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I NT R ODUCUCTION

Para reamplazar dientes perdidos se utilizan dos tipos de aparatos
dentales: los puentes fijos y los puentes removibles. A veces se emplea
el término dentadura parcial para denaminar estas restauraciones, pudien
dose describir un puente camo dentadure parcial fija o camo dentadura ~—
parcial removible, seglin sea el caso. Con frecuencia se sustituyen con
el téxninoc prétesis, .y se hablard de un puentrye como una prétesis fija o
una prétesis removible. Como lo indica su nambre, el puente fijo estd -
unido a los dientes de soporte y no se puede retirar para limpiarloc & —

Los puentes removibles sein embargo van anclados a los dientes por
medio de elementos de comexién caw los ganchos de alanbre, que permiten
quitar el aparato para limpiarlo o examinarlo.

La presente tesis estd dedicada a las coronas, cammmente utiliza -
das en pr&tesis fija, constitwyendo una parte esencial dentro de la pré—
tesis fija. Siendo independiente esti de la prétesis remobible o denta-
duras parciales que constituyen' por si misma una materia propia.

QMO CONTRIBUYEN 10S PUENTES A IA SALUD BUCAL:

Los dientes se pierden pcr diferentes causas, de las cuales las mds
cammnes son: Caries dentaria, Enfermedad pariodontal, y Las lesicnes trau
maticas. Ios dientes perdidss doben ser sustituidos tan pronto como sea
posible si,; se quiere mantener la salud bucal a lo largo de la vida del
individuo, debids a que la presente tesis esti dirigida hacia la pr&te—
sis fija menciono a contimacitn las ventajas de los puentes fijos.

1.~ Van unidos fimmemente a los dientes y no se pueden desplazar o estro
pear y no existe el peligro de que el paciente los pueda tragar.

2.~ Se parecen mucho a los dientes naturales y no presenten aumento de -
volumen que pueda afectar los relaciones bucales.

3.~ No tienen anclajes que se muevan scbre las superficies del diente du
rante los movimientos fumcicnales, evitandose el consiguiente desgaste ~



de los tejidos dentarios.

4.~ Tienen una accifin de f&rula sobre los dientes en que van anclados —
protegiendolos de las fuerzas perjudiciales.

5.- Transmiten a los dientes las fuerzas funcionales de manera que esti-
milen favorablemente a los tejidos de soporte.

Lafaltadesustj.tuci&ndeundienteperdidosetraduceaﬂ\mase—'
rie de fenfmenos que, a lo largo de los afos, pueden conducir a la pérdi
da de los dientes restantes. Una vez que se piexde el diente, se va des
truyendo lentamente la funcifn armonica de los demis dientes en los ar -
¢cos dentarios, esta situacifn es conmparable con 1o que ocurre al quitar
una piedra del arco de un puente, que ocaciona un deterioro lento pero -~
firme, hasta llegar al colapseo final del mismo, se puede ilustrar facil-
mente 1o que sucede en 1la boca camo consecuencia de la perdida de dien—
tes, tomands camo ejemplo los fenfmenos cue.ocurren después de la p&rdi-
da de un primer molar inferior, uno de los dientes que se pierden con —
mis frecuencia.

Los principales cambios que se presentan, a intervalos variables de
tiempo, despuls de la pérdida de dicho molar si no se sustituye por un -
mente son los siquientes: .
1.~ El segundo molar inferior se inclina hacia la parte mesial.

2.- El1 molar superior antagomista aumenta su erupcifn hacia el espacio -
dejado por el primer-malar inferior.
3.- Los BicGspides inferjores se pueden mover distalmente, abriendo los
contactos en esta regifn.
4.~ El cambio de posicién de los dientes altera su relacifn armonica con
los otros dientes en los mwimientos funciocnales vy camo campensaciSn, el
5.— Los dientes restantes se desplazan para poderse adaptar a los nuevos
patrones de movimiento, produciéndose nuevas alteraciones nommales.

. Los cambios campensatorios consecutivos, tanto en los patromes de -
movimiento oomo en las posiciones de los dientes, pueden contimar y - -
agraverse, puedi&ndose afectar a veces el mecanismo de la articulacién -

temporamandilular.



Fenfmenos camo &stos se producen, en mayor O menar grado, después de la
de que se produzcan estos cambios es, por consiguients, una gran ayuda -
para el paciente, al cual se le ahorra un sinntmero de problemas y de —
tratamientos en el futuro,
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HISTORTIA DE LOS PUENTES.

