sus contrib.lciones al mantenimiento de l.a sal.ud oral.. Se debe in­

sistir en el reempl.azo irmedi.ato de todo diente perdido para evitar las -

secuel.as que se presentan caro consecuencia de la perdida de una pieza 

dentaria. Pudiendo as! l.irnitar la necesidad de recurir a procedimientos 

restauradores eKten.sos y reducir l.a incidencia de afecciones orales. La 

Odontología restauradora es una parte esencial de la Odontol.ogía p:r:even­

tiva en el. más amplio sentido de este ~-
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e A p T u L o 

C O R O N A S TRES- CUARTOS 

A N T E R I O R E S 
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C A P :I T O L O n :r I n 

Caro su nanbre lo ir.dica, la =rona tres-cuartos cubre api:ox:imaE!a­

rnent:e tres-cuartos partes de 1a superficie =rona!. de1 diente. Esta ~ 

se de co=ia. se usa en los dientes anteriores y posteriores de1 maxilar 

superior y de la inandibuJ.a. En los dientes anteriores, la preparaci6n i!l 
cluye las superficies oclusa.1, lingual., masia1 y dista1. Algunas veces, 
cuando se trata de dientes posteriores y, en especial, de un 11Dlar mandf 
bular, la =:cona tres-cuartos se construye al =itrario, y se cubren las 

su¡;:erficies oclusal., vestil:luJ.ar, mesial. y distal.. 

La retenci6n de la ==na tres-cuartos, se =sigue por medio de -

sur=s o cajas pi:ox:in>al.es que se unen genera1nent:e, en las superficies -

oclusal. o incisaJ.. A lo largo de los años, se han ido desarrollando in­

finidad de diseños muchos de l.os cua1es, y sus m:xiificaciones, se usan -

en la actualidad. 

2.2. IND:IO!C:ICNES: 

La =rona tres-cuartos se ut:il.iza caro restauraci6n de dientes iJ1di 

v:Wual.es o ~ retenedor de puente. En la rest:auraci6n de un sol.o di"!! 
te, la =ron.a tres-cuartos está indicad:i cuando la caries afecta las su­

perficies proximal.es y lingual, ya sea directalrent:e o por ext:ensi6n, y -

la cara vest:ibul.ar está intacta y en buenas condiciones estéticas. Esta 

restaw:aci6n ofrece fijaci6n máxima y muy buena prot:ecci.6n al resto de1 

diente y preserva la estética no:cmal. de la superficie vestiDu1.ar. Se -="°'­
elimina menos sustancia dentaria y se descubre trenos dentina que si se -

tallara una. co=na canpleta, evi~se también los problemas de las fa­

cetas y, por =siguiente, de la estética. 

Las . indicaciones de la =rona tres-cuartos caro retened= de puente di­
fieren un poco de sus aplicaciones = rest:auraci6n simple. La== 
t.res-cua.rt:os es una de las restauraciones más =nservadoras que pueden -

usarse en la retenci6n de puentes. Cl.1ando se prepara en dientes Libres 
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de caries o de obturaciones, se obtiene una retenci6n adecuada = un n!f 
nimo de tall.ado de neterial dentario y, en muchos casos, queda expuesta 

muy poca cantidad de dentina. La superficie vestibular del. diente se -

conserva sin alteraciones y se mantiene l.a esU?tica natw::al del. caso. -
La relaci6n funcional normal del. diente con el tejidogirigival. en l.a -cara 

vestibul.ar no se afecta. cuando la enfennedad periodontal. trae caro se­

cul.a la ~da de tejido de soporte y el. aumento del. tamaño de l.as co~ 

nas cl.inicas de l.os dientes, l.a corona tres-cuartos está particula.nnente 

indicada. Se pueden mantener l.os márgenes de l.a preparaei6n en l.a coro­

na anat6nica, no se altera l.a estética vestibul.ar y se ev-.i.ta l.a posibl.e 

irritaci6n marginal. del. tejido gingival. por parte de l.a restauración.- -

En cambio, l.as preparaciones para coronas ccrnpletas, en dientes = CO:z::!?. 
nas cl.inicas extP..rnas, impl.ican una gran destru=i6n de sustancia denta.­

ria y traen con.sigo problemas estéticos y fuÍlcional.es. 

La corona tres-cuartos, caro pilar de puente, se puede aplicar en -

cual.quier diente anterior o posterior. 01 timamente, hay una tendencia 

a sustituir la corona tres-cuartos por la preparaci6n pinl.edge, en los 

dientes anteriores. Esta es más fácil de preparar y se obtiene muy bue­

na retenci6n en todos los casos. ~, 1a posici6n de los márgenes -

vestibul.ares del pinl.edge se puede =itro1ar con ~ facilidad, y la es­

~tica es ioojor, en muchas ocasiones, p:coque queda It'eilOs = 6 m=tal a -

la vista. 

2. 3 CCNI'RA.nIDICACIONES: 

La preparaci6n de la corona tres-cuartos no c;1ebe hacerse en dientes 

anteriores cuyas coronas clínicas sean corta, a no ser que se asegure -

una retenciáÍ adicional. por medio de pins. Los incisivos con l.asparedes 

coronal.es muy incl.inadas suelen estar contraindicados, po:cque 1a pene~ 

ci6n px:ofunda de las ranuras pJ:O>cimales en la regi6n incisal., para ~ 

guir di.recci6n de entrada conviene en 1as zonas ceJ:Vicales de 1a ~ 

ci6n puede afectar 1a pitlpa. 
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3-:.!_ FAC'!ORES QUE INFLUYEN EN EL Dism<J. 

Casi todos los casos en tratamiento presentan alguna característica 

propia que obliga a modificar o adaptar lo que se podr:!'.a llarrar una pre­

paraci6n estándar. Es necesario, pues, el conocimiento de todos los f"5:'. 

tores que intervienen y detenninan el deseño de la corona tres-curu::tos, 

siendo los más .importantes los que se enumeran a continuaci6n: 

1. - Características anat6n.icas y contornos m::>rfol6gicos de la corona del. 

diente. 

2.- Presencia de lesiones pato16gicaS en el diente, hipocalcificaci6n, -

hip::>plasia, fracturas o caries. 

3.- Presencia de obturaciones. 

4.- Relaci6n funcional del diente con sus antagonistas. 

5.- Relaci6n del diente con los dientes contiguos y naturaleza y exten­

si6n de las zonas de contacto. 
6.- Linea de entrada de la restauraci6n de acuerdo con los demás pi.laxes 

del puente. 

I.- Cl'.RACI'ERISTICAS ANA'l'OMICAS Y c:x:JN'I7\Cl'OS MJRFOLOGICOS DE IA CORONA DEL 

~ 
La m::>rfologfa de los dientes es muy variada y cada diente es cmico. 

Las variaciones muy marcadas de lo normal ceno por ejemplo, una lateral 

=>cicle, pueden proscribir el uso de una corona tres-cuartos. Los inci­

sivos, con coronas nu.ty inclinada, no son adecuados para las coronas t.re~ 

-cuartos por la penetraci6n p=funda de las ra=as pi:ox:iina.les, necesa­

rias en la regi6n incisal, para pez:mitir direcci~ de entrada acorde con 

las regiones cei:vicales de la preparaci6n. En un incisivo con un borde 

incisal muy delgado, se tendrci que anitir la ranu..""a incisal de la prepa­

raci6n. Los incisivos mandibulares tienen una dirrensi6n vestibulolingu­

al mayor que la rresiodistal y las ranuras prox.únales se cortarán más ha­

cia lingual que los incisivos superiores. La ranura incisal se emite, -

generalmente, en los incisivos inferiores, porque el borde incisal de -

estos dientes es muy estrecho. 
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PRESENCIA DE LESICNES PKl.ULCXiICAS EN EL DIENrE. 

La presencia de caries, hipoplasia, hipocaJ.cificaciCSn, fracturas y 

otras lesiones de1 esmalte, suelen prescribir la extensiCSn de la corona 

tres-cuartos mtis allá de sus 11'.mites nonnales para incluir y elirni.'W.r la 

lesi6n. La caries p..iede ocasionar también algunos cambios en la fo:ona -

interna de la preparaci6n. En los casos en que pcr ejemplo, la elim:i.na­

ci6n de la caries suprinE tejido pro><ima1. en el que se tendría que ta1l.ar 
la ranura, se puede preparar una caja en la superficie afectada. 

III.- PRESENCIA CE OB'IURACICNES. 

La presencia de obturaciones influye en el diseño de manera s:imilar 

a la presencia de caries. Se puede aumentar el contorno externo para in­

cluir la obturaci6n y también se tiene que m::xli.ficar la fOl:Illa :i.nteJ::na. -

Sin embargo, en el caso en que hay obturaciones, a diferencia de cuando -

hay caries, no siempre es necesario el.:iminar todo el material de la obtu­

raciCSn ya eKistente. En algunas ocasiones, la obturaci6n previa se p.lede 

considerar caro sustancia dentaria, y la preparaci6n de la corona tres -

cuartes se ajusta con ella o la ~-

IV.- RELACICN FUNCiamL DEL DIENTE CON SUS l\NTAGCNISTAS. 

La relaci6n funcional del diente ccn sus antagonistas tiene ~ 

cia en la posici6n del rn$rgen vest::il:ul.ar de la preparaci6n. Una I!Dl:dida 

borde a borde en la regi6n anterior, P"..ra poner un ejemplo extremo, nece­

si ta prote=i6n incisal. ~n caso con una sobrarordida verdadera, en el -

cual los dientes nunca se t=an en sus bordes incisales durante la fun -

ci6n, no necesita una protecci6n incisal rr.uy fuerte. 

V. - REIJ\CICJN DE LOS DIENTES CCNI'IGOOS Y NA'.ltlRALES Y EXTENSICJN DE IAS 

ZCNAS DE CXNrAClO. 

La relaci6n de los dientes contiguos deteonina el contorno del espa­

cio interproxi.mal y el grado de l.a. e>ct:ensiCSn interprax:imal necesaria para 

·situar los márgenes en una área inmune. Los dientes inclinados, o en ro­

taci6n, suelen requerir variaciones de.l diseño p=:imal de la preparaci6n. 
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VI. - LINEA DE ENTRl\DA DE IA RESTAI.lRACICN DE J\ClJERlXI CX:N IDS OEM\S 

PUARES DEL PUENJ:E. 

La =ia tres-cua..."'tos debe situarse en el. diente en direcci6n can­
patible = los denés pilares y retenedores del piente para que pieda C!!. 
trar y salir adecuadaxrente. La dixecci.6n de 1as ranuras está condici~ 
da por este factor y tambi€n, indirectamente, 1a extensi6n de los =tes 

proxjmal.es. Si 1a linea de entrada requiere surcos dirigidos de pronun­

ciada di.recci6n labial en un diente anterior, p.iede ser necesario exten­

der los cortes más de lo estip.ilado en 1o que concierne a 1a inmunidad, 

para :poder incluir 1as ranuras. 
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2. 5 CORCINl\S TRES-<Dl'.Rl'OS ANTERIORES: 

Las coronas tres-cuartos pueden utilizarse en cualesquiera de los di~ 

tes anteriores. P= las diferencias m::irfol.6gicas de las coronas, la prepa­

raci6n en un canino superior varía un poco de 1.a de un incesivo superior y, 

de la misma manera, la de un incisivo superior difiere de la preparaci6n en 

un incisivo inferí= en algunos detal.les. 

Las características principales de una corona tres-cuartos anteriores 

son: A) La ranura de retenci6n prax.ima1 que queda conectada por rredio de la 

ra=a incisa! a 1.a ranura proximal. del lado opuesto. La cara 1.ingual. de -

la preparaci6n tiene dos superficies pl.anas, una a cada lado de 1.a cresta -

l.ingual., o cíngulo, se respeta 1.o más posible para conservar tejido denta­
rio y porque su superficie 1.ingual ayuda a la retenci6n de la preparaci6n -

La ranura incisa! sigue el conto?:no del borde incisal. de diente y se eleva 
Upicamente hacia el. extremo de la cúspide. E1 bisel incisa1 delimita la -

extenci6n vestibular de 1.a preparaci6n. 

DISEro: 

La preparaci6n se diseña nejor en el. Il'Odel.o de estudio. Hay que ~ 

ner toda la inf onnaci6n posibl.e del estado del diente en cuanto a caries o 

restauraciones previas, junto =n las rediograf!as para ver el contcn:no del 

tejido pulpar. CUando hay que colocar una pieza intei::media contigua a 1.a -

preparaci6n es necesario tener la faceta adapta.da para llenar el. espacio -
para establecer 1.a posici6n del márgen prax:imal. de la preparaci6n =ntiguo 

a 1.a pieza intei::media. 

2.6 SITUl'ICION DE I.DS MARGENES ~ VESTIBOLl\RES. 

Los márgenes interp:roximal.es se extienden en direcci6n vest.ibul.ar, re­

basando las zonas de contacto para que queden en áreas inmunes. Dicha ex­

tensi6n debe ser mfnima, sin embargo, para evitar 1.a exposici6n de el. netal, 

lo cual. puede ser objetado por el. paciente generalrrente, se puede extender 

más el. mfugen hacia 1.a parte vestibular en la cara distal. del canino que en 

1.a mesial. evitándose as! que se vea el. netal. La posici6n en que deben qu!':_ 

dar los márganes interproK.imales se marco con una pieza intel::nedia, se col~ 
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ca la faceta, arreglada de acuerdo =n el espacio que va a llenar, en posi­

ci6n .en el m::ide1o y la posici6n del. márgen interpraximal se detennina en -

relaci6n = la carilla. Cuando se ha tallada la carilla de la pieza inteE 
media y se 1a ha dado un contorno co=ecto de acuerdo =n las =idiciones -

de1 caso, se IIOilta en un plato-base de gana laca o de gutapercha. A conti­

nuaci6n, se prueba la carilla en la boca y =n ella se establece la posi -

ci6n del margen vestíbulo proximal. de la preparaci6n en el diente, antes de 

empezar a tallarlo, se prueba la carilla en la boca y = ella se establece 

la posici6n del margen vestíbulo proxima1 de la preparaci6n en e1 diente, -

antes de empezar a tallarlo. 

Se =loca un lápiz de punta afilada sobre la superficie vestíbu1a.r de a1 ~ 

rilla del p6ntico y se traza ur.a l!ne.a en la superficie proximal del diente 

de anclaje. Esta línea queda marcada suficientemente hacia la parte vesti­

bil.ar y, por lo tanto, se ve con facilidad¡ sirve para delimitar e1 =tor­
no =rrecto deí. margen vestíbular. Se retira la carilla y se traza otra 1f 
nea más hacia 1a parte lingual de la linea anterior, siguiendo e1 mism:> con 

torno. Se coloca de nuevo la faceta en posici6n y se revisa la segunda l!­

nea, que debe quedar apenas visible. 

SITllACICN DEL MMGm VESl'IBUID INCISP.L. 