La sustituci&n de dientes perdidos por aparatos prétesicos se ha —

practicado desde los primercs tiempos de la historia.
Los truscos construyeron puentes en el afio de 700 a.C. El1 mStodo de con -
trucci®n de estos puentes muestra un notorio desarrollo técnico en el ma
nejo de los materiales empleados. Se usaron liminas de oro en la confec
cién de las bandas y hay indicios de haberse usado técnicas de soldadura
y remache en la camposicifén del puente. Los dientes perdidos se reempla
zarén con dientes animales. Es presumible que estos puentes fuerén cons
truidos usando la boca del paciente para desarrollar los distintos proce
dimientos de adptacién de las bandas y de los dientes artificiales. Se-
gn las nommas modernas, los resultados estgticos y funcicnales son defi
cientes. '

La habilidad de los etruscos no la heredarfn las civilizaciones si-
guientes en lo que concierne a los aparatos dentales, y durante un largo
perfodo de la historia no disponemos de informaci®n sobre el reemplazo -
de dientes perdidos. Los primeros aparatos dentales encontrados en Euro
pa so= dentaduras de hueso y marfil del siglo XVIII, y son apartos remo—
vibles. Solamente en el siglo XIX encontramos referencias de puentes £i
jos en los libros de texto y la literatura odontolSgica, pero dichos apa
ratos representan pocos adelantos, tanto en la tecmologfa como en los —
conceptos en que estin basados comparados ocon los de los etruscos. Los
puentes se confeccionaban con laminas de oro y se unfan con soldadura y
remache. .

Los adelantos que han intervenido en el desarrollo del concepto mo
derno de los puentes fijos desde el siglo XVIII pueden considerarse ba—
jo dos aspectos. El desarrollo tecnolSgico de los materiales empleados
en la construccién de los puentes ¥ en los procedimientos para confec—
cionarlos ha sido un factor importante que ha contribuido a mejorar la
estética y a facilitar la construccifn de los mismos. ILos conceptos —
biolégicos del medio bucal en el que se coloca el puente han permitido
que se puedan disefiar puentes fijos que funcionen amdnicamente en la -
boca y que duren mis. Los investigadores en estos dos campos, tecnolS—



gico y biolégico, han contribuido con importantes aportes al progreso de
la pr&tesis fija; la investigaciSn prosigue en ambos terrencos actualmen-—
te vy conducirs a progresos atin mayores en el futuro.

PROGRESOS TECNOLOGICOS EN LA PROTESIS FIJA.

Los adelantos mis importantes en el desarrollo tecnolSgico de los -
Gltimos cien afios han sido los nuevos materiales, los m&todos actualiza-
dos de empleo de los materiales antiguos y las nuevas t&cnicas de instxu
mentacién. El progreso se ha movido a paso répido, consiguiéndose mis -
adelantos en los Gltimos cien afios que en los dos mil precedentes; tam—
bién podemos afirmar que en los Gltimos veinte afios, el progreso ha sido
mayor que en los cien anteriores. Un breve repaso de algunos de los ade
lantos mis importantes conseguidos en el Gltifio siglo permite hacer &nfa
sis en la naturaleza dinfSmica de este campo de la Odontologfa, en el - -
cual se contimuin produciendo cambios y progresos constantes,

La porcelana fundidad para fabricar dientes artificiales se utilizé
por primera vez en los afios iniciales del siglo XIX. Hacia mediados del
mismo ya estaba en uso el yeso paris para tamar impresiones y hacer mode
los dentarios. Casi al mismo tiempo se introdujo el material de impre—
siones dentario a base de godiva, y camenz6 el largo desarrollo de las -
tE&cnicas indirectas en la construccidn de aparatos dentales. ILa aplica-
cién del procedimiento de la cera derretida en los colados dentales en -
1907, representa la base de uno de los hitos mis importantes en la cons—
truccitdn de los puentes modernos. Con anterioridad a esa fecha, todas —
las restauraciones para puentes se hacfan con lémiﬁas de oro, procedi—
miento laborioso y exigente.

En 1937 se empleS el hidrocoloide agar, un material de impresifn —
elastico, en la tamna de impresiones para incrustaciones y puentes. Desde
entonces, los materiales de impresiSn con base de gama han mejorado mi -
cho y, por consiguiente, se ha facilitado enormemente la comstruccién de
los puentes. Las resinas acrilicas se utilizar®n en la fabricacifn de -
dientes y aungque nunca han podido igualar en todos los aspectos a los -
dientes de porcelana, representaron una valiosa contribucién en la elabo
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racién de las facetas o carillas para las restauraciones de los puentes
y para las piezas intemmedias.

El descubrimiento de la procaina cano anestéSsico local, pudiendose
sustituir la cocalna que presentaba el incoveniente de crear hibito, fue
un gran paso en el camino para conseguir la camcdidad y lo colaboracitn
del paciente durante la preparacifin de los dientes para retenedores de -
puentes. La lidocafna (xylocaina) anestfsico atn mis efectivo, ha elimi
nado pricticamente los problemas de control de dolor en la preparacién -
de dientes para restauraciones.