La posicidn del. márgen vestibu1o-i."lcisa1 determina la cantidad de pro­

tecci6n incisa1 que 1a restauraci6n puede ofrecer a1 diente. La cantidad -

de protecci6n incisa! necesaria está supeditada a los factores siguientes: 

1.- Re1aci6n funcional =n los dientes antagonistas. 

2. - Grado de translucidez del borde incisa1. 

3.- Espesor vstfu.üo-1ingua1 del tercio incisa1 relacionado =n la resisten 

cia de1 diente. 

En la clínica se encuentran diversas situaciones, y la posici6n del. -

borde incisal puede variar desde una localizaci6n en la superficie lingual 

del diente, la cua1 no puede servir de cubierta o protecci6n, a estar si~ 

do en la superficie vestibular donde ofrece una protecci6n ccmpleta. casi 

siempre, se tennina 1a preparaci6n en 1a uni6n del borde incisa1 y la SUP8E_ 

ficie vestil:Ju1ar. Así se obtiene la rrejor protecci6n posible can un míninD 

de exposici6n del rretal. En los incisivos superiores, = borde transl.úcido 
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se puede tenninar la preparaci6n en la superficie lingual. siarpre que 

e."<ista suficiente so~da, y que los incisivos inferiores nos se=­

cen nunca can e1 márgen incisal. de la restauraci6n en los nov:imientos fun­

cional.es. 

SI'IUACICN DE IDS mRGENES CERVICALES. 

E1 maJ:gen cervical. de la preparaci6n se puede tenn:i.nar = un acabado 

sin hanbro, o= un acabado en bisel.. Excepcionalmente, se puede utili­

zar e1 acabado can hanbro, o escal6n, cua."ldo se necesita un mayor volumen 

de la restauraci6n, o cuando las obturaciones prévias ob1igan a m:xlificar 

la preparaci6n. 

SI'IUACICN DE LAS RANURAS DE RETmCICl'l'. 

Una vez establecida la posici6n de los márgenes vestilJulares, se pasa 

a planear la posici6n y la direcci6n de las ranuras de retenci6n. Se efe=. 
t1la, primero, la ranura incisal.. Esto se hace después de biselar e1 borde 

incisal desde e1 margen vest;i.bu¡a,r, a unos 45° con respecto al eje longiti¿ 

dihal. deJ. diente. Se divide el b~sel en tercios desde vesti.bu1.ar hacia -

lingual, y se talla la ranura incisal a lo largo de la llliea que represen­

ta 1.a uni6n de los tercios =:dio y lingual.. En esta posici6n, se =sigue 

un borde incisal fuerte y el diente queda de suficiente espesor en e1 bor­

de vestibular para evitar que se vea e1 :retal en la zona i.ncisal del dien­

te. Las ranuras prox:imal~ empiezan en los extremos praximal.es de la ~ 

ra incisal y su direcci6ri se establece de acuerdo = la 1.1'.nea de entrada 

general del ¡:.uente. La ranura debe teI:minar en la parte cervical, casi en 

e1 margen de la preparación, previ.a¡Iente establecido. Las ranuras~ 

les convergen hacia la zona incisal en una grado que var.:ra de acuerdo can 

las demás preparaciones de anclaje del puente. Cada ranura se va incl~ 

do, de modo que e1 extre!ro incisal es de mayor diámetro que e1 extreno ~ 

vical. Esta fODna. caractéristica de obtiene con una fresa de fisura pun­

tiaguda. 
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2. 7 MJDIFICl\CICNES EN EL DISEf:IO. 

La =ona tres-cuartos canGn se puede modificar para amoldarse a de1:eE 
minadas situaciones cl.incias. Las m::xii.ficaciones más usadas en la práctica 
son las siguientes: 

Modificaci6n debida a caries o restauraciones p..""eVias. Las caries proxjma­

les o las obturaciones prmrias pueden exigir l.a extensi6n de los márgenes -

para que abarquen e1 área afectada y faciliten la remx:i6n de la caries o -

de la obturaci6n. Esto puede efectuarse con más. facilidad en la cara dis­

tal. de los caninos que en la mesia1, donde e1 eoceso de rreta1 quedará e>< -

puesto a 1a vista. En este caso, si quedara más metal. visible que 10 ~ 

ble se debe prestar atenci6n a 1a tenninaci6n del margen p:roximal de la ~ 

paraci6n en situaci6n nonna1 y restaurar 1a caries con una obturaci6n inde­

pendiente que se encaja en 1a corona tres-o.iartos. Esta obturaci6n debe -

ser de col= semejante a1 de1 diente. 

otra m:xlal.idad, P= la cual. hay que modificar la preparaci6n por exis­

tencia de caries u obturaci6n previa, es en los casos en que se ha destrui­

do mucha sustancia dentaria por caries interpraK:imaJ.. En tal.es casos, se -

hace una caja praximat con direcci6n hacia la parte incisa1. 

MJDIF:rCl\CIOOES PARA. LOS CASOS DE ANCJ:AJES DE PJID::ISI.CN. 

cuando una corona tres-cuartos hace de retenedor de un pilar de un ca­

so de anclaje de precisi6n, se ta11a una caja en lugar de 1a ranura en la -

cara prox:ima1 de 1a preparaci6n. Hay que tener cuidado desde 1uego, en que 

l.a re1aci6n de 1a caja con la pu1pa quede dentro de los limites de toleran­

cia bio16gica. 

AGRES\DO DE PERNO EN EL CINGUID. 

Con e1 objeto de obtener más retenci6n para una corona tres-cuartos se 

puede perf =ar una canal. para un pin en 1a regi6n del cingul.o o tul:ércW.o -

1ingua1. Este recurso está especialJrente indicado en dientes con coronas -

cl.inicas cortas, donde 1as ranuras prox:ima1es no se pueden hacer de 1a lon­

gitud necesaria para asegurar una buena retenci6n. E1 canal. para e1 pin se 

perfora en 1a superficie 1ingual en 1a zona =rrespondiente a1 cingul.o, p~ 

vio desgaste de éste. Se empieza con una fresa # ~ y se perfora hasta una 
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profundidad de 2.5 a 3mn. se amplía = una fresa il 700 y se alisa =n una 

# 600 L. La di.recci6n del canal para el pin debe coincidir =n la de las -

ranuras pra><imal.es. Si la clirecci6n sigue el eje mayor del diente no se ~ 

cent.rara. ninguna dificultad. Sin embargo, si las ranuras proximales están 

inclinadas en sentido vest..ibul.ar en relaci6n con el eje longitudinal hay ~ 

ligro de que el pin penetre en la cámara pulpar. En tales casos, se puede 

desviar la orientaci6n del pin, dirigiéndolo hacia las caras mesial o dis­

ta1, m:xlificaci6n especia.lm:mte tltil cuando, por requerimientos de alinea­

ci6n del puente, hay que dar una direcci6n del canal hacia la parte ves~ 

lar. Para hacer esto, se aplana la regi6n del till:érculo lingual, extendí~ 

dela hacia la parte mesiaJ.. o distal y se perfora el canal. para el pin en P!2_ 

sici6n separada del centro. Mediante esta operaci6n, se cmlSigue tm poco -

más de espacio para el pin en rel.aci6n = la pulpa. 

SUPRESICN DE IA RANURA INCISAL. 

En los dientes que tienen bordes incisales muy estrechos, por ejemplo, 

algunos incisivos superiores y la mayoría de los incisivos inferiores, no -

hay suficiente espesor para excavar la rarrura incisal. En estos casos, se 

ani te la ranura y la retenci6n se obtiene por tredio de las ranuras prax:ima­

les 1ínicam:?Ilte. Es ~le, también, incluir un pin en el tubé=lo -

lingual para ganar mayor retenci6n. 

PREP.l\RACICN. 

Hay técnicas muy oomrenientes en las que se emplean las dos piezas de 

mano, de alta y baja velocidad. La eliminaci6n inicial de sustancia den~ 

ria se hace con la t:w:bina de al. ta velocidad y después se sigue =n la pi~ 

za de mano de baja velocidad para perfeccionar y teJ:In.i.nar la preparaci6n -

cada odont6logo aplica su propia secuencia y var1a, desde luego, los dis­

tintos parsos de tm caso a otro, para adaptarse a las circunstancias y a -

los problemas que presentan las diferentes situaciones clínicas. 

Generallrente, en la constru=i6n de puentes, una de las caras ~ 

les que se va a preparar, está jtmto al área edenbll.a siendo, por consi -

guiente de fácil acceso. La otra superficie proximal suele estar jtmto a -

otro diente, y se presentan dificultades el tallado en la zona de contacto, 



- 24 -

especialmente cuando ésta =:responde a l.a parte mesial. del. diente donde 

de!::e hacerse una extenci6n m!nima para evitar l.a exposci.6n del. meta1. 

En estos casos hay que separar ligeramente el espacio antes de hacer la 

preparaci6n, por iredio de a1gun metcdo uti1izado con este fin. 

La relaci6n oclusa1 en los movimientos funcionales se debe exami­

nar cuidadosamente, y si e1 diente en cuesti6n es e1 Gnico punto de cx:i.!! 
tacto en la excursi6n lateral de trabajo, se tenderá presente esta in­

terferencia cuando se tallen el borde incisa1 y l.a superficie l.ingua.1.­

Dichas superficies no deben quedar sin contacto con los dientes antago­

nistas, excepto en oc1usi6n céntrica. Si se intenta obtener espacio ~ 

bre entre l.a superficie 1ingua1 de un diente y los antagonistas en las 

relaciones funcionales en 1as que dicho diente representa e1 tínico pla­

no guía, se tendrá que e1:iminar una cantidad exesiva de tejido, puesto 

que los dientes continuarán contactando hasta que la guia se transfiera 

a otor diente. De ignal importancia es, desde luego ganar espacio li­

b...-e adecuado en las relaciones funciona1es en 1a superficie lingual. -

cuando en no hacer esto adecuadamente =iducirá a la falta de espacio -

Para la restauraci6n, o ésta a.st'I!li.rá el papel de diente ~ llnico, pu­

diendo ocasionar una mala re1aci6n oc1usa1. 
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2. 8 O\NlNO SUPERIOR. 

La instrumentaci6n siguiente, utilizada en la preparaci6n de ilna co­

rona tres-cuartos en un canino superior, puede usa..."'"se también, en pocas -

variaciones, en preparaciones de otros dientes anteriores. 

1.- E1 =ntrono de la preparaci6n se hace de acuerdo =n e1 mtltodo utili- · 

zado para las =onas tres cuartos anteriores. 

2.- E1 borde incisal. se reduce con una piedra de diamante ci.lindirca de -

paredes incl.inadas, haciendo una bisel de 45 grados, aproxirnadarre.'1.te, =n 

e1 eje mayor de1 diente. E1 =ntrono incisal existente se =serva reti­

ranto cantidades iguales a todo lo largo del borde. 

3. - La superificie lingual. se talla desde la zona incisal hasta la cresta 

del c.1'.ngul.o =n un diamante fusifo:r:me. Si hay un borde. El espacio li­

bre =n los dientes antagonistas se canpruba con cera, calibre 28 (0.3)nm. 

en relaci6n céntrica. Hay que dejar un espacio similar en las posiciones 

de trabajo y de balance, excepto en las que se acaba de des=ibir para -

los dientes centrales anteriores. 

4.- Se desgasta la cara lingual de1 cíngulo con el cilindro de di.amante -

de paredes inclinadas. 

5.- La superficie prccc:imal. abierta se talla con la misma punta de diaman­

te y se extiende hasta la ma=a de Uipiz. La superficie praldlllaJ. de con­

tacto se abre con una piedra de diamante puntiaguda. Si no se puede lo­

grar acceso con esta punta de diamante se puede abrir e1 contacto con un 

disco de carborundo de acero 6 diamante. La exte:nci6n. praldllla.J., hasta la 

linea marcada = el lápiz. 

6. - La ranura incisal se =rta, en la intersecci6n de los tercios medios 

y l:in:¡ual de1 bisel incisal, = un =no invertido pequeño de diamante. 

7. - Las ranuras proximal.es se tallan en la direcciJ5n deteDllinada por la 

di.recci6n general de entrada del puente desde los extreros de la ranura -
incisal. Se extiende alrededor de 0.5 mn. desde e1 borde =ical de la 

superficie proximal.. Estas ranuras se tallan =n una fresa de carburo -

# 170. 

Las superficies y los márgenes que se han ta.l.l.ado se alisan y tenni­

nan con piedra de carburo, dis= de lija y fresa de pulir. 
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e A p I T u L o I I I 

CORONAS TRES - CUARTOS POSTERIORES. 
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C A P I T O L O " I I I " 

En los dientes posteriores se usan dos el.ases principales de =ms 

tres-cuartos, tanto para los superiores cerno para los inferiores. Una de 

ellas es la preparaci<Sn en caja, que b:isicamente es una preparaci<Sn para 

incrustación ireso-oclusodistal (IDO) , = las superficies Lingual y oclu­

sal talladas e incluidas en la preparaci6n. Este tipo se usa en sitios -

donde ya hay una restauraci6n intra=a.l, o caries en el diente, que se 

va a tallar o cuando se requiere una restauraci6n de máxima resistencia. 

La otra clase es la preparaci6n en rarrura que es más conservadora, y no -

entra en el interior de la =ona del diente tan ext:ensarrente cc:rno el ti­

po en caja ni lesiones de caries previas. 

CO~ TRES - CTll\.RIOS 

EN FORMA DE ~. 
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3 .1 PREPARACICN EN FORMA !JE Cl\.J1'\. 

En la =rona tres-cuartos en fo:cna de caja, en un bic:Gspide superior. 

Las cajas mesial y distal se tallan para retirar la caries o las obtura­

ciones que pueda haber. Se ensanchan hacia la cara oc1usal para facili­

tar la tana de i.tTipresiones y se unen a través de la cara oclusal mediante 

una caja oclusal. Las paredes praKimal.es vest:ihJJ.ares se pueden tallar -

dándoles un acabado en tajada, o en fo:r:rna de caja sirniJ.ar a una cavidad -

para incrustaciones directas. El tenninado en tajada casi siempre expone 

más metal en la cara vestil::ul.ar que el· terminado en fo:cna de caja. Por -

eso, a menudo, es conveniente teD1linar la superficie proximal mesial con 

una caja y la distal con un corte en tajo. La llave guia oclusal une las 

dos cajas proxllnal.es y se talla solamente en la dentina, o en la pro~ 

dad que sea necesaria, para eliminar la caries. La superficie oclusal de 

las cilspides vestil:ular y lingual se reduce de manera hc::m:lgélea, retiran­

do más o rrenos 1 mn de sustancia dentaria. La e>ct:enci6n de la protecci6n 

oclusal puede varias desde la protecci6n máxima a la protecci6n mínima, -

de acuerdo con el estado del diente las relaciones oc1usales y la estéti­

ca del caso. Los márgenes donde las cajas proximales se continúan con -

los tajos se biselan o se redondean; la misma tenninaci6n se hace en el -

sitio donde la llave oclusal se confunde con la superficie oc1usal de la 

preparaci6n. Las paredes cervicales también se bi.selan. 