Los primitivos instrumentos cortantes que se utilizaban para la pre
paracién de restauraciones dentales se operaban a mano. El torno dental
de pie data de 1872, v algunos afios después se inventarn las miquinas -
eléectricas. Durante muchos afios, estos tornos no tuvierSn mejoras de -~
importancia. Se utilizaban fresas de acero’y piedras y discos de carbo—
rundo y, aunque se podfa cortar la dentina con estos instrumentos, el es
malte era muy diffcil de cortar. El advenimiento de las piedras y dis—
cos cortantes de diamante representS un importante paso hacia adelante -
sequido, algunos afios despufs, por las fresas de acero de carburo. El —
torno dental sin embargo, segufa siendo un instrumento terror{fico para
1la mayorfa del pGblico y un cbstéculo importante para lograr un trata —
miento dental oportuno. El ruido y la vibracifn provenientes de la pie—
za de mano dental junto al aparato auditivo y conducidos através de los
huesos del créneo, contimaba siendo una fuente de tensién vy miedo. -——
Los experimentos llevados a cabo con taladros y brocas industriales, ha-—
ciéndoles llegar a velocidades que alcanzaban la 100,000 r. p. m., demos
trardén que los instrumentos de diamante cortan mas efectivamente a estas
velocidades y que las vibraciones que producen quedan por encima del um—
bral del aparato auditivo humano. Empezo entonces el largo proceso de —
transformacién para lograr empequefecer el voluminoso equipo industrial
de modo que pudiera amoldarse a las necesidades del consultorio dental,
hasta llegar a la moderna pieza de mano de alta velocidad a turbina im—
pulsada por aire. Estas turbinas han hecho mis para facilitar la prepa-
racién de los dientes para puentes que cualquiera de los dispositivos -——
que se empleaban anteriormente.
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CONCEPTOS BIOLOGICOS:

Los puentes primitivos eran simples estructuras mecinicas confec—-
cionada para reemplazar dientes perdidos. Los que los construian tenfan .
m1y pocos conocimientos de la anatamfa, histologfa y fisiologfa dé las -
estructuras gue iban a sustituir. Los primeros puentes fallaban por una
gran diversidad de causas. Ios retenedores se aflojaban por caries recu
rrente; lo mismo pasaba con los dientes pilares por no cumplir con los -
requisitos minimos indispoensables para la sujecifn de los puentes; el -
trauma oclusal causaba lesiones irreparables a los tejidos de soporte, -
los tejidos pulpares se necrosaban y se desarrollaban abscesos periapica
les. Durantemchos afios los puentes dentales permanecier@n en muy baja
estimacifn por todas estas razones. Una de’las primeras contribuciones
que ejercierdn una profunda influencia en la Odontologfa restauradora en
los afios siguientes, fue la pramilgaci®n por black del concepto de las -
areas immmes en relacifn con la incidencia de la caries dental. Sus —
principios se han corwertido en la base del disefio de los retenedores ——
con respecto al control de la incidencia de la caries dental.

El descubrimiento, poco después, de los rayos roehtgen, en 1895, vy
su aplicacién en Odontologfa, facilito la exploracién y el diagnSstico -
de las enfermedades bucales. Se hizo posible la localizaci®n incipiente
de las lesiones de caries y las afecciones periapicales y periodontales.

Largos afios de paciente investigaci6n del esmalte, la dentina y pul’
pa dentaria, no sSlo han aportado caonocimientos de sus estructuras y fun
ciones, sino que't;ambién han revelado la naturaleza de la respuesta de ~
estos tejidos a la instrumentacitn, medicamentos y otros procedimientos
clinicos. Donde el dentista trabajaba en la oscuridad en otros tiempos,
ahora la luz de la ciencia ilumina el camino. ILos estudios de los movi
mientos de la mandflula y de la relacién de los dientes supericres e in-~
feriores en los puentes fijos, de los cuales nada sabfan los primeros -—
practicantes. Los adelantos en el estudio de la fisiologfa de la oclu—
sifn facilitan que los puentes se puedan confeccionar en anmonfa con los
tejidos orales, y suministran también la informacifn necesaria para vigi
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lar v ajustar los puentes durante afios, de manera que se pueden mantener
acordes con el medio ambiente, en contimuo cambio en que estan colocados.

DESARROLIOS FUTUROS.

AlgGn dfa, sin duda alguna se podr&n controlar los estragos ocac’icrn‘_a_
dos por la caries dental y por enfermedad, y probablemente se podrén eli-
minar estas afecciones de la lista de los sufrimientos humanos. Cuando -
se alcancen estas metas, el reemplazo de dientes ausentes quedard limita—
do a los casos de problemas de desarrollo y a la pérdida de dientes por -
lesiones traumiticas. Sin embargo, actualmente y en el irmediato futuro,
es de creer que la demanda de sustitucién de dientes perdidos aumentari
considerablemente. Un gran ntmero de factores contrilzaye a este aumento
de 1la demanda de olontologfa restauradora. EL pGblico recibe ahora mejor
educacién en la higiene oral, y cada vez tiene mds conciencia de las con-
tribuciones de la Odontologfa a la salud y al bienestar general. "La ele-
vacifén del nivel de vida y el aumento de los ingresos son dos factores —
que influyen en el aumento de las demandas de tratamiento dental. Median
te la aplicaciSn, cada dfa mayor, de las t&€cnicas de tratamiento periodon
ta) se estin salvando dientes que algunos afios atrds hubieran sido extrafl
dos y reemplazados con dentaduras campletas. El perfeccicnamiento de los
materiales y las tfcnicas permiten al dentista hacer mejores restauracio—
nes, con menos molestias para el paciente. La pieza de mano ultrarrdpida
ha eliminado casi por camleto el miedo al torno del dentista. Cada vez
es mis ficil la construccitn de puentes fijos, tanto para el paciente co-
mo para el dentista. Al contar con la colaboracifn de personal awxiliar
en el gabinete y en el laboratorio, el odontSlogo majora cada dfa el ra—
dio de sus contribuciones al mantenimiento de la salud oral. Se debe in-
sistir en el reamplazo immediato de todo diente perdido para evitar las -
secuelas que se presentan camo consecuencia de la perdida de una pieza -
dentaria. Pudiendo asf limitar la necesidad de recurir a procedimientos
restauradores extensos y reducir la incidencia de afecciones orales. La
Odontologia restauradora es una parte esencial de la Odontologia preven—
tiva en el mis amplio sentido de este t&mino.
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C A PITULO "IIT"
QORCNAS TRES —~ CUARTOS.