PREPARl\CICN. 

En el caso corriente de la construoci6n de puentes, lo más 16gi= 

es que un diente posterior en el que haya que preparar una corona tres 

cuart<;>s tenga uno de los dientes contiguos perdido~ Por consiguiente, 

una de las superificies P=dmales tendrá fácil acceso, y su preparaci6n 

será relativarrente f:icil ccrnparada con la de la otra superificie proxi­

mal donde hay una zona de contacto = el dinete contiguo. 

1.- Antes de empezar la preparaci6n, hay que establecer la posici6n de -

todos los márgenes y marcarlos en el diente con lápiz indelable. 

La posici6n de los márgenes se detennina de acuerdo con las áreas inmu­

nes y con los requisitos estéticos, se puede cambiar la posici6n de los 

mál:genes por diversas razones. Al principio del tallado hay que mantener 
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una actitud conservadora en lo que respecta a la extensi6n. 

2.- se cl.esganstan las paredes axiales can una punta de diamante ci:Undr~ 

ca de paredes inclinadas. En primer tél:mino, se talla la superficie l~ 

gua1, de fácil acceso, para retirar todos los rel::ordes axiales, estable­

cer una inclinaci6n conveniente acorde con la di.recci6n de entrada de la 

restauraci6n y del puente, y penni tir que se pueda colocar en la restau­

raci6n y del puente, y pe:cmi tir que se pueda colocar en la restauración 

l :mi del metal en el tercio ocJ.usal. A continuaci6n, se hace lo misro -

con la superficie p=<lmal libre, extendiendo el corte hasta la marca de 

iápiz en la cara vestibula.r del. diente. 

3.- Con la misma punta de diamante se desgasta la superficie oclusal del 

die."'lte. El esmalte se reduce hcm:>gélearnente en toda la superficie oclu­

sal en cantidad suficiente para pennitir 1nm de metal en la restauraci6n 

Este grado de espacio libre , con los dientes antagonistas, se debe esta­

blecer en relaci6n céltrica y en ex=siones :funcionales lat:erales. Ata 

c=.do desde la parte lingual , se desgasta la cúspide lingual. Cambiando 

la aproximaci6n a la parte vestibular, se talla la cúspide vestibular -

hasta la línea terminal vest.:ilJul¡i.r que ya se había marcado previamente. 

En este m:menm es reo::m=ndable detenerse un poco antes de la !!nea ~ 

minal para facilitar las operaciones finales. 

4.- A continuaci6n, ~ talla la superficie axial restante que es la que 

es'"..á en contacto con el diente contiguo. Esta operaci.6n se hace con -

una punta de diamante puntiaguda. La superficie pro>dmal se desgasta -

desde la cara lingual. Se conserva una capa fina de esma1te entre la -

punta de diamante y el di.ente contiguo para proteger la zona de contac­

to. El tallado se continúa hasta la l!nea tennina1. ve.st:ibular. Cua"ldo 

los espacios :i.nterdentarios son muy estrechos, puede ser necesario de~ 

ner el corte en la zona de contacto y caapletar el tallado oon un disco 

de carl:::o:rundo de acero para evitar la elim:i.naci6n innecesaria de esmal.­

te. vestibular. 

S.- Se tallan las cajas proximales para eliminar caries o restauraci~ 

nes previas. Si se alcanza el tamaño rná."dmo para las cajas y aún queda 

caries, ésta se elimina = una fresa redonda, o con un excavador de ~ 
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chara, se restaura la fome ele la cavidad con un fondo de ceme.."'"lto. Las 

cajas se excavan =n fresas de carburo # 171 1, ¡¡ 170 L, 6 # 169 L, de -

acuerdo con el grado de acceso. Se eJ.ige la mayor de las tres fresas que 

p.leda entrar en el espacio interproxina.l sin causar daños a1 die."lte cent!_ 

guo. 
6.- Se =rta la llave oclusal para unir las dos cajas a través de la su-

perficie oclusal del diente. emplea la misma fresa con que se tallar6n 

las dos cajas, y en la llave se ¡:::enetrá anica.-re.'"lte hasta la dentir.a, a no 

ser que haya que profundizar más por caries u obturaciones previas. 

7.- Con un tenninado cuidadoso de la preparaci6n se aseguran márgenes -­

fuertes de esarnalte y líneas tenninales, bien definidas. cualquier reboE. 
de o exeso se elimina de la vavidad, y se alisan las paredes inte=as para 

facil.itar la tana de ill'lpresi6n. Las paredes y los márgenes proximales 

vestibulares se pueden alizar fácilnente con dis=s de lija mediamos. Se 

le da la VU<=lta al dis= cuando se pi1SB. de la pared disto-vestibular a la 

mesovestibular. Con el mism:i dis= de lija se puede p.llir l.a mayor parte 

de la pared lingual, especialnente los ángulos meso y disto - axiales. La 

parte oclusal de las cúspides vestibular y lingual se termina con una pi.!:'. 

dra pequeña de carburo en fcmna de rueda. Las zonas de la superficie ~ 

gua!, que no se pueden alcanzar =n el dis= de lija, se tenninan con una 

piedra de carb..iro cilíndrica. Las paredes internas de las cajas y la l~ 

ve oclusal. se terminan con una fresa de fisura de =rte plano. La unea 
tenninal, en SüS aspectos proximales y lingual, se aliza con un fresa de 7':­

p.llir fusifo=e. 

3. 2 PREPARJ\CION EN FORMA DE StJBCO. 

El tipo en surco de la =rona tres-cua..rtos es igual básicamente al -

tipo en caja, excepto en que l.as cajas pr6ximal.es se sustituyen por sur­

=s que no sacrifican tanta sustancia dentaria. Les sur=s proximales se 

conectan por la cara oclusal. por otro surco que puede penetrar o no la -

dentina. Tal caro se hace en el tal.l.ado de las cajas l.as superficies p~ 

ximales pueden quedar con un terminado en tajada, en l.a parte vest:il:n.tl.ar, 

o con un bisel. simil.ar al. de las cavidades para incrustaciones directas. 

Para lograr l.a mej= estética, y el. mfnino de exposici6n de metal se ter-
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mina la superficie vestibular =n un bisel. La superificie disto-ve~ 

lar se puede tenninar, generalmente, con un ta.jo, sin =nsiderar la esté­

tica, y as:t se asegura una resistencia máxil!1a al borde de esmalte. 

PREPAru\CICN. 

Los pasos para la preparaci6n de la =rona tres-cuartos en surcos son si­

milares a los del ti¡;:o de caja. Los iíni=s pasos que se m:xlifican son el. 

5 y 7. 

1.- Antes de carenzar la preparaci6n se debe detexminar la posiciCSn de to 

dos los márgenes se sitúan de acuerdo con las zonas inmunes y =n l.a es~ 

tica tal ccm::> se mencion6 anterio:c:rrente. Una vez que se adelanta la pre­

paraci6n se puede varia:c la posici6n de l.os márgenes por varios motivos. 

Al principio, hay que ser conservadores en lo que respecta a la extensi6n 

2. - Se ta11an l.as paredes axilales =n una punta de diarrante cilíndrica de 

bordes inc.l.inados. Prilooro, se tall.a la parte de la superficie l.ingual -

de más fácil acceso para eliminar todos los rebordes axiales, establecer 

una incl.inaci6n y una direcci6n de entrada adecuadas, y dejando espacio -

para un mil.imetro de netal en el tercio oclusal.. A continuaci6n, se hace 

lo mismo con l.a superficie proximal l.ibre, extendiendo el. =rte hasta la 

marca de lápiz en l.a. parte vesti...""'ular del diente. 

3.- La superficie oclusal del diente se reduce con la misma punta de die_ 

mante. El. esmal.te se e.1:imina han:Jg~eamente por toda l.a superficie ocl~ 

sal en cantidad suficiente para pemú.tir l. nm de neta! en la restauraciCSn 

La magnitud del espacio l.ibre con 1os dientes antagonistas se establ.ece -

en excursi6n funcional. céntrica y 1atera1 • Se tal.la la ceíspide l.ingua.l. -

aproximándose desde l.a parte lingual. de l.a arcada- Después se caniJ;>ia la 

direcci6n de ataque y, desde la parte vestil::ular, se =rta l.a cúspide ~ 

t:il:ul.ar hasta la línea termina1 marcada. En esta fase, conviene detener 

el. tallado un poco antes de la 1:1'.nea terminal para dar l.ugar a las opera­

ciones finales. 

4. - A conti.nuaci.6n, se talla l.a superficie axial. restante, l.a que está en 

contacto con el. diente contiguo, con una punta de diammte puntiaguda. 

La superficie praiciJnal. se =rta desde la cara lingual.. Se deja una capa 

fina de esmal.te entre la punta de diamante y el diente =tiguo para pro-
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teger la zona de contacto. Se =ntin!ia el corte hasta la !mea texrnina1. 

vestibular. En los casos en que los espacios interproximales son l1'UY -

estrechos, puede hacerse necesario detener e1. =rte en la zona de =~ 

to, y tei:minar el ta11.ado =n un disco de carborundo de acero, para evi­

tar destrucciones innecesarias de esmal.te vestil:lular. 

5. - Los surcos proximales se tallan =n una fresa #170 L llegaando hasta 

O. 5 nm de la línea te.r:m:ina1 cervical. Se puede variar la anchura de los 

sur=s mediante tallados laterales con la fresa, fluctuando el ancho en­
tre l y 2 mn, seg1ln el caso. 
6.- Se talla un surco a través de la superficie ocl.usal para que sirva 

de uni6n entre los extrerros ocl.usales de l.os dos surcos prcocimal.es. No 

es necesario extender este surco hasta l.a dentina, a no ser que l.o exija 

la remoci6n de la fisura central.. Se puede tallar con una fresa. pequeña 

en fo:cma de lenteja, y debe ser del mism:> ancho que las partes adyacen­

tes de los surcos proximal.es. 

7. - Por fil ti=, se teIInina la preparaci6n de la misma manera que las p~ 

paraciones del. tipo en caja, en lo que respecta a l.a .instnmentaci6n que 

se utiliza. 
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3.3. MEDIA CORaU\ MESJ:AL. 

La media =rana mesial. se conoce tarnbiá"l = co=>a tres-cuartos 

mesia1. Ccm:> lo indica su nanbre, la preparaci6n incluye la mitad medí 

al de los tres-cuartos de la corona. La retenci6n se obtiene, princi­

palmente, con los s=s de :tas .superficies vestibu1ar y lingua.l, les -

cuales se ta11an siguiendo la misma direcci6n de los fisuras lingua1 y 

vestibular del diente. La foniia oclusal es prácticamente una prepara­

ci6n para in=taci6n de clase I, que se exitende distalmente hasta la 

=esta marginal distal. En la parte mesial., incluye las dos ctíspides -

mesia1es del diente, las que se ta1lan hasta que puedan ser cubiertas 

por 1 nm más o menos del metal.. En la superficie ·me.sial. se tal.l.a. un -

surco, o una caja de tamaño variable, seg1ln la cond:i.ci6n de dicha 51.lPE>:E 
ficie. Si hay caries 'u obturaciones presentes, la caja mesial puede -

ser bastante grande. Se puede lograr retenci6n adicional. con la col~ 

ci6n de pins, o escalones, en una o más de :tas posiciones indicadas en 

la parte distal de la llave oclusal o en la pared cervical de la caja -

prax:ima.l.. 

lNDICl\CIONES. 

La media corona mesial. cump1e sus funciones cano un buen retenedor de -

puente, en cualquier situaci6n el.mica cuando por algilll motivo se nece­

sita dejar la superficie distal de un molar incluida dentro de la~ 
raci6n. 

Un ejP.mplo es cuando uñ. tercer molar mand.il::Ju1ar, en erupci6n parcial, -

tiene un contacto ce=ical bajo con la superficie distal del segundo ~ 

lar en el que hay que colocar un anclaje de puente. Es casi :iITipos:ihle 

preparar la superficie distal del segundo m::ilar y lograr una l:fuea ter­

minal. satisfactoria con respecto a la zona de contacto dist:a1. Este in 

conveniente se evita utiliz3Ildo una media corona mesial.. 

otra situaci6n serrejante se presenta cuando la relaci6n de contacto en­

tre e1 segundo y e1 tercer molar mandibulares está en e1 nivel ncmnal.,­

pero la inc1inaci6n mesial de ambos molares ocasiona un problema en la 

direcci6n de entrada del puente en esta sit:uaei6n en que no se pcxh1:a. -

insertar tm puente fijo entre los dos contactos te:crninales, representa-
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&.s dist:allnente por el segundo molar, y mesialmente por l.a cara distal. -

de1 primer bicCispiede. colocando una media corona mesia1, en este caso -

se e1:iminará e1 ~o del =ntacto mesial del tercer molar. 

La ll"e<ila corona mesia1 también e~...á indicada cuando existe una in­

serci6n epitelia1 a1ta en l.a superficie dis>-...al. de un tiltimo rrolar, ha-. 

ciendo técnicamante dif!ci.l l.a extensi6n de l.a prepa.raci6n en esa super­

ficie. El cl.tnico encont:raní, sin duda oL'CIS situaciones donde, por mu­

chos rrotivos, será perferible evitar la inclusi6n de la superficie dis­

tal en un diente de ancl.aje. 

PRE!?AR!\CICN. 

La preparaci6n de las ~ coronas mesia1es casi siempre es sen­

cill.a debido al fácil acceso a la supe._..-ficie mesial, donde hay un espa­

cio edéntulo, y por no tener que incluir l.a zona de contacto distal. 

1. - Las superi.ficies vestibular, mesial y 1.il1gual del diente se ta1lan -

con la turbina de al ta velocidad hasta la forma de =to.me previamente 

establecida. Esto se puede hacer a satisfa=i6n =n una punta de di.ama!! 
te cilindri.ca de paredes inclinada. Con l.a misma punta de diamante se -

talla la cara oclusal de las dos ctlspides mesia1es. El desgaste del - -

diente debe pe:anitir alrededor de lmn de metal en l.a superficie oclusa1 

y sobre e1 =cío oclusal de las superficies axiales. A medida que se 

acerca a la parte cervical se reduce ~ espesor del metal. 

2.- La superficie oclusal se abre cano si fue:i:a una cavidad para~ 

taci6n de clase I, tallando anicamente en dentina sobre el piso pulpar 

con una fresa de carburo jf 171 L. 

3.- Se usa la misma fresa para ta.l.laJ:" los su=s en las superficies ves 

tibW.ar y lingual, los cuales deben ser cuidadosamente a.Ll.neados = -
las darás preparaciones de retenedores incluidas en e1 puente. 

4.- El sru=, o caja mesia1, ~sea e1 caso, se excava =n la misma 

fresa. SU extenci6n dependerá de la condici6n del diente, cano ya se -

rrencion6. 

5.- Se teJ:rnina la preparaci6n con disco de lija, fresa de pulir y pie­

dra de carbol:undo fina. 
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3. 4 CORCNAS TRES-aJARTOS VESTIBULAR. 