Como su nombre lo indica, la corona tres—cuartos cubre aproximada—
mente tres-cuartos partes de la superficie coronal del diente. Esta cla
se de corona se usa en los dientes anteriores y posteriores del mawxilar
superior y de la mandibula. En los dientes anteriores, la preparacifn in
cluye las superficies oclusal, 1irguai, mesial y distal. Algunas veces,
cuando se trata de dientes posteriores y, en especial, deunmla:rmandg
bular, la corona tres-cuartos se construye al contrario, y se cubren las
superficies oclusal, vestibular, mesial y distal.

La retencitn de la corona tres-cuartos, se consigue por medio de —
surcos o cajas praximales que se unen generglmenmte, en las superficies -
oclusal o incisal. A lo largo de los afios, se han ido desarrollando in-
finidad de disefios muchos de los cuales, y sus modificaciones, se usan -
en la actualidad.

2.2. INDICACIONES:

La corona tres-cuartos se utiliza como restauracisn de dientes indi
viduales o comw retenedor de puente. En la restauracitn de un solo dien
te, la corona tres-cuartos egtd indicada cuando la caries afecta las su-
perficies proximales y lingual, ya sea directamente o por extensidn, y -
la cara vestibular estf intacta y en buenas condicicnes estfticas. Esta
restauracién ofrece fijacifn mixima y ruy buena proteccién al resto del
diente y preserva la estética normal de la supexf:.c:.evest.ﬂmlar. Se ©-:
elimina menos sustancia dentaria y se descubre menos dentina que si se -
tallara una corona completa, evitidndose también los problemas de las fa—
cetas y, por consiguiente, de la estética.

Lasmd.l.caca.mes de la corona tres-cuartos caw retenedor de puente di—
fieren un poco de sus aplicacicnes como restauracién simple. La corona
tres—cuartos es una de las restauraciones mis conservadoras que pueden —
usarse en la retencifn de puentes. Cuando se prepara en dientes libres
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de caries o de cbturaciones, se obtiene una retenci&n adecuada con un mf
nimo de tallado de meterial dentario y, en muchos casos, queda expuesta
miy poca cantidad de dentina. La superficie vestibular del diente se —
conserva sin alteracicnes y se mantiene la estética natural del caso. —
La relacifn funcicnal normal del diente con el tejidogingival en la cara
vestibular no se afecta. Cuando la enfermedad periodontal trae como se—
cula la pérdida de tejido de soporte y el aumento del tamafio de las coro
nas clinicas de los dientes, la corona tres—cuartos estid particularmente
indicada. Se pueden mantener los m&rgenes de la preparacifn en la coro—
na anat&mica, no se altera la estética vestibular y se evita la posible
irritacifn marginal del tejido gingival por parte de la restawracifn.— -
En cambio, las preparaciones para corcnas campletas, en dientes con corp
nas clinicas externas, implican una gran destruccifn de sustancia denta-
ria y traen consigo problemas estéticos y funcicnales. .

La corona tres-cuarteos, cano pilar de puente, se puede aplicar en -
cualquier diente anterior o posterior. Ultimamente, hay una tendencia -
a sustituir la corona tres~cuartos por la preparacifn pinledge, en los -
dientes anteriores. Esta es mis ficil de preparar vy se cbtiene muy bue-—
na retencitn en todos los casos. Ademds, la posicién de los mirgenes —
vestibulares del pinledge se puede controlar con mds facilidad, y la es-

. t8tica es mejor, en muchas ocasiocnes, proque queda menos oro 6 metal a -
la vista. :

2.3 CONTRATNDICACTONES =

La preparacifn de la corona tras—cuartos no debe hacerse en dientes
anteriores cuyas coromas clinicas sean corta, a no ser gque se asegure —-—
una retencifn adicicnal por medio de pins. Ios incisivos con lasparedes
coronales muy inclinadas suelen estar contraindicados, porque la penetra
cién profunda de las ramwas proximales en la regidn incisal, para conse
guir direccifn de entrada conwviene en las zonas cervicales de la prepara
cién puede afectar la pulpa.
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2.4 FACTORES QUE INFLUYEN EN FI, DISERO.

Casi todos los casos en tratamiento presentan alquna caracterfstica
propia que obliga a modificar o adaptar lo que se podria llamar una pre-
paracién est&ndar. Es necesario, pues, el conocimiento de todos los fac
tores que intervienen y determinan el desefio de la corona tres—cuartos,
siendo los mis importantes los que se enumeran a continuacidn:

1.- Caracterfisticas anatfimicas y contornos morfolSgicos de la corona del
diente.