La cxn:ona tres-cuartos vestib.tlar es una variante de 1a =rona -­

tres-cuartos o:m:ín que se usa en los IrOlares rnandibu1ares. La prepara­

ci6n se extiende sobre las superficies J.ingual.. Los m:ilares inferiores 

están inclinados en sentido lingual, con lll.lCha frecuencia, y la prepara­

ción de una. corona tres-cuartos ccmGn, =una direcci6n de entrada can­

patible =n los o6:os pilares del puente, puede resultar en un corte ex­

cesivo de la cara lingual. del diente. En estos casos, la corona tres­

cuartos vestibular es una preparaci6n más cornrsrvadora, y la exposici6n 

del rretal en la superficie vestibular no tiene .inconvenientes en esta -

parte de la l:xx::a. El diseño de la preparaci6n es i.dénti= a la prepara­

ci6n, cc:mún excepto en que se hace invertido. Se puede elegir entre los 

mi.siros tiÍ?os en fo:ana de caja o en tajo. 

3.5. MEDIA CORONA PROXIMl\L. 

La media corona prcodma1 es una =rona tipo tres-cuartos que se ha 

girado 90°, de IlOdo que la cara que queda sin cubrir es la distal, en l:!! 

gar de la b.lcal. Es de ItD.lCha utilidad caro retenedor de puente en e1 ca 

so de que e1 pilar que se deba emplear, sea un nolar inferior incl.inado. 

Este tipo de restauración solo se puede emplear en bocas con excelente -

higiene y con incidencia baja de caries proidmal.es. Está contraindicado 

si hay alg(in defecto en 1a cara distal. 

La cara mesial se talla paralela a1 eje de inserción de la preparaci6n -

de1 pilar rresial. La reducción genera un espacio inter-oclusal de 1.5 -

mn. y finaliza en la cresta marginal distal. Por lo general, apenas hay 

que reducir las cGspides rnesiales. Los sur=s, paralelos a la prepara­

ci6n del pilar rresial, se tallan en las caras busca! y lingual. Se unen 

mediante un profundo canal o ranura oclusal. El rretal que rellena este 

hueco, une los surcos entre sj'. y refue=a e1 margen disto-<:x::lusal. Un -

is1:Iro en la superficie oclusal aumenta la retenci6n y proporciona un - -

grueso suplentario de rretal, y un rehundido en e1 canal distal =labora 

con los surcos en contrarestar los desplazamientos hacia mesial. 
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C A P I T U L O I V 

CORONAS COMPLETAS. 
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CAPITULO IV 

CORONAS COMPLETAS 

Las coronas canpletas son restauraciones que cubren l.a total.idad de 

la corona cu:nica de1 diente. 

Existiendo muchas situaciones que reclaman el uso de una co=ia canpl.eta. 

Desde hace mucho tiempo, l.os cl.!.ni=s la han venido considerando cerno la 

más retentiva de las coronas, y rigurosos estudios de l.aboratorio han~ 

mostrado que posee una capacidad de retenci6n superior a la de l.as coro­

nas parciales. No obstante, no es prudente llegar a la concl.usi6n de -

que se debe usar en todos l.os casos, sin duda, debe usarse cuando la re~ 

tauraci6n requiere un~ de retenci6n; pero este máxim:> de retenci6n 

rara vez lo necesita una restauraci6n unitaria. En los puentes fijos, -

hay que recw:rir a las coronas canpletas, especialmente si el. pilar es -

corto o si el. tram:> eemtul.o es J..ro:go. 

Estas =onas c:mpl.etas difieren en l.os material.es = que se =nf~ 

<::ion.ar., cuando es necesario l.ograr un buen efecto cosmético, se suelen -

usar =ranas jacket de porcel.ana· o =onas veneer de netal. porcel.ana, -

que también son coronas canpl.et-'3.S. 

Las coronas canpletas Gnicamente deben usarse despu~ de haber =n­

side.rado la posibilidad de emplear otros diseños menos desrructivos y -

haberl.os en=trado fal.tos de la necesaria retenci6n, estabilidad o de l.a 

cobertura que precisa up detenninado diente. El. recubrimiento oanpl.eto, 

en los casos en que e.su; indicado, puede ser un excel.ente tratandento, -

pero se ha venido haciendo un uso :indis=iminado de esta ~tica. La 

el.im:inaci6n de toda l.a morfología de un diente.. es im tratamiento lTIU'.f ~ 

dical y restaurarlo perfectamen'::e puede llegar a ser muy dificil. El. -

dentista tiene que estar seguro de no disponer de nejor soluci6n. 

4 .1. lNDICACICNES GENERALES. 

La =ona c=npleta está indicada en l.os siguientes casos: 

1.- cuando el diente de anc.laje está muy destruido por caries, especial­

·rrente si están afectadas varias superficies del diente. 
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2.- CUando e1 diente de anc1aje ya tiene restauraciones extensas. 

3.- Cuando la situaciOn estática es deficiente por alg(ín defecto de~ 

rrollo. 
4.- Cuando los contornos axiales del diente no son satisfactorios desde 

el punto de vista funcional. y se tiene que reconstruir e1 diente para lg_ 
grar mej=ar su relaciOn =n los tejidos blandos. 

5 .- CUando un diente se encuntra inclinado = respecto a su posici6n 

no:cmal. y no se puede =egir la alineaci6n defectuosa mediante trata 

miento ort:cd6ntico. 

6.- Cuando hay que m:xl.ificar e1 plano oclusal y se hace necesario la COE. 
fecci6n .de un nuevo controno de toda la =rona clinica. 

Debido a que la preparaci6n de la =ona ca!lpleta :i:rcq;llica ei talla­

do de todas l.as superficies de la =rana clínica. Generalmente, la pre­

paraci6n penetra en la dentina, excepto en la zona cervical. de algunos -

tipos de enronas =ladas de metal. u otro. J?or consiguiente, el nGmero -

de canal!cul.os dentina.les que se abren en la preparaci6n de una =rona -

canpleta es mayor que en cualquier otra clase de preparaciones. Sin em­

bargo, si se diseña bien la preparaci6n y se ejecuta = habilidad, se -

puede evitar la penetraci6n profunda dentro de la dentina. La reacci6n 

por parte del diente ante esta prepaxaci6n tan extensa depende de varios 

factores. La edad del paciente condiciona la penneabil.idad de los cana-

1.ícu.los dentinal.es. En el paciente joven l.as canal.icul.os presentan una 

rea=i1Sn máxima y hay ~ peligro de i=itaci.6n pul.par, por lo cual ~ 

de evitarse de ser posible este tipo de preparaci6n, de no existir otra 

alternativa se deberá hacer= las precauciones~. 

En el paciente adulto, donde ya se han producido 'cambios escleróti=s -

en la dentina, los canal.1'.culos son más estrechos, reduci~se la ~ 

abilidad de la dentina y el peligro de que se presenten afecciones en -

el tejido pul.par. La presencia de caries tambiál influye en la pennea­

bilidad de la dentina, la caries ocasiona una reacci6n en la dentina y 

la foi:maci6n de la dentina secundaria y otros cambios escler6ti=s; 1.a 

penneabilidad de la dentina disnimr_¡e y, =n frecuencia, los canicul.os 

estan total.mente obturados, en 1.a zona de la caries. Durante la pre@ 

raci6n de cavidades en los dientes se producen reacciones similares y, 
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cuando existen obturaciones en dientes donde hay que hacer preparaciones 

para =ronas ocmpl.etas, disminuye l.a posibilidad de in:itaci.6n pul.par. -

Es recanendabl.e preparar cavidades prel.imi.'lla.reS, =l.ocar obturaciones -

de cemento. y dejarl.as durante al.gún tiempo, para dar oportunidad a que -

se produzca al.guna reacciOn en l.a dentina y se disminuya l.a pemieabili- . 

dad. 

4.2. Dism:l: 

La preparaci6n consiste esencialmente en l.a el.iminaci6n de una ca;:::a 

del.gada de tejido de todas l.as superficies de l.a =rona clin.ica del. di~ 

te. 

Los objetivos san l.os siguientes~ 

l..- Obtener espacio para pennitir l.a =l.ocaci.6n de metal.. de espesor ade­

cuado, para =t:rarrestar l.as fuerzas funciona1es en l.a restauraci6n fi­

nal.. 

2.- Dejar espacio para =locar metal. de un espesor con:veniente, que per­

mita l.a rep:rodu=i6n de tedas l.as caractfil'isticas m::>rfol.6gicas de1 dien­

te sin sobrepasar su contornos original.es. 

3.- Eliminar l.a misma cantidad posilil.e de tejidodentario en todas las ~ 

ras del. dicn+-..e ~ asegurar una capa unifOJ:me de metal.. 

4. - El.iminar todas l.as anfractuosidades axia:Les y ofrecer a l.a restaura­
ciLSn ·una linea de entrada c:x:rrpatihl.e =n los detás ancl.ajes del. puente. 

5 .- Obtener l.a IIáxima retenc:i6n canpatibl.e can una d:irecci6n de entxada 

=nveniente. 

4.3 PAREDES AXIALES. 

Las paredes axial.es del. diente se desgastan hasta que dejen un e~ 

cio de 1mn de espesor, apro>timadamente, en l.as regiones ocl.usal.es, para 

que l.o ocupe el. metal.. Este espesor se adel.gaza en forma variabl.e hacia 

l.a parte cervical, de acuerdo con el. tipo de tenninaci.6n cervical. que se 

ut.il.ice. A las paredes proxj..mtles se l.es da un inc.linaci6n mfn:ima de -

5 grados. Este grado de incl.:inaci6n facilita l.a ~i6n y el. ajuste "'." 

de l.a o l.as restauraciones, al. misno tianpo que p:roporciona máx:inia retE1!!_ 

ci.6n al. muñ6n. En muchos casos, debido a l.a :i.ncl.inaci6n del. diente y a 

l.a necesidad de conseguir una Unea de entrada ao::n:de = l.os daiás Pile. 
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res del. puente, se necesita aumentar e1 grado de inc1i.naci6n de una o~ 

rias de las paredes axiales del. Illlñl'5n. E1 aumento en la inclinaci6n ~ 

minuye la f=na de resistencia de la preparaci6n contra las fuerzas que 

tienden a desplazar la =rana, reduciéndose, por 1o tanto la retenci6n -

del. nu.lñ6n. En ta1es si"blaciones, se p.1ede canseguir retención adicional. 

agregando surcx:is, cajas o pins en la preparac:i6n. La longitud y e1 gra­

do de i.nclinaci6n de las paredes axiales de l.a prepara.ci6n para corona -

canpleta condicionan la ret:encil5n de la restauraci6n. Si~ que las -

paredes axial.es sean cortas, o están. danaci.ado inc1inadas, se debe ~ 

guir retenci6n adicional. cuando se usa la corona cano anclaje de p.tente. 

"A" 

n A .. 
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J\XIALES V - Li. 
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Otro aspecto ele las paredes axiales, que requiere atenci6n especial. 

durante el. tallado, es la regi6n de los cuatzo ángulos axiales del. dien­

te. La e=avaci6n de tejido dentario de las cuatro superficies axiales 

del diente se logra con facilidad, pero, a no ser que se tenga un cuida­

do especial, el. instrumento cortante resbalará rápidaloonte al.rededor de 

los ~os axiales y se elii:rinará menos tejido en estas regiones. Esto 

pasa desapercibido muchas veces hasta que se encera el. nulñ6n en el. rrode-

1.o de laboratorio, y se encuentra que es imposib1e hacer un pat:r6n sa­

tisfactorio que se anolde a los contornos del diente nab.lral.. El abu1 ta 

miento excesivo de los cuatro ~os axiales destruye la anncn!a de las 

relaciones de contacto del diente y de las rel.aciones de los tejidos -­

blandos y du:ros. 

A medida que se desgastan las paredes axiaies del diente se da for­

ma a la ~ea teJ:minal cervical. En la excavación inicial de las pare­

des axial.es es recanendable detenerse cerca del borde ceJ:Vical. para no -

traunatizar el tejido gingival. Posterio=ente, se podrá tallar el. ter­

minado cervical y establecer cuidadosamente l.a relaci6n comreniente = 
el: margen gingival. 

4.4. 'lERMINl\00 CERVICAL. 

En las coronas coladas canpletas se emplean diversas. clases de li­

neas tex:minales cervicales. 1':ntre las ms usadas estan: 

1. - El llUlñ6n sin hanbro, en el cuaJ. la pared axial de la preparaci6n =!!! 
bia su direcci6n y se continúa con la super:ficie del diente. 

2. - El teDninado en bisel, en el cual se hace un bisel en el margen cer-

· vical de la parte axial del muñ6n. 
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3.- E1 tei::minado en hanbro, o esca16n en e1 cual e1 mru:gen cervical. ter­

mina en un hanbro en iúigul.o recto = un bi.sel en el ~o cavosupe.rfi­

cial.. 

TERMINADO EN BISEL 

1. - 'l'eDlÚ.l1aÓO cervica1 sin hanbro. 

La preparaci6n de la corona sin hanbro, es tal vez, la más sencilla 

de hacer y la que pei:mite =nse=ar más tejido dentario. Esta clase de -

preparaci6n cervical. facilita enm:meaente la adaptaci6n de las bandas de 

=bre cuando se usan en la tana de impresiones, con materiales teJ:mopl~ 

ti=s, porque no hay escal.6n en el que· se pueda atascar la banda. Sin -

embargo, la preparaci6n sin hanbro tiene varios in=Ivenientes. Cato la 

superficie axial se une con la superficie del diente en un .mgulo m.IY ~ 

tuso, a veces resulta difícil localizar la 1!nea terminal. Esta 1ocali­

zaci6n de la línea teJ:Inina1 puede resultar IlUIY difícil, especialmente en 

e1 llOdel.o de trabajo, y esto puede ocasionar que 1a restauraci6n quede. -

más grande o ~ pequeñas de lo que debería ser. 

otro probl.ena surge de la pequeña cantidad de tejido dentario que se ta­

lla en la regi6n cei:vical. A veces resulta difícil encerar un molde en 

la regi6n cercival sin salirse del =nt=Jo de la restauraci6n. Esto -

ocasiona un abultamiento excesivo en la regi6n cervical de1 =lado que -

puede ejercer presi6n en los tejidos-gingivales con isquemia, o e1 mar­
gen gingiva1 puede quedar :impedido para recibir la estirnul.aci6n prove-­

niente del. flujo sangu:íneo y del masaje natural.. Sin anbargo, si se ti~ 

ne presentes estos incovenientes y se preste cuidado en l.a definici6n -

de la llnea teDninal en el diente, ~ se podrá local.izar sin dificul­

tad en el m:x'le1o de trabajo, y si se desgasta una cantidad adecuada de -



- 43 -

tejido cervical., se podrá encerar la preparaci6n dentro de los contor­

nos Ce1 diente natural., obtenie.ndose excel.entes restauraciones can las 

=rorlaS o::mpl.etas sin hanbro. 

Tezminado cerciva1 en bisel.: 

E1 temlinado cervica1 en bü;el .resuelve dos de los incovenientes del 

tei:minado sin hanbro. 

Se obtiene una l!nea te:anina1 bien definida y se consigue un espacio a­

decuado en la regi6n cervica1 para p:xler hacer una restauraci6n acorde 

can los cxmtornos del diente natural. Hace algunos años no se u.sabá -

can frecuencia debid6 a 1a carencia de instrumentos cortantes y piezas 

de mano rapidas, pero sin embargo en la actualidad el tenninado en bi­

sel se usa cada vez :más, no solo en las =ronas canpletas, sino tambiél 

en otras preparaciones, caro la c:onma tres-cuartos y la preparaci6n -

pinledge. Se =itica, a veces, el te:cminado en bisel por la capa más -

gruesa de metal que hay que dejar en el margen cervical y la dificultad 

de adaptarla bruñiéldola. Las t6::ni.cas modernas de colados el:íncinan la 

aplicaci6n de este método para conseguir restauraciones bien adaptadas, 

y el uso de aleaciones de metal más duras hacen que las técnicas de ~ 

ñido sean 1IlllY dificiles. 

3.- Tenninado cervical. con hcmbro, o escal6n, es L:l menos conservadora 

de los tres tipos de terminados cervicales, aunque el exceso de tejido 

que se elimina es, en l'lU.lc:hos casos, más te6ri= que real. su prepara­

ci6n es flicil y se obtienen lf:neas tenn:inaJ.es cervicales, bien defini­

das, sin mayores dificultades. Se logra un buen acceso a las zonas ~ 
vicales mesial y distal, lo cual facilita el acabadó de las áreas cerv.! 
cales del muñ6n y la tona de jmpresi6n. Las paredes axial.es del 111lJii6n 

se pueden hacer casi paralelas, gan&idose as! mayor retenci6n. La tena 

de impresi6n con materiales no elásticos y bandas de cobre es más difi­

cil que en los otros dos tipos de t:emti.nados ce=icales, por la tenden­
cia de la banda de cobre a engancharse en el hanbro, casi sianpre en -

uno de las cuatro §ngul.os axiales del diente. Este problera se el:imina 

arpleando materiales de impresi6n elásticos. E1 teJ:minado cervical en 

hcmbro facilita más espacio en el margen cervical para la preparaci6n,­
tana de impresiones y operaciones finales de la restauraci6n y, por es-
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tos notivcs, se el.igirá esta el.ase de terminaci6n en l.os casos donde l.a 

regi6n cervical. se encuentre unida int:irr.arrente con el. diente contiguo. 

Es l.6gico que el. operador experto hará uso de l.os tres tipos de -

tenninados cervical.es, sel.eccionando el. que sea nás apropiado dependí~ 

do de l.a situaci6n cl.!nica. En al.gtmes casos se puede util.izar una ~· 

binaci6n de dos, o incl.usive de l.os tres-tipos de Llmites margi:na1es, -

en l.a misma preparaci6n. Puede hacerse un muñ6n para =rona ccmpl.eta,­

con un ~ en hanbro en l.a cara distal., cuyo acceso sea difícil y 

donde ya hay = hanbro cervical. excavado =n anterioridad para t.ma ~ 

raci6n individual.. el. hc:mbro distal. se puede =ntinuar = un bisel. en 

l.as caras vestibulares y l.ingual. para =servar tejido dentario, y en -

1a cara iresial. se =nvierte el.· bisel. en una Hnea te:crninal. sin hanbro, 

que facilite l.a a.1ineaci6n de l.a pares rnesial. = res¡::ecto a l.os demás 

pilares del. puente. Las situaciones cl.:úlicas son infinitamente varia­

bl.es y l.a experiencia e ingenio del. odontol.ogo decidir§n l.as sol.ucio-­

nes a seguir, todas l.as cual.es pueden ser igualmente satisfactorias. 

4 .5 SUPERFICIE OCLUsru:.. 

La superficie oclusal del. diente se talla hasta conseguir espacio para 

=l.ocar el. metal. de 1mn de espesar, nás o menos. Es muy :importante ~ 

cer el. taJ.l.a:'lo l.o más igual posible en todas l.as caras de l.a superfi­

cie oclusal. Esto asegura = máxima =servaci6n de tejido y un espe 

sor adecuado de cera en el. Irodel.o y de metal. en el. =l.ado- TambUln se 

dismimiye l.a posibilidad de Uegar a perfo= l.a superficie ocl.usaJ. de 

l.a restauraci6n durante l.as operaciones final.es, al. pul.ir l.a restaura­

ci6n y al. hacer el. equilibrio de la ocl.usi6n •. Se puede control.ar tam­

bilm el. exceso de metal. en la restauraci6n y l.a rel.aci6n del. metal. con 

respecto a l.a dentina y al. tejido puJ.par, y se atenúa la ¡;:osibilidad -

de reacciones térmicas. Por lo tanto, las contornos oclusal.es del. =­
ñ6n est&l condiciona.dos por los contornos del. diente. La superficie 

ocl.usal de l.a preparaci6n reproduce l.os =ntornos de l.a rrorfol.o;,ía - -

ocl.usal del. diente. Una preparaci6n en un diente con cúspides al.tas -

debe tener el.evaciones ocl.usales bien definidas; una preparaci6n en un 

diente con superficie ocl.usal pl.ana debe tener = contorno ocl.usal - -
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igualnente aplanado. La redu=i6n de la superficie oclusa1, siguiendo 

estos postul.ados, no implica e1 tener que eUrninar siempre todo e1 es­

roa1 te. Si no hay fisuras ocl.usal.es, o caries presente, no es necesario 

taJ.lar e1 esmalte. Pero la presencia de fisuras ocJ.usales, con caries 

o en cual.quier otro fonna, presupone la extensi6n de la ~ci6n pa­

ra el:im:i= dichas fisuras, más no la reducci6n de 1a totalidad de la -

superficie oclusal, y se EUeden =rt.ar las fisuras dejando las zonas de 

las cCispides en sutura. no?Jnal. Estas fisuras se rellenan con cenento 

o amal.garra, para restaurar el =torno no:r:rnal de la preparaci6n corona­

ria antes de tanar 1a itnpresi6n. se podrían dejar las fisuras, pero su 
presencia puede aumentar la dificultad de obtener un col.ado con buena -

adapt.aci6n caro si se añadieran los problemas de una restauraci6n in~ 

coronaria a los de una extra=onal.. AdE!llás, cuando el metal está más 

cercano a la dentina, hay más probabilidades de que se produzcan ata-­

ques tármi.cos durante l.a actividad funcional. 

cuando se prepara una corona canpleta en un nolar que esté incl~ 

do y haya que cambiar l.a orientaci6n del plano oclusal. elevando e1 ex­

·' ti"B!X) msial corto de la carona,. se puede =statar que l.a redu=i6n de 

la superficie oclusal en este extrem:> se puede hacer mfuima. Esta =­
dici6n se encuentra = frecuencia en los molares inferiores con incli­

naci6n me.sial. ~se =truye el puente, hay que elevar la nútad 

mesial de la superficie oclusal. del. nolar para reconstruir el plano - -

oclusal., de nodo que qGede en relaci6n nonnal. con los trol.ares antagoni!!!_ 

tas: .1 a mitad me.sial. dé la superficie ocl.usal del nol.ar necesita muy~ 

= tall.ado. 

4.6 MJDIFICACICNES DEL DISE1'k>. 

A l.as coronas canpl.etas se les pueden hacer diversas irodificacio-­

nes para aumentar sus cualidades retentivas, alojar enclajes de preci­

si6n, o para facil.itar l.os proc:eéWnientos técnicos de =nstru=i6n de -

la misma corona. 

1.- Refuerzo de la retenci6n: 

· La retenci6n de las preparaciones para coronas canpletas se puede mejo­

rar de manera apreciable mediante e1 añadido de ranuras, o cajas, en -
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las superficies axiales, o colocando pins en posiciones estra~cas. 

Puede emplearse cualquiera de estos nétodos, o cc:mbinaciones de dos o 

tres de ellos. La fonna en que las ranuras y cajas axiales proporcionan 

una retención adicional. 

CUanto rrenor sea la incl.inaci6n, mayor será la resistencia =ntra -

las fuerzas que tienden a desalojar la restaw:aci6n durante los novimi~ 

tos funcionales. El sur=, o la caja, pi'.opo=ionan paredes axiales ame:!: 
liares en la parte interna de la preparación oon un minino de inclina­

ci6n en las paredes externas. 

Media'lte el agregado de pins se logran los misnos resultados pues 

propai..-cionan paredes axiales internas sin tener que aurrentar la ~ 

ci6n de las paredes e>Cternas. La coloaci6n de varios pins, aunque s6lo 

midan lmn, au:nenta considerablemente la retenci6n de los muñones para 

=nas canpletas. 

2.- SUrcos Axiales: 

Los sur= axiales se perforan, generalmente, en las superficies -

vestibulares y lingual de la preparaci6n, desde donde pueden resistir -

las fuerzas ~lazantes en el plano mesodistal. También se pueden colo­

car en las superficies nesial y distal,dande act:uán en contra de las -'­

fuerzas vestil:ulolingual.es. Los surcos se e><:tienden lnm, más o menos, 

d<::sde la línea teJ:rninal cervical, sus paredes deben ser inclinadas en -
fo:ana de =io, y estar, desde luego, er. la misma línea de entrada de -

los &más pilares. Se ta11an con una fresa de fisura de bordes diag~ 

les y penetran alrededor de 0.5 1t1t1 dentro de la preparaci6n. El ancho 

se puede variar segful las necesidarles, puesto que la cantidad de reten­

ción que se obtiene es esencialmente la misma, cualquiera que sea la a!!_ 

chura, dentro de los 1.!mites nmmaJ.es. 

3.- Cajas Axiales: 

Básicamente, las cajas axiales tienen el misrro papel que los sur.,.. 

oos axiales y s6lo se diferencian en que son más cx:mplejo. Están espe­

ciallnente indicadas cuando ya existen obturaciones de amalgama, o in-· -

crustaciones, en la superficie mesial o distal del diente y es conve-­

niente construir una caja en la preparaci6n de la corona. 
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Se construyen casi siempre en l.as superficies mesial. o distal. de -

l.a conma, aunque pueden utilizarse al.gunas veces en la superficie ves­

til:ul.ar de un nDl.ar inferior cuando ya hay una abturaci!Sn en dicha su­

perficie. Hay que darle incl.inaci<Sn adeoiada a sus paredes para faci.J± 

tar la terna de l.a impresi6n, y la direcci6n de l.a linea de entrada debe 

coincidir con las de las otras prepara.e.iones de anclaje; los ~os ~ 

vosuperficial.es de la caja se deben b:i.se1ar en toda su extensi6n. 

RANURA DE RE'll:NCICN (VESTIBUIAR) 

PARA COROOA CCM?LETA 

ESm DEBE QUED!IR ALlNE1\DA CCN 

t.llS DnW> PREPARACJ:CNES. 

4.- Pi.ns o espinguitas: 

En la prepara.ci6n de =s c:cmpl.etas se puede conseguir más re-­
tenci6n mediante e1 agregado de dos o iras canal.es para pins perforados 

dentro de l.a preparaci6n. Se pueden tal.l.ar en sitios diferentes,siendo 

e1 más =nverú.ente la supeficie oclusal.. Se esccqe la podci6n exacta 

evitando los cuernos p¡llpares y la profundidad puede varias de l a 2 nm. 

Deben quedar, en la linea de entrada de los dem!is pilares del. puente. 
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Los canal.es para pins =n paredes inclinadas sen los rrejores, puesto -

que dejan una latitud pequeña en la l.!nea di:recci6n de entrada. Tam­

bién se ¡;:uede hacer en las paredes cervicales de los recesos tallados -

en las superficies axiales del muñ6n. 

1\GU.JERJ P.AllA UN Pm PERFQRl!\00 

EN UNA calCAV'.IDAD CE IA SUPEg 

FICIE VESTIBULAR ESTA DEBE -

QUEDAR ALINEADA. o:N LAS DEMM 

PREPARACia<E.5. 

s.- Anclajes de precisi6n: 

R1INURAS INDICl\IXlRAS EN J:A 

PARED AXIAL PARA· FACILITAR 

LA .IIIENTIFICllCICN CE LA 

LINEA. CE:RVICAL. 

Cuando se hacen puentes rem:JVibl.es =n anclajes de precisi6n y se 

utiliza una ccn:ona cc:mpleta caro pilar, se deja espacio en el muñ6n pa­

ra que el anclaje se precisi6n quede dentro de los =nto=s de la COl:"2_ 

na =lada. Para ello, se talla una caja similar a la caja axial en la 

~icie proximal apropiada de la preapraci6n de la =a. El tama­

ño y la posici6n de la caja se establece en el rrodelo, y se traspasa el 

tamaño y la l.ocalizaci6n al. diente en l.a l::oca. Se talla, entonces, la 

caja en el diente antes de canenzar la preparaci6n de la =rana. 

6.- Métodos para facilitar l.as t&:nicas: 

Cuando es difícil localizar l.a lfuea tenn:i.nal. en los nruñones sin 

hcmbro, porque la preparaci6n se une a la ~icie del diente en un -

~o lllllY obtuso, se ¡;:uede identificar el margen, =n más claridad por 

parte del téc:ni= de laboratorio, si se tallan varias ranuras indicati­

vas, estratégicamente situadas en las superficies rocial.es de l.a pre~ 

ci6n. Estos surcos son poco profundos y no se deben confundir =n l.os 
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que se utilizan en la ret:enci6n adicicnal.. Se ool.cx::an en aquel.l.os si­

tios en que es dif!cil 1cx-alizar la linea tex:mina.l cervical. del. m.n'i6n. -
Los surcos deben ser ccmpati.b1es con la direcci6n de entrada del. p.Jente 

y se extienden desde un sitio pr6lc:i.m::> a la l.!nea te?:minal. hasta un punto 

situado apt:O>Cimadamente, en la uni6n de los tercios medio y ocl.usa1 de -

la superficie axial. de la preparaci6n, haciendo ver con facjl jdad en e1 

model.o de lalx>ratorio la posici6n de la U.nea teJ:minal.. 
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4. 7 PREl?ARACICN P.l\RA tlNA a:mcNA OJ!.!l?LETA. 

La preparaci.6n =nsiste b1isicamente en el tallado de 1as superficies 

axiales y ocl.usal, establecer en seguida las lineas teJ:minales, agregar 

cualquier retenci6n adicional. y teJ:mi.nar la preparaci6n. El tallado se 

puede cc:rnenzar en las superficies axia1es o en la oclusal, pe...>""O se debe 

seguir un l10lJna definitiva para evitar cambios i.nncesarios de instrllme!! 
tos =rtantes. 

Se debe tener precauciones con los l!etodos de sepraci6n y el calor 

ocaci.onado por la fri=i6n de la pieza de mano. 