2.- Presencia de lesiones patolfgicas en el diente, hipocalcificaci6n, —
hipoplasia, fracturas o caries.

3.~ Presencia de obturaciones.

4.~ Relaci6n funcional del diente con sus antagonistas.

5.— Relacifn del diente con los dientes contigquos y naturaleza y exten—
sitn de las zonas de contacto.

6.— Linea de entrada de la restauracifn de acuerdo con los demds pilares
del puente.

I.—- CARRCTERISTICAS ANATOMICAS Y CONTACTOS MORFOLOGICOS DE LA CORCNA DEL
DIENTE.

La morfologia de los dientes es muy variada y cada diente es fnico.
Las variaciones muy marcadas de 1o normal camo por ejemplo, una lateral
conoide, pueden proscribir el uso de una corona tres—cuartos.. Los inci-
siveos, con coronas muy inclinada, no son adecuados para las coronas tres
—cuartos por la penetracifn profunda de las ramuras proximales, necesa~—
rias en la regifn incisal, para permitir direccifn de entrada acorde con
las regiones cervicales de la preparacitn. En un incisivo con un borde
incisal muy delgado, se tendri que amnitir la ranura incisal de la prepa—
racifn. Los incisivos mandibulares tienen una dimensién vestibulolingu-—
al mayor que la mesicdistal y las ranuras proximales se cortardn mis ha—
cia lingual que los incisivos superiores. La ranura incisal se amite, -
generalmente, en los incisivos inferiores, rque el borde incisal de —
estos dientes es muy estrecho.




- 17 -

PRESENCIA DE LESIONES PATCLOGICAS EN EIL, DIENTE.

La presencia de caries, hipoplasia, hipocalcificaci®n, fracturas y
otras lesicmes del esmalte, suelen prescribir la extensifin de la corona -
tres~cuartos mis alld de sus limites normales para incluir y eliminar la
lesit6n. La caries puede ocasicnar tambi€én algunos cambios en la formma —
interna de la preparacién. En los casos en que por ejamplo, la elimina—
cidn de la caries suprime tejido proximal en el que se tendria que tallar
la rarmra, se puede preparar una caja en la superficie afectada.

IXY.~ PRESENCIA DE CBTURACIONES.

La presencia de cbturacicnes influye en el disenio de manera similar
a la presencia de caries. Se puede aumentar el contorno externo para in~—
cluir la obturacifn y también se tiene que modificar la forma interna. —
Sin embargo, en el caso en que hay cbturaciones, a diferencia de cuando ~
hay caries, no siempre es necesario eliminar todo el material de la obtu-
racifn ya existente. En algunas ocasiones, la cbturacifn previa se puede
considerar camo sustancia dentaria, y la preparaciSn de la corona tres —
cuartcs se ajusta con ella o la cubre.

IV.— RELACION FUNCIONAL DEL DIENTE CON SUS ANTAGONISTAS.
La relacién funcicnal del diente con sus antagonistas tiene importan
cia en la posicitn del mirgen vestibular de la preparacifn. Una mordida

borde a borde en la regifn anterior, para poner un ejemplo extreamo, nece-
sita proteccifn incisal. Un caso con una scbremordida verdadera, en el -
cual los dientes nunca se tocan en sus bordes incisales durante la fun —
cifn, no necesita una proteccifn incisal muay fuerte.

V.- RELACTION DE LOS DIENTES CONTIGUOS ¥ NATURALES ¥ EXTENSION DE LAS
ZCNAS DE OONTACTO.

La relacifin de los dientes contiguos determina el contorno del espa~
cio interproximal y el grado de la extensifn interproximal necesaria para
‘situar los mirgenes en una rea irmune. Los dientes inclinados, o en ro—
tacifn, suelen requerir variaciones del disefio proximal de la preparacidn.
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VI.- LINEA DE ENTRADA OE TA RESTAURACION DE ACUERDO OON ILOS DEMAS
PILARES DEL PUENTE.

La corona tres—cuartos debe situarse en el diente en direccién ocan-
patible con los demfis pilares y retenedores del puente para que pueda en
trar y salir adecuadamente. La direccifn de las ranmuras esti condiciona
da por este factor y tambi&én, indirectamente, la extensi6n de los cortes
proximales. Si la linea de entrada requiere surcos dirigidos de promun-—
ciada direccifn labial en un diente anterior, puede ser necesario exten—
der los cortes més de lo estipulado en 1o que concierne a la irmmmidad,
para poder incluir las ranuras.
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2.5 CORONAS TRES—CUARTOS ANTERTORES:

Las coronas tres-cuartos pueden utilizarse en cualesquiera de los dien
tes anteriores. Por las diferencias morfolgicas de las coronas, la prepa-—
racifn en un canino supericr varfa un poco de la de un incesivo superior y,
de la misma manera, la de un incisivo superior difiere de la preparacifn en |
un incisivo inferior en algunos detalles.