1.- Las tres superficies axiales de fkil acceso se ta:Ll.an = una pun­

ta de diamante cilindrica de paredes inclinadas. La punta de diamante · 

se mantiene con su eje paralelo al eje mayor del diente y se eliminan -

todas 1as dllfractuosidades. cuando se temrlna esta etapa, puede ser ~ 

cesario inclinar la punta ele diamante hacia el centl:o del diente para -

<=npletar la preparacl6n de las paredes axiales en el tercio oclusal. -

Esto es casi siempre necesario en la superficie vestibular de los nol.a­

res super;-0re5, en los cuales 1a i...-=IL-iaci&i de la superficie axial ha­

cia el centro del diente es muy pronunciada. En esta fase se detiene -

el tal.lado de 1as superficies a unos o.Smn del borde gingiva1. 

2.- La cU.arta superficie axial, la que está en =tacto = et diente -

CXJntiguo, se prepara = un =te en tajada, usandó una punta de di.ama:!!. 
te fina. Se en:pieza el. ta:Ll.ado en la cara vestiJ:uTur coloCando la punta 

de diamante de m:X!o que deja una capa delgada de esmal.te entre ella y -

el diente adyacente. Cuando el =te llega hasta la cara l.ingua.l la ~ 

pa de esmalte se :carpe por si misma fresa. Con la misma fresa de dia­

mante se redondea el =te en 1as superficies vestibul.a:c y lingual. de -

la preparaci6n. Este =te en tajada también suspende en la pl:OKimidad 

del margen gi.ngival. Las aristas de los cuatro ~os axiales se exa­

minan cuidadosarrente para asegurarse que se ha logrado un tallado ~ 

niente. 
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3.- La superficie cx:l.usal se tal.l.a =n la misma punta de diamante cil.i!!_ 

drica que se us6 en el. desgaste axial.. A rrenudo es conveniente tal.lar 

la superficie cx:l.usal dividiendo en zonas, teDninando cada una de el.las 

antes de segu:iI con otra. De esta manera se puede canparar la parte -

que se está tallando con la zOna. contigua todavú sin tal.l.ar, y el. ope­

rador puede darse cuenta rápidamente de la cantidad de !l'aterial. denta­

rio que hay que desgastar sin tenerse que referir a los dientes antago­

niestas, proceso que obliga al. paciente acerar la boca con la consi­

guiente p(!rdida de tieripo. Una secuencia =nveniente es l.a de reducir, 

en primer l.ugar, l.a parte iresovestil:ul.ar hasta que la capa situada en­

tre la zona tallada y l.a superficie oclusal. restante sea de lmn, aprc:aj,_ 

madamente. 

Se talla a =ntinuaci6n la zona mesolingual hasta el. misioo nivel. -

de l.a zona mesovestibular, teniendo cuidado de =servar los contornos 

anatáni=s de la superficie ocl.usaJ.. Luego se sigue con la zona disto­

vestibul.a.r., reduciéndola hasta el. nivel. de las áreas rnesial.es de l.a su­

perficie oclusal.. Por til.tim:> 5e tall.a la zona distolingual. hasta el. aj, 
veJ. del :resto de la superficie oclusal.. El orden =n que se siguen es­

tas operaciones se puede variar, desde luego, para airoldarse al. caso -
particul.ar o a las =nveniencias del operador. 

Al.teJ:nativamente, se pueden cortar surcos de reparo en la superfi­

cie oclusal. de l.a =rana, en posiciones estratéqicas que indiquen l.a -

profundidad en que hay que desgastar dicha superficie oclusal. El. teji 

do restante se =ta hasta el nivel. de los st=s de referencia. Para 

esto se puede usar una fresa de carburo # 171, Al hacer los su=s se -

deben tener en cuanta los conto:mos anat:6:n:i=s del diente y darles una 

incl.inaci6n que :respete las ca.rac:ter!stic anat&ti.cas para lograr una 

reducci6n unifOl:I!le de sustancia dentaria. En los casos en que el dien­

te es un pilar teJ:minal. y exista 1 posibi 1 idad de que sea difícil a9e9!! 
rar el. registro de l.a :z:el.aci6n ocl.usal. sin que se ocasione a1gGn cier.re 

de l.os maxilares, se puede dejar una de las cúspides oclusales sin ta­

llar para mantener un tope céntrico hasta que se obtenga el. regi.st:ro 

oclusaJ.. 
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4. - La linea general de entrada de la prepa.raci6n deteaninada por la i!! 
cl.inaci6n de las paredes axial.es, se ccraprueba y se a:znpara con los - -
otros pi.lares del. puente y se modifica cuanto sea nec:esario para conse­

guir cono:n:dancia. 

S.- Las aristas entre 1a pared ocl.usal y las paredes axial.es se redon­

dean con una fresa de diamante cil!ndrica. La linea teJ:mina1 se del.imi­

ta en la posici6n =nveniente en relaci6n con el. tejido gingiva1 por ~ 

dio de una punta fina de diamante. 

La paredes axiales se pulen con discos de lija mediarios, y la superfi­

cie oclusa1 con piedras de cru:borundo· Se suavizan todas las aristas -

y la línea ce=ica1 texnrlna.I. se alisa con una fresa de pulir i 242. 

6.- Se examina la superficie ocl.usal. para ver si hay presencia de fisu­

ras en el. esma1te en cua1quier zona de esmal.te que heya podido quedar. 

Si quedan fisuras. se eliminan con una fresa de ca%buro t 170. Antes -

de tanar la :í.ttq;lresi6n se obturan las fisuras con un fondo de cemento. 

7 .- A1gunos autores recaniendan caro tiltimo paso el. tal.lar un surco de 

inserci6n. Este surco previene cual.quier tendencia a la :rotaci6n dura!!_ 
te el. cementado y ayudará a mantener el colado en su sitio. Se hace -

con una fresa i 170 en la cara de mayor espesor. Esta suel.e ser la bu­

ca1 en las piezas inferi.ores y la 1illgual. en las superiores. En las - . 

preparaciones para puentes largos, comrendrá tal.lar un = e."l bucal. -

y otro en lingual. para aumentar la resistencia a 1os desplazamientos he. 
cia distal o masial. 
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4. 8 CXJRalA VmEER. 

r.a· corona veneer es una corona c:cmp1eta de rneta1 co1ado, con una -

carilla o faceta estética, que concuerde con e1 tono de co1or de 1os -

dientes =ntiguos. En la confeCci6n de la caril1a se usan diversos ma­

terial.es y hay muchas t&:nicas para adaptar dichos material.es estéticos 

a la =ona. de meta1. Los materia1es con que se hacen 1as facetas de -

porce1ana pueden ser prefabricada y se adaptan a1 caso particular ta­

llándo1as hasta obtener la fozma =nveniente, o se ¡::ueden hacer é!e por­

celana fundida directammte sobre la corona de oro. Las carillas de ~ 

sina se construyen sabre la corona de metal., actualmente se ~1ean dos 

el.ases de resinas, las resinas acrílicas y 1as resinas a base de etc:oci.­

lina, siendo las prilreras las de uso más extendido. La preparaci6n c1f. 
nica de1 diente es b&ti.camente igua1 para cua1esquiera de 1os materia­

les que se ~1een en la construcci6n de la corona. 

INDICl\ClXlmS. 

La corona veneer se ¡;:ued'3 usar en cual.quier diente en que esté i.n­

.<li.cada en 1as regiones anteriores de1 náxiJ.ar y la mamlibul.a, donde la 

estética tiene mucha ~-
Las =ranas veneer se confecci.onan cani:inmente en 1os bicúspides, -

caninos e incisivos de la dentici6n superior e inferior. En 1os mo1a­

res se usan cuando el. paciente tiene especial. in~ en que no se vea 

e1 rneta1 en ninguna parte de la boca. 
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1-JATERIALES E:Ml?LEAIX>S P.l\RA IA a::NFECCICN DE IA CARILtA DE UNA ~ 

-~ 

La carilla más satisfactoria para las =nmas veneer es la de por­

celana, adptada al caso con un diente prefabricado de porcel.ana. La -

porcelana resiste la abrasi6n de la boca y posee cnalidades 6pticas muy 

parecidas a las del. esmalte. COn l.as carillas prefabricadas se dispone 

de un surtido amplio en tonal.idades y caractéristicas para sel.eccionar 

la carilla que mejor convenga a1 tratamiento. La técnica de l.aborato­

rio para ta1lar y adaptar la faceta prefabricada es un pJ:OCedimiento -

dispendioso, que requiere nucha experiencia y habilidad. El. =sto de -

este tipo de facetas es, por tanto más el.evado que el. de l.a faceta a=_! 

lica. 

La porcel.ana se puede fundir directamente a la =rona. de metal. por 

rredio de diversas técnicas. Hay que utilizar unaa1eaci.6n especial. del. 

metal. y wia porcelana preparada para que pueda ajustarse y adherirse a 

l.a al.E'.aci6n. COn este tipo de carill.a de porcel.ana se puede cubrir ~ 

pl.etamente el. meta1 si asj'. se desea, =ul.tando el. metal. de l.a vista. 

COn la carilla de resina se ¡;.ueden l.ograr excelentes resu1tados 

estéti=s. Este material tiene rrenos resistencia a la abrasi6n dentto 

de l.a boca que las porcel.anas. Sin embargo, l.as resinas a=ilicas ac­
tuales están muy mejoradas en sus propiedades fisicas de resistencia a 

l.a abrasi6n y en l.o referente a l.a estab; J; dad del. =1or, ~ 

con l.as de hace muy po=s años. 

DISEID: 

El. diseño se puede considerar dividido en dos secciones, una =-­
rrespondiente a la preparcici6n y otra a la restauraci.6n. Hal. al.gunas -

diferencias entre la preparaci6n y la restam:acl6n para. un diente ante­

rier o para un diente posterior, y cada una de el.las se puede conside­

rar aisl.adanente. 



- 56 -

PREPARl\CICN DE DIENI'ES ANI'ERJ:ORES: 

Cuando se prepara un diente para una =rana veneer, hay que reti­

rar tejido en todas las superficies axiales de la =rana cUnica. Los 

objetivos san semejantes a los que esbozamos para la =ona ccmpleta, 

añadiendo el requisito de obtener suficiente espacio para el material 
de la carilla y colocar el margen cervical vestihul.ar de manera que se 

pueda oc:ul.tar el metal.. Hay que desgastar más tejido en la superficie 

vest:il:ular que en la lingual para dejar espacio suficiente PQra la ca­

rilla. En la superficie lingual sEi desgasta una cantidad de tejido ~ 

ficiente para alojar una capa fina de metal. En el borde =vi.cal de 

1a superficie vestibular se ta:lla un hanbro que se =it:in1Ja a lo largo 

de las superficies prax:imal.es, donde se va reduciendo gradualnente en 

anc:hul=a para que se una =n el teDtdnado sin hanbro, o en bisel, del 

borde cervica1 lingual. El ~o cavo superficial del escal6n vesti­

bllar se bisel.a para facilitar la adaptaci6n del margen de metal. de la 

corona. 

EORilE rnc:rSAL: 

El borde incisal del diente se talla en •una cantidad equivalente 

a una quinta parte de la longitud de la =ona cllnica IOOdida desde -

el borde incisa1 hasta el margen gingival. El. boJ:de incisa1 de la ~ 

paraci6n se termina de manara que pueda recibir las fuerzas incisales 

en ángulos resctos. En los ir.cisivos superiores, el borde incisal mi­

ra hacia las partes lingual inci=l. 

En los incisivos inferiozes, el borde incisal mira hacia las par­

tes vestibu1are e incisal. Es necesario variar la angulaci6n de -­

acuerdo =n las distintas re1aciones incisales. Ejemplo: En un caso 

c:cn una relaci6n incisiva OOrde a bol:de, el borede incisal de la ~ 

raci6n, tanto en el incisivo superi= =en el inferi=, debe tentd­

.narse en el plano horizontal. para que reciba las fuerzas incisal.es en 

ángulos rectos. 

Cada caso tiene que esb.Jdiarse y tratarse de acuerdo = sus particu­

laridades. 
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PAREDES AXIALES: 

Se talla la superficie vestibular hasta f=nar 1m hcrnbl:o en el. ll1aE 
gen cervical, de una anchura m!n:iJna de lnm. cuanto más ancho sea el. -

hanbro más fácil será la construcci6n de la corona, por que se dispon­

drá de mayar espacio para J.a cariJ.J.a. En los casos en que ha habido ~ 

tracci6n de la pul.pa y: se ha disminuido la penneabilidad de la dentina, 

o cuando el. diente está desvitaJ.iza.do, se puede hacer el hcmbro más an­

cho en la cara vestibular. E1 hanbro se =ntinua en la St.....,er:ficie pro­

ximal.. Hay que tener cuidado en el tallado áe la st.-perficie vestil:ular 

en la :regi6n incisaL Si se retira mucho tejido se amenaza a la pulpa; 

si se elimina pooo tejido no quedará espacio suficiente para la carilla. 

Hay que dejar sienpre =a curva gradual. en la superficie vestibular, -

desde la regi6n cervical hasta J.a incisal.. Si esta superficie sigue -

una !..!nea recta, esto indica que no se ha retirado suficiente tejido de 

la superficie vest:ibular, quedando, por consiguiente, tm espacio insuf~ 

ciente para la cariJ.J.a. Las superficies axi.ael.es pra>dJnal.es se ta1.lan 

hasta lograr una incli.naci6n de 5 grados en la preparaci6n, en algunos 

casos es necesario aumentar la ;i.nclinaci6n en un lado para accm::idar la 

direcci6n generaJ. de entrada del puente en rel.aci6n con las otras pre­

paraciones de ancJ.aje. Se debe evitar una inclinaci6n innecesaria de 

las paredes prcixima.-1,es ya que esto disminuye J.as cualidades retentivas 

de la restauraci6n. La superficie axial J.ingual. se talla hasta que 

pe:cmi.ta que se pueda colocar el metal 0.3 a o.s mn de espesor. Una 

cantidad similar de tejido se elimina de la totaJ.idad de la corona, 
~e as! la morfolog!a general. del. diente. 

TERMIN1\00 CERIT.rCAL. 

El margen cervical de la p:¡:eparaci6n se teJ:mina con 1m hcmbro en 

en las superficies vestibuJ.ar y proximal.es, y en bisel o sin hcmbro en 

las superficies vestibulares en la cara l.ingua1. El contorno de la ll 

nea teJ::mina.1 está detenni.nado por el. tejido gfut]ival adyacente. El -

hcrnbro vestibular se coloca 1 6 1.5 mn por aelkjo del borde gingival. 

Si el hcmbro no se ta11.a suficientemente por debajo de la enc!a, el. -

borde cervical del rretal quedará expuesto a la vista. En las regiones 



- 58 -

intexproxjma.les la linea teJ::mina1 se hace de m::Xlo similar. En la cara 

1..ingual, no es necesario col.ocar la linea temrl.nal. bajo el margen gin­

gival., y ?Jede quedar en la ~ ctt'"lica de1 diente a una dis'"...ancia 

de lnm, o más de la encía. En los dientes con coronas =tas, sin an­
ba.rgo, a veces es necesario extender bajo la encía. en la cara lingual,· 

para obtener paredes axiales de longitud suficiente para una retenci6n 

aC!ecuada. La posici6n de la linea texmi.nal lingual se debe establecer 

en cada caso, teniendo en cuenta todos los factores er. juego. 

E1 ángulo cavosu¡;:erficial del hanbro vestibul.ar se bisela para f~ 

cilitar la adaptaci6n .final del borde de rreta1 de la corona. En las -

partes pro:id.ma1es,el bise se continua con e1 tm:::n:inado en bisel o sin 

hanbl:o del margen cervical lingual. 

PREl?l\roo.cl:ON EN POSTE:!UORES: 

La prepc;raci6n para =onas veneer en los rrolares y b:isc!íspides -

es básicamente igual a la preparaci6n para coronas caTipletas coladas,­

con e1 añadido de un hanbro en la cara vestibtlar, que se extiende ~ 

ta las superficies proximales del diente. El hanbro es sllnilar a1 que 

se confecciona en e1 tipo con hanbro de coronas canpletas y a1 de las 

preparaciones para coronas veneer en dientes anteriores. La re1aci6n 

de1 hanbro con e1 margen gll;!ival queda supeditada por factores anál.o­

gos, exc:epto en que cuanto más posteri= sea la situaci6n del. diente, 

de menor :importancia es la estética. 

:RESTNIRACION m A!l'ERIORES: 

Tanto si la carilla es de po=e1ana prefabricada o procesada. en -

resina, el diseño de la =a es básicanente igual. La tinica dif~ 

cia entre los dos tipos está en la retenci6n del material en que se ~ 

ce la carilla. en lo que respecta al punto de vista funcional, es muy 

importante asegurar una buana protección incisa1 al material que se -

use en la carilla para que pueda resistir las fuerzas :i.nci.sivas. En -

cuanto a la estética, l.o mejor es l.ograr l.a men= exposici6n del metal 

posible. La posici6n de la uni6n entre la caril.J..a y el i:retal en la ~ 
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gi6n interp=:i?nal tiene tambi~ mucha :iJnportancia para el logro de la 

rrejor est:t;tica posible. El metal debe quedar suficientemente extendi­

do en la llñea vest.ibul.ar para que se pueda construi.r un buen =nector, 
sin e!l1Dargo, si se lleva en demasía el. rretal a l.a lDlea vestibular, la 

estética será mala. 

CUando se diseñan =onas veneer en l.os caninos prerrolares o nol~ 
res, debe recordarse que la posici6n de la uni6n del. o= y la faceta -

es más =itica en la cara mesial. que en la distal,porque esta dl.tima -

queda ocu1ta a l.a vista. 

En la superficie distal de estos dientes se puede extender más el me­

tal hacia l.a parte vestibular, si es necesario, sin que se afecte la -

e~ca. 

RESTAIJRJ\CICNES EN POSTERIORES. 

El diseño de l.as coronas veneer en los dientes posteriores es si­

milar al de los dientes anteriores, con la Gnica diferencia de que de­

be amoldarse a l.a norfol.og!a particular de los dientes posteriores, en 

los que el. borde incisal. está reemplazado por la superficie oclusal. -

Se siguen los mi.siros principios de protecci6n del. material de la cari­

l.l.a contra las fuerzas masticatorias. La e~ca es menos :importante 

en l.a mayoría de los casos, y el soporte del rretal. para la cari1l..a se 
p-.J.ed.c hacer m:is acentuado, si es necesario, en l.as partes oclusal, · in­

terpro>dmales y cexvical. 

MJDU'ICl\CICNES EN EL DJ:SEflO: 

La corona veneer se puede m:x'l.ificar para aumentar la retenci6n ~ 

ra adaptarse a dientes con =:ronas muy dest:J:uidas y para recibir una -
anclaje de precisi6n • 

.l\IlMENIO EN IA ~CN: 

Se puede =locar un pin en la regi6n de1 c!ngulo en las prepara­

ciones para dientes anteriores. Se hace un escal6n en la superficie -

l.ingual. sobre la =-esta del. c!ngulo·con una fresa de fisura de carblll:o 

= o=trano afilado. En la dentina se hace un aguja= piloto, de medo 

que =ncuerde con la direcci6n general. de entrada de la preparaci6i:i; -
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Puede hacerse con una :fresa redonda 1 ~. EJ. canal para el. espigo, o -
pin, se perfora con una fresa 1 700 hasta una profundidad de 2.5 a 3 -

m:n, y se suaviza =una fresa i 600. .E1 canal. para el. pin deber§ ser 
cc:nipatible con 1a di.l:ecci6n de 1a linea de entrada de 1os dem§s pila­

res del puente. 

AD1\l?TtlCICN m DIENTES CCN c:xm:::NAS DES'l'RIJIDl>.S. 

Ola:ndo la caries, o 1as obturaciones a.-iteriores, han destl:uido ~ 

ji.do que se necesita para construir el muñOn de la corona, es necesa­
rio :introducir algunos cambios en el. diseño. Hay que canpletar 1o iras 

posible 1a preparaci6n y rel.1.enar 1as zonas fa1tantes con cemento de -

fosfato de zinc. Se puede obtener retenci6n adicional con uno o más -

pins estratlágicarnente situados. Todas las zonas en que se ponga ~ 

to deben ir canp1etamente cubiertas p:>r la corona, desde luego, y no -

del:::en quedar cerca de los márgenes cervicales, tampoco se deben res~ 

rar con cemento los ángu).os destruidos. Las obturaciones de cemento -

tienen que quedar l:Odeadas de dentina. 

AN::IAJES DE PRa:J:SICN. 

Se puede m:xlificar una = veneerpara que pueda recibir una ~ 

claje de precisión en la misma fonna que ha sido explicado para la co­

rona ~1eta col.ada. se taD.a la caja una vez que se detennine su ~ 

sici!Sn y extensi6n; después se tenn:ina la ~i6n para la corona. 

Puede ser necesario a1g(in ajuste de 1a corona para que se adapte a 1a 
zona donde está situada la caja. 
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4.9 COR:NA Ml:mu, PORCELANA. 

Est&l construidas por una capa de porcelana fundida sobre un del.­

gado colado me~i=, la cofia, que se ajusta a la preparaci6n. Conb_! 
nan la resistencia y el ajuste preciso de los =lados rret.fil.icos con el 

efecto cosretico de la porcel.ana. Con la subestructura ~ica, la -

porcelana adquiere una resistencia mayor. La longevidad de la po~ 

na fundida sobre el meta1 es mayor que la di= la porcelana sola. Y per­

lo tanto se puede emplear en mayor mlmero de situaciones, incluyendo -

el reemplazo de dientes mediante puentes fijos. 

Ya que esta restauraci6n es una canb:inaci6n de meta1 y porcelana, 

no es sorprendente que los tallados de la preparaci6n sean también una 

ccrnbinac:i6i.. La superficie labial ha de ser fu~te reducida, pa­

ra hacer sitio a la cofia y a un grueso de porcelana suficiente para -

un buen resultado ~tico. En la superficie lingual y en las zonas -

pr6ldmas a lingual de las caras proxllna.les no hay que .reducir tanto¡ -
aprox:!madamente corro en.las.=ias .. cr:mpletas· de oro 6 metal. Habi­

'blal.mente, se fm:ma una aleta en cada cara prox:imal, en la zona donde 
te=ina la profunda reducci6n labial y donde empieza la menos profunda 

reducci6n proximal. 

Para conseguir un buen resultado estático, es esencial efectuar -

una reducci6n adecuada, debid6 a que en su restuaraci6n presentan las 

siguientes capas o danlis del metal.: 

1. - Porcelana opaca, que aculta el meta1 subyacente. 

2. - Cuerpo o dentina, que constituye la mayor parte del. gnieso de la 

restauraci6n y que es la responsable del. color o tono. 
3.- Esmalte incisa!, que es una,capa transl1:ici& de po:rcel.ana en la -

po=i6n incisal del diente. 

Debid6 a esto si no se tiene el suficiente espacio para una gruesa ca­

pa de po=elana, el m:Xlel.ado de la corona sera deficiente y será difi­

cil. ajustar el color al de los dientes adyacentes natura.les. En teda 

la superficie labial se necesita una redn=i6n uniforme de unos 1.2 rrm. 



- 62 -

Para no invadir la cavidad pulpar, el tallado de la cara labial debe -

hacerse en dos planos. Estos planos se co=eponden groseramente con 

los que presenta la cara labial de la misma pieza antes de enpezar el 

tallado. Si la cara labial se talla en U.'"la solo plano a partir de g~ 

gival, el borde incisal sobresale y se pruduce o una mancha que afea -

la corona o un modelado voluminosos que la convierte en un "taco". 

Si se talla más, pero en un solo plano, para que no sobresalga el bor­

de incisal, la preparaci6n resulta demasiado c6nica y se llega demasía 

do cerca de la p..t].pa. 

PASOS PARA IA PREPARl\CICN: 

El primer paso en la preparaci6n de un diente para una corona me­

tal -porcelana,. consiste en el tallado de profundos surcos de orienta­

ción en la cara labial y en el borde incisal, con un diamantado c6nico 

de punta plana. Los surcos labiales se deben tallar en dos series; -

una paralela a la mitad gingival de la cara labial y otra a la mitad -

incisal. Todos estos surcos deben tener una profundidad de 1.2 rrrn. -

Los del borde incisal se cortan a todo su ancho y se llevan 2rrm. Hacia 

gingival. Si se intenta hacer la reducci6n sin los surcos de orienta­

ci6n, ya a la primera pasada de la fresa se pierde toda referencia y se 

const..-ne mucho tiempo en los constantes controles que hay que ir haci~ 

do. 

La reducción incisal se hace con el. diamantado conica de punta -

plana que se l.leva paralelo al plano de abrasión del borde incisal sin 

tallar. Se empieza así, para conseguir un buen acceso del instrumento 

a las zonas más gingivales de las paredes axiales y a la línea de ter-
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minaci6n gingival. 

uña redu=i6n incisa1 insuficiente, se traduce en la corona teDninada 

en una falta de translucidez en la zona incisa!. 

I.a reducci6n de la porción incisa! de la cara labial se hace con 
el misiro diamantado c!Snica de punta plana. Se planea toda la superfi­

cie, nivel&rlola =n el fondo de los surcos de orientaci6n. De~.! 

do m:Jdo se reduce la porcil5n gingival. La reducci6n se extiende Mis 

all:i de la arista labio-proximal, hasta un punto situado a lmn. más h~ 

cia lingual del punto de =ntacto. 

~ 
1 

REDOCCICN LABIAL (MITAD INCISAL) • m:roa:::rCN LABIAL (MITAD GlNGIVA) • 

Las aletas de estzuctura dentaria resultantes, no tienen una fun­

ci6n retentiva. su tlni= propósito es el de conservar estl::uctura den­

taria, si, de hecho todavía queda sana alguna porci6n de superficie -

praid.mal. Asegúrese de que la parte de la aleta que mira hacia labial, 

sea paralela a la redu=i6n de la po=i6n gingival. 

La superficie labial se suaviza =n una fresa # 170. Al mismo -

tiempo que el lado de la fresa alisa la cara labial, su :pmta va for-

., 
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rnar..do la linea tenninaJ. en fonna de hanbr6, con o sin bisel. Se ha ~ 

rrostrado que un hcrnbro, con o sin bise1, pe:cnite diponer del suficien­

te espacio para que la cofia tenga tm espesor de metal. que resista las 

distorsiones que produce la =i6n de la porcelana, al misrn:::> tienpo -

que no se ccmprcmete l.a estética. 

La super.ficie lingual. se reduce con una rueda di.amantada pequeña 

hasta obtener un espacio inter~usa1 de por lo nenes O. 7 nm. No de­

be reducirse excesivamente la uni6n entre el cj'.ngul.o y la parde lin-­

gual. Con una pared lingual demasiado corta, la retenci6n anpeora. 

Para ganar acceso a las áreas prcoci.males, se usa un diamantado ~ 

nico delgado. Con un instrumento Il1llY delgado disminuye el riesgo de -

lesionar J.os dientes aayacentes. Cuando ya se tiene suficiente espa­

cio ae maniobra, las paredes axiales prax:imales se planean con el dia­

mantado c6nico de p-unta redor.da. 

Con el mismo instrumento se prosigue con la reducci6n de la pared lin­

gual.. La línea tenninal, en las caras pra><imales y en la lingual., es 

un chaflán curvo. 

A los ángulos incisales se les hacen unas I'Cnlescas con el lado de 

un diamantado en forma de bal.a, para pennitir que la cofia presente -
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unos ángulos redondeados. Al hanbro se la hace un bise1 nuy fino de -

0.2 a 0.3 mn, =n la punta de un diamantado en foJ:I11a de bala o ccm una 

fresa de cart:uro de acabar, de similar foona. Se tiene por 1o tanto -

un hanbro con bisel. E1 bisel se funde con e1 cha:flán curvo en ambas 

caras praidmales. Hay clínicos que preconizan el. uso de un bisel., y -

otros qi:ie hacen para m:illlmizar e1 collar tetál.ico g:ingiva1 visible, e1 

hanbro presenta una ligera inc1inaci6n, para que e1 §ngul.o entre la -

parte tallada y la no tallada no sea de 90 grados, que porudicir!a una 

junta a _tope. La 1.!nea de tenninaci.6n, más que un hanbro es un bise1 

ancho. 
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~-m:roc::c:Irn = (RETEN::Ial ESTABILIDAD 
SOLIDEZ ES'lElC'l'UR1' .L) • 

BISEL DE IA OJSPJilE ~CWII. 

SOLIDEZ ESTROCroRAI. 
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4 .10 COBCNA J1lCKI::r DE PQRCEIANA. 

La corona jacket de porce1..ana presenta alguna diferencia importa!?_ 

te =n otras restauraciones cementadas, por el hecho de no intervenir 

ningún colado netál.ioo. I?robabl.emente, es la restuaración capaz de -

dar el. nejor resultado esWtioo; sin anbargo, por estar hecha con solo 

porcelana substancia frágil es susceptible de fracturarse. Los p~ 

sos logrados con las porce:l.anas dentales refo=adas =n a11ln:ina, han -

dado lugar a un renovado interés por este tipo de restauración. A pe­

sar de todo, sigue siendo una corona frágil, y únicamente debe anpl~ 

se cuando sea esencial una estética !Mx:ima. 
Debe procurarse que el IIUlñ6n sea 1o más largo posible, para que -

la parcelar.a es~ soportada al máx:im::>. Una preparacioo demasiado cor­

ta llev<> a =centraciones de esfuerzos en el área labiogingiva1, que 

?Jeden dar. lugar a la característica fractura •en media luna". cano 
linea de tez::minacioo gingiva1, se usa un hanblX> de anchura unifomie -

1 mn aprax:imado, que da un asiento plano, apto para resistir las fu~ 

zas de procedencia incisal. 