Las caracteristicas principales de una corona tres—cuartos anteriocres
son: A) La ranura de retencién proximal que queda conectada por medio de la
ramura incisal a la ramura proximal del lado opuesto. La cara lingual de -
la preparacifn tiene dos superficies planas, una a cada lado de la cresta -
lingual, o cfngulo, se respeta lo mds posible para conservar tejido denta—
ric y porque su superficie lingual ayuda a la retencién de la preparacitn -
La ramura incisal sigue el contorno del borde incisal de diente y se eleva
tfpicamente hacia el extremo de la ctispide. EI bisel incisal delimita la -
extencién vestibular de la preparacién.

DISERO:

ILa preparacifn se disefia mejor en el modélo de estudio. Hay que cbte
ner toda la informaciSn posible del estado del diente en cuanto a caries o
restauraciones previas, junto con las rediograffas para ver el contorno del
tejido pulpar. Cuando hay que colocar una pieza intermedia contiqua a la -~
preparacién es necesario tener la faceta adaptada para llenar el espacio —
para establecer la posicifn del mdrgen proximal de la preparacidn contiguo
a la pieza intermedia.

2.6 SITUACIONDEIDSMARGB\IESDTIERPRQ)@NESVESIEUIARES.

Los mirgenes interproximales se extienden en direcci@n vestibular, re-
basando las zonas de contacto para que queden en Sreas immmes. Dicha ex——
tensién debe ser minima, sin embargo, para evitar la exposicitn de el metai,
lo cual puede ser objetado por el paciente generalmente, se puede extender
mis el mirgen hacia la parte vestibular en la cara distal del canino que en
1a mesial evitfindose asf que se vea el metal. La posicifn en que deben que
dar los mirganes interproximales se marco con una pieza intermedia, se colo
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ca la faceta, arreglada de acuerdo con el espacio que va a llenar, en posi-
cién en el modelo y la posiciSn del mirgen interproximal se determina en —
relacién con la carilla. Cuando se ha tallada la carilla de la pieza inter
media v se la ha dado un contorno correcto de acuerdo con las condiciones -
- del caso, se momta en un plato~base de gama laca o de gutapercha. A conti- |
nuacién, se prueba la carilla en la boca y con ella se establece la posi —
cifn del margen vestfbulo proximal de la preparacién en el diente, antes de
empezar a tallarlo, se prueba la carilla en la boca y con ella se establece
la posicifn del margen vestibulo proximal de la preparacitn en el diente, -~
antes de empezar a tallarlo.

Se coloca un 18piz de punta afilada sobre la superficie vestibular de al ca
rilla del pSnticoy se traza ura 1lfnea en la superficie proximal del diente
de anclaje. Esta lfnea queda marcada suficientemente hacia la parte vesti-
bular vy, por lo tanto, se ve con facilidad; sirve para delimitar el contor-
no correcto del margen vestfbular. Se retira la carilla y se traza otra 1f
nea mis hacia la parte lingual de la linea anterior, siguiendo el mismo con
tormo. Se coloca de nuevo la faceta en posicién y se revisa la segunda 1f-
nea, que debe quedar apenas visible.

STTUACION DEL MARGEN VESTIBULO INCISAL.

La posicitn del mirgen vestibulo-incisal determina la cantidad de pro-
teccidn incisal que la restauracifén puede ofrecer al diente. La cantidad ~
de protecci®n incisal necesaria esti supedita&a a los factores siguientes:
1.~ Relacitn funcional con los dientes antagonistas.

2.- Grado de translucidez del borde incisal. .
3.~ Espesor vstfbulo-lingual del tercio incisal relacionado con la resisten
cia del diente.

En la clinica se encuentran diversas situacicnes, y la posicifn del -~—
borde incisal puede variar desde una localizaci®n en la superficie lingual
del diente, la cual no puede servir de cubierta o proteccién, a estar situa
do en la superficie vestibular donde ofrece una proteccifn campleta. Casi
siempre, se termina la preparacifn en la unifn del borde incisal y la super
ficie vestibular. Asf se cbtiene la mejor proteccifn posible con un minimo
de exposicifn del metal. En los incisivos superiores, con borde transl@cido
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se puede terminar la preparacién en la superficie lingual siempre que ———
exista suficiente sol:}remdida, y que los incisivos inferiores nos se cru—~
cen nunca con el mirgen incisal de la restauracién en los movimientos fun-
cicnales.

SITUACICN DE LOS MARGENES CERVICALES. .

El margen cervical de la preparacién se puede teminar con un acabado
sin hanbro, o con un acabado en bisel. Excepcionalmente, se puede utili—
zar el acabado con hanbro, o escalén, cuando se necesita un mayor volumen
de la restauracifn, o cuando las obturaciones prévias cobligan a modificar
la preparacién.

SITUACICN DE LAS RANURAS DE RETENCION. .