E1 borde incisa1 es plano y con una ligera inclinaci6n hacia ~ 

guo -gingival para que las fuerzas carguen sobre el borde incisal y -

evitar que haya fracturas por cizallamiento. Fina.L"!le!lte, tc:L'"'S los -

lírigulos agudos deben ser redondeados para que no existan puntos de -

concentración de sobrees:fuerzos. 

cuando se proyecta colocar una corona jaket de procelana, debe -

tenerse en cuenta la posición del diente en la arcada, el. tipo de -

oc1usi6n y la morfología del diente. Solamente se deben colocar en ·­

inceisivos. Evitandose su empleo en los casos de oclusión borde a -

l:orde, que produciría sobreesfue=os en el. área incisa1 de la restau­

racioo. 
Dientes que tengan una zona cervical corta, teip:x::o son apropiados pa­

ra una =rana jaket de porcelana, porque la falta de longibld del mu­

ñón ser§. causa de un insuficiente soporte de la porcelana, pcn:que la 
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falta de longitud del muñt5n será causa de un insuficiente soporte de 

la pcm:::el.ana en la superficie lingual e incisa!. 

1.- Hacer los proflmdos sur=s de orientaci6n en labial y en incisa!,­

estos debén tener 1. O nm de pxofundidad en labial y 2. O nrn en incisal.. 

Se tallan tres su=s manteniendo el diamantado paralelo al tercio gi!! 
givaJ. de la cara labial. otros dos se tallan paralelos a los dos ter­

cios incisa.les. La superficie labial debe estar necesariamente prepa­

rada en dos planos para conseguir el suficiente espacio libre, :i:mpre-­

cindible para una buena ~ca y al mi.siro tienpo, no lesionar la~ 

pa. 
2.- I.a reducci6n incisa! se hace a =ntinuaci6n el diamante c6ni= de 

p.mta plana. Quedando de 1.5 a 2.0 nm de estructura dentaria. En los 

pasos siguientes ya será posible alcanzar la zona de la l!nea de teJ:m! 
naci6n gingival. 

3.- Planear la superficie de la porci6n incisal de la cara labial, qaj, 
tanda toda la estructura dentaria que ha quedado entre los su=s. 
4,- La porci6n gingivaJ. se reudce =n el di.amantado c6ni= de punta -

plana hasta alcanzar la profundidad de lmn. Esta reducci6n se extien­

de ~ alla de las aristas labio -prox:imales. La punta del diamantado 

de punta plana va foonando el hanbl:o al mismo tiempo que su lado va ~ 

liando la cara axial. El hanbro deoe tener una anchura de 0.8 a l.Omn. 

5 .- La reducci6n lingual. se hace =n la rueda diamantada pequeña, evi­

tando cuidadosamente el reducir demasiado la 1.llli6n del clllgulo = la 

pared l.ingual. Al cortar danasiado la pared lingual produce p&dida -

de retenci6n. 

6.- La superficie axial lingual se reduce cx:in el diamantado c6n.i= de 

punta plana. Esa pared debe ser una =nic:idad de 6 grados =n la por­

ci6n gingival de la cara labial. 

E1 hanbro tiene una anchura de O. 8 a 1. O nm y tiene que ser sua­

ve la =nt:i.nuaci6n del hanbro labial y prcocima.l. 
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7.- Se alisan todas las paredes con una fresa i 170 al mismo tierno:o 

que se acentaa el hanbro. 

Redondeando, en este rrcrnento, todos los ~os que hayan quedado. 

Con un c:ince.!. en contrafil1gul.o de 1.0 mn de anchura, se a1isa el. ángu­

lo hanbro-pa.red no tal.lada quitando todos los prismas de esmalte suel­

tos. Teniendo cuidado de no hacer socavados en las zonas de las pare­

des axialespr6>cilnas el hanbl:o. 
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4 .11 a:mam. o::?-1 NUCLED DE .!\MALGt\.MA. 

La corona con nticleo de amalgama se utiliza en los dientes rruy -

destruidos para =istruir metarial suficiente que pei:mita después pre- . 

parar un corona canpleta. Los dientes vivos y los desvitalizaclos que 

han tenido tratamiento endod6ntico se pueden re=nstruir con esta téc­

nica. El procedimiento, sin anbargo, se aplica con más frecuencia en 
.l.os nDl.ares. 

Un ejemplo es e1 de un m:il.ar inferior, con una amalgama ne;o-ocluso-­

distal ImlY grande y con l.a cGspide mesovest:i.bul. fracturada. Se re­
tira l.a anal.gama se elimina l.a ctlspide vestibular restante por ser ImJY 

frligi1 y se quita todo e1 esmalte da>i1 de las cGspides 1.inguales. Se 

perforan dos agujeros en 1a dentina, en posición tal que se evite l.a -

aproKim::lci6n al. tejido pul.par, y se c:ere:ntan dentro de estos agujeros 

pe=s de acero inaid.dable. Se alisan los ~enes de l.a preparaci6n 

y se el..imina todo e1 tejido frágil. Se adapta una banda de cobre bi­

en ajustada al. diente y recortada lo suficiente para qlie e1 diente ~ 

da ocl.ui:r. Se agregan 1as bases de carente necesarias para aislamien­

to~= y se condensa l.a amalgama dentro de l.a banda de cobre, em­

pleando cua:l.quier ~= adec-.Jada. Veinticuatro horas después se CO,E 

ta 1a barda de cobre y se retira, y se hace una preparaci6n, para ~ 

na ccrnpleta, siguiendo los principios ncmnal.es. Se puede usar un ~ 

J:O variable de pernos de acuerdo con e1 grado de destl:ucci6n del dien.:. 

te, pudiendose =l.ocar hasta 5 6 6 e,n un m:ilar grande. Se necesita -

planear con at:enci6n la posici.6n de los pernos, y es esencial ccmpro­

bar rediogrfil"icamente l.a direcci6n que sea más favorable. En los ~ 

tes inclinados hay que hacer un anfil.isis meticuloso de la direcci6n de 

los pernos para evitar que afecten la pulpa. 

En está t&:n.i.ca se perforan los agujeros con un taladro pequeño en fO,E 
ma de rosca, O.OS nm mayor que e1 alambre, para que quede espacio para 

e1 cemento. Los agujeros se perforan con una pequeña angul.a.ci6n entre 

sj'. para al.1%I"elltar l.a retenci6n. La parte del perno que sobresal.e se -

puede doblar en ángulo para evitar que quede por fuera de l.a amalgama 



- 71 -

cuando se talle el. muñ6n. Para intrcducir el. cenento en los agujel:'Os 

se ¡;::uede usar un espixal. lentulo. 

Exísten otras tlknicas y procedimientos para la colocaci6n de f:e:E 
nos as! caro muchos tipos de estos cerno son 1.os: 

Los de Fricci6n de Unitec. 

Los Atorni1l.ados - Aut=scables. 

Los Dobles o Sencillos. 

Los Dentinarios. 

Eligiendose el. tipo y tlk::tlca que mejor convenga segGn el caso que 

se trate. 

SUPERIOR. 

@ @ @ 0 PRlMARIA 

sa:::uNil1>.RIA 

Im\CEPTl\BLE 

2ª ler. 2"' ler. 
MJLl\R MXAR PREMJIAR P.REMJLAR 

@ @ @ @ 
M A N D I B U L A 

.!\REAS DE ros EMPLAZAMIEN'IOS DE LOS POZOS Pl\R!\. "PmS" 

DE RETENCial tN PIEZAS POSTERIORES. 
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CORONAS TELESCOPICAS. 

4 .12 aJm TEf ESCOPICA. 

La corona telesc6pica es una modificaci6n de la corona canpleta -­

constnlida en dos partes. Una parte, la cofia se ajusta scbre e1 rruñ6n. 
La segunda parte, la corona propiarrente dicha se ajusta sobre la cofia. 

Existiendo muchas variedades y m:xilficaciones. 

La cofia es de 11Etal prefiriendo.el oro colado, o una corona veneer. 
Las coronas telesc6picas se aplican en dientes = gran destru=i6n COJ:2 
naria, y la cofia se construye primero para restaurar parte de la fome. 

de la corona antes de temar la irrt>resi6n fina1 sobre la cua1 se =f ec­

cionará el puente. 

También se emplean cuando hay que construir puentes llllY grandes que tie­

nen que fijarse = un carente temporal, para pcderlos retirar de vez en 

cuando. Si el puente se afloja en una de sus pilares sin que lo note el 

paciente, el diente de anclaje queda protegido por la cofia que está ce­

mentada en fonna pexmanente. También se pui=den uti1izár las coronas te­

lesc6picas para alinear dientes inclinados que tienen que servir cerro p.:!:_ 
lares de puente. 

OBJErIVOS: 

1.- Proteger el diente preparado. 

2.- Procurar un ambiente apto para la salud gingiva1. 

3.- Lograr el paralelism:> para asentar la prótesis fija. 

INDICl\CIONES: 

1.- Mej=ar el paralelism:::> de dientes muy volcados que servirrul caro pi­

lares para prostodoncia fija convencional. 

2. - Aumentar la retenci6.'l en dientes = coronas cl!nicas cortas para -
restauraciones :individuales. 

3.- Paralelizar varios pilares para restauraciones fijas = el tallado 

dentario más conservador. 

4. - Hacer una férula periodontal, para teda la arcada por medio de va­
rios puentes fijos en segmentos menores por cuadrantes, con lo que se f,e 
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cilita la construoci.6n. 

5.- Brindar protecci6n a un pilar durante la co1ocaci6n de la restaura­
ci6n de tratamiento o si la supraest:ructur pe:crnanent:e se a.fl.oja. 

6.- PeJ:Jlli.tir que con las cofias se eval.tlen los tejidos de sostén median­

te la rem:x:i6n peri6dica de colados secundarios. 

7.- Facilitar la tera¡;éitíca endod6ntica demorada sin daño para los co~ 

dos secundarios. 

B. - . Obtener retenci6n adicional.. en dientes muy destJ:uidos, por rieleras.~ 

ternas, con lo que se lograr!a mantener la i.ntsgridad de la arcada. 

9.- Lograr ventajas al usar e1 sistema te1esc6pico en dientes resecados. 

Consideraciones sobre la preparaci6n de coronas te1esc6picas en pilares 

dudosos. 

Se recan:i.enda prestar at:enci6n a 1os siguientes factores: 

1.- Ree!u=i6n oc:lusal e i.ncisal adecuada para accrtDdar e1 "dobl.e colado". 

2. - Creétci6n de un espacio prax:ima.l exagerado para aocmodar los meta1es 

y mantener una tronera intexproximal adecuada. 

3.- Ejecuci6n de diseños que por consideraciones ~cas en la zona<!!!. 

terior, deban dar lu:;ar a carillas en la prótesis fija o a los dientes -

para un aparato rarovibl.e; por ejanplo, Cofias con hanbros e>cagerados en 

vestibular y IMrgenes biselados cerca del niV71 del tejido gingival. 

4 .- Una preparaci6n que procure paralelizar los dientes para distribuir · 

en fonna nás pareja las fuerzas de la oc:lusi6n¡ es decir, que algunos -

dientes pilares quizá reqllieran extirpaci6n ¡;ul.par intencional para que · 

e1 odantol.6go logre tma raz6ncorona raiz o un paralelismo favorable. 
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O'.lRCNA Tf:TESX'PICA cx:NSmlJlilA PARA Cl\MBaR IA J\LlNEACICN DE UNA PREPA­

R.!\CICN PARA CORCNA CQ!PLE.TA, CE MXlO QUE O'.JRRESPCNDA. a::N WS DEMAS - -

RETENEDORES DEL PtlENlE. 
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e o N e L u s r o N E s 

La Pl:ote.sis ·fija en la actuaJ.idad es un medio, de reabili taci6n bu­

cal y para est6 se basa en una gran variedad de coronas, aleadones y ~ 

teriales estéticos, logrando con ésto excelentes resultados en pacientes 

con pei:dida parci.al. o total de la estructura denta1. 

Dentro de las =ranas empleadas en prótesis fija tenemos: 

1.-' ~ TRES - ct.IAR'IDS. (tanto anteriores =posteriores). 

2.- OJRCNA a::'.K'LETA CE METAI. .EN POSTERIORES. 

3.- CXlRCWI. 'IIDlEE:R. (en anteriores y posteriores) 

s.- CXlRCWI. ME'rAI. .PORCELE:NA. (en anteriores y posteriores) 

6. - OJRalA .J1'.Cl<ET DE PORCE:t.1\NA. 

7.-~ ~ Nta:.w DE~. 

B.- CXlRCNA TETESOJPICA. 

Para emplear det:enninado tipo de preparaci6n se debe temar en cuen­

ta la situaci6n que presenta cada paciente, para lograr el uso adecuado 

de cada corona y no caer en e1 uso :indi.scrirnina de una sola de ell.as. 

Teniendo encuenta factores o::rno: 

1. - Presencia y extenci6n de caries. 

2.- Presencia y extenci6n de obl:uracior.es previas. 

3.- Relaciones funcionales con el tejido g:ingival. y de soporte. 

4.- M:>rfolog.!a de la =rona deJ. diente. 

5. - Alineaci6n del diente con respecto a los ob:os dientes pilares. 

6.- Actividad de caries y est:i:nul.aci6n de futura actividad cariosa. 

7 .- Nivel. de higiene Wcal. 

B.- Fuer2as masticatorias ejercidas sobre el. diente y re1aciones oclusa­

les = los dientes antagonistas. 
(oclusi6n del paciente) 

9.- Longitud de la extenci6n de la pr6tesis (Brecha). 

10.- Requis.itos estéticos. 

11.- Ocupaci.6n, sexo y edad del. paciente. 
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Años at::ras los meta1es empleados en 1a elaboración de la prótesis era -

11nica y exclusivamente e1 aro. En la achialidad se elabo1-án nuevas al~ 

cienes, que presenten característi.ca adecuadas para este fin, logrando 

as! reducir el costo, y lograr una .!::uena aleación. 

En cuentao a los material.es estéticos: podeiros hablar de dos de los más 

usados, CC11D son las resinas y la porcelana. 

Las resinas.- Presentan hlenas cualidades ~ticas para suplir a - · 

los tejidos dentarios, ya que presentan una gama amplia de tonos. 

Pero presentan algunas di.Íicultades, con el tiempo por su tendencia a -

a.bsorl>er liquides que alter.'.Úl su resistencia y =lor. 

La porcelana.- Es un producto capaz de resistir más o menos bien -

las fuerzas de la masticaci6n e igualar ==ectamente la superficie y ~ 

lor de las piezas dentales, ya que presenta una gama más amplia de tona­

lidades que la resina. 
Actualmente su uso se encuentra muy eictendido por la :importancia que se 
da a la estética, a pesar de las dificultades que su fabricación nos -­

plantea, en efecto, su notable similitud =n las piezas que substituye, 
cx:mpensa el es:Eue=o necesario para su elaboraci6n. 
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