Una vez establecida la posicifn de los mi&rgenes vestibulares, se pasa
a planear la posicifn y la direcciSn deé las ranuras de retencifn. Se efec
tfia, primero, la rarmura incisal. Esto se hace despu&s de biselar el borde
incisal desde el margen vestibuliar, a unos 45° con respecto al eje longitu
dihal del diente. Se divide el bisel en tercios desde vestibulaxr hacia ——
lingual, y se talla la ramwra incisal a lo largo de la lfnea que represen—
ta la unién de los tercics medio y lingual. En esta posicifn, se consigue
un borde incisal fuerte y el diente queda de suficiente espesor en el bor-
devesﬁbu]arpamevi;:arquesevea&netalenlazonaincisaldaldien—
te. Las ranuras proximales empiezan en los extremos proximales de la ram
ra incisal y su direccifn se establece de acuerdo con la linea de entrada
general del puente. La ranura debe terminar en la parte cervical, casi en
el margen de la preparacién, previamente establecido. Las ramiras proxima
les convergen hacia la zona incisal en una grado que varia de acuerdo con
las demSs preparacicnes de anclaje del puente. Cada ramira se va inclinan
do, de modo que el extremo incisal es de mayor difmetro que el extremo cer
vical. Este forma caractéristica de obtiene con una fresa de fisura pun—
tiaguda.




2.7 MODIFICACIONES EN EL DISERO.

La corona tres—cuartos camin se puede modificar para amoldarse a deter

minadas situaciones clincias. Las modificaciones mis usadas en la prictica
son las siguientes:
Modificacién debida a caries o restauraciones previas. Las caries proxima-
les o las cbturaciones previas pueden exigir la extensitn de los mirgenes —
para que abarquen el drea afectada y faciliten la remocién de la caries o —
de la obturacifn. Esto puede efectuarse con mis facilidad en la cara dis—
tal de los caninos que en la mesial, donde el exeso de metal guedard ex —
puesto a la vista. En este caso, si quedara mds metal visible que lo desea
ble se debe prestar atencién a la teminacién del margen proximal de la pre
paracifn en sitwaciSn nommal y restaurar la caries con una obturacisn inde—
pendiente que se encaja en la corona tres~cuartos. Esta obturaciSn debe ——
ser de color semejante al del diente.

Otra modalidad, por la cual hay que modificar la preparacién por exis—
tencia de caries u cobturacién previa, es en los casos en que se ha destrui-
do mucha sustanci.ade.ntariaborca::iesinterpu:m:imal. En tales casos, se —
hace una caja proximal con direccin hacia la parte incisal.

MODIFTICACTONES PARA 10S CASOS DE ANCIAJES DE PRECISTON.

Cuando una corona tres—cuartos hace de retenedor de un pilar de un ca-
so de anclaje de precisifn, se talla una caja en lugar de la ranura en la ~
cara proximal de la preparacifn. Hay que tener cuidado desde luego, en que
la relacién de la caja con la pulpa quede dentro de los lfmites de toleran—
cia biol&gica.

AGREGADO DE PERNO EN EL CINGULO.

Con el objeto de cbtener mids retencifn para una corona tres-cuartos se
puede perforar una canal para un pin en la regitn del cingulo o tubfrculo -
lingual. Este recurso estd especialmente indicado en dientes com corcmas -
clinicas cortas, donde las ranuras praximales no se pueden hacer de la lon~
gitud necesaria para asequrar una buena retenciSn. El canal para el pin se
perfora en la superficie lingual en la zona correspondiente al cingulo, pre
vio desgaste de éste. Se empieza con una fresa # 4 y se perfora hasta una
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profundidad de 2.5 a 3mm. Se amplfa con una fresa # 700 y se alisa con una
# 600 L. La direcci6n del canal para el pin debe coincidir con la de las -
ranuras proximales. Si la direccifn sigue el eje mayor del diente no se en
contrard ninguna dificultad. Sin embargo, si las ranuras proximales estén
inclinadas en sentido vestibular en relacif@n con el eje longitudinal hay pe .
ligro de que el pin penetre en la c&mara pulpar. En tales casoé, se puede
desviar la orientacifn del pin, dirigiéndolo hacia las caras mesial o dis—
tal, modificacifn especialmente {itil cuando, por requerimientos de alinea—
cidn del puente, hay que dar una direccifn del canal hacia la parte vestibu
lar. Para hacer esto, se aplana la regitn del tubfrculo lingual, extendién
dola hacia la parte mesial o distal y se perfora el canal para el pin en po
sicifn separada del centro. Mediante esta operacifn, se consigue un poco -
mis de espacio para el pin en relacién con la pulpa.

SUPRESION DE LA RANURA INCISAL.

En los dientes gue tienen bordes incisales muy estrechos, por ejemplo,
algqunos incisivos superiores y la mayoria de los incisivos inferiores, no -
hay suficiente espesor para excavar la ramura incisal. En estos casos, se
anite la ramura y la retencifn se obtiene por medio de las ranuras proxima-—
les Gnicamente. Es recamnendable, también, incluir un pin en el tubérculo -
lingual para ganar mayor retencidn.

PREPRRACICN .

Hay t&cnicas muy convenientes en las que se emplean las dos piezas de
mano, de alta y baja velocidad. La eliminacifn inicial de sustancia denta
ria se hace con la turbina de alta velocidad y después se sigue con la pie
za de mano de baja velocidad para perfeccionar y temninar la preparacitn -~
cada odontflogo aplica su propia secuencia y varia, desde luego, los dis—
tintos parsos de un caso a otro, para adaptarse a las circunstancias y a -
los problemas que presentan las diferentes situaciones clfnicas.

Generalmente, en la construccidn de puentes, una de las caras proxima
les que se va a preparar, esti junto al Srea edentula siendo, por consi —
guiente de ficil acceso. la otra superficie proximal suele estar junto a -
otxo diente, y se presentan dificultades el tallado en la zona de contacto,
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especialmente cuando €sta corresponde a la parte mesial del diente donde
debe hacerse una extencién mfnima para evitar la exposcién del metal. -
En estos casos hay que separar ligeramnente el espacio antes de hacer la
preparacidén, por medio de algun metodo utilizado com este f£in.

ILa relacidén oclusal en los movimientos funcionales se debe estami-—
nar cuidadosamente, ysie_ldiente.encuestidneselﬁnieo punto de con
tacto en la excursifdn lateral de trabajo, se tenderd presente esta in—
terferencia cuando se tallen el borde incisal y la superficie lingual.-
Dichas superficies no deben quedar sin comtacto con los dientes antago—
nistas, excepto en oclusitn céntrica. Si se intenta obtener espacio 1i
bre entre la superficie lingual de un diente y los antagonistas en las
relacicnes funcionales en las que dicho diente representa el tnico pla-
no qufa, se tendr8 que eliminar una cantidad exesiva de tejido, puesto
que los dientes continuardn contactando hasta que la gquia se transfiera
a otor diente. De iguel importancia es, desde luego ganar espacio li—

re adecuado en las relaciones funcicnales en la superficie lingual -—
cuando en no hacer esto adecuadamente conducirf a la falta de espacio -
para la restauracidn, o &sta asimird el papel de diente gufa Gnico, pu-
diendo ocasionar una mala relacién oclusal. -
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2.8 CANINO SUPERIOR.

La instrumentacitn siguiente, utilizada en la preparacién de uma co-
rona tres—-cuartos en un canino superior, puede usarse también, en pocas -
variacicnes, en preparacicones de otros dientes anteriores.
1.~ El controno de la preparacién se hace de acuerdo con el método utili- -
zado para las coronas tres cuartos anteriores.
2.~ El borde incisal se reduce con una piedra de diamante cilindirca de -
paredes inclinadas, haciendo una bisel de 45 gradeos, aproximadamente, con
el eje mayor del diente. El controno incisal existente se conserva reti-
ranto cantidades iguales a todo lo largo del borde.

3.- La superificie lingual se talla desde la zona incisal hasta la cresta
del cfngulo con un diamante fusiforme. Si hay un borxde. El espacio li—
bre con los dientes antagonistas se campruba con cera, calibre 28 (0.3)rmm.
en relacifn céntrica. Hay que dejar un espacio similar en las posiciones
de trabajo y de balance, excepto en las que se acaba de describir para —
los dientes centrales anteriores. )

4.- Se desgasta la cara lingual del cfnguloc con el cilindro de diamante -
de paredes inclinadas.

5.- La superficie proximal abierta se talla con la misma punta de diaman-
te y se extiende hasta la marca de l3piz. La superficie proximal 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 el contacto con un
disco de carborundo de acero 6 diamante. La extencifén proximal, hasta la
linea marcada con el 1l4piz. 7 ’
6.- La ramura incisal se corta, en la interseccién de los tercios medios
y lingual del bisel incisal, con un cono invertido pequefio de diamante.

7.~ Las ranuras proximales se tallan en la direccifn determinada por la

direccifn general de entrada del puente desde los extremos de la ramura -
incisal. Se extiende alrededor de 0.5 mm. desde el borde cervical de la
superficie proximal. Estas ranuras se tallan con una fresa de carburo —
# 170.

Las superficies y los mirgenes que se han tallado se alisan y termi-
nan cocn piedra de carburo, disco de lija y fresa de pulir.
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CORONAS TRES -~ CUARTOS POSTERIORES,
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C A P I TOIL O "rrr"”

CORCNAS TRES - CUARTOS POSTERIORES

En los dientes posteriores se usan dos clases principales de coronas
tres—cuartos, tanto para los superiores como para los infericres. Una de
ellas es la preparacifn en caja, que bisicamente es una preparacién para
incrustacitn meso—oclusodistal (MOD), con las superficies lingual y oclu~
sal talladas e incluidas en la preparacifn. Este tipo se usa en sitios -
donde ya hay una restauracifn intracoronal, © caries en el diente, que se
va a tallar o cuando se requiere una restauracidn de méxima resistencia.
La otra clase es la preparacifn en ramura que es mis conservadora, y no -
entra en el interior de la corona del diente tan extensamente como el ti-
po en caja ni lesiones de caries previas.

QORONA TRES - CUARTOS QORONA TRES — CUARTOS
CON RANURA. EN FORMA DE CAJA.
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3.1 PREPARACICN EN FORMA DE CAJA.

En la corona tres-cuartos en forma de caja, en un biclispide superior.
Las cajas mesial y distal se tallan para retirar la caries o las obtura—
ciones que pueda haber. Se ensanchan hacia la cara oclusal para facili—
tar la tama de impresiocnes y se unen a través de la cara oclusal mediante
una caja oclusal. Las paredes proximales vestibulares se pueden tallar -
dandoles un acabado en tajada, o en forma de caja similar a una cavidad -
para incrustaciones directas. El terminado en tajada casi siempre expcne
mis metal en la cara vestibular que el  terminado en forma de caja. Por -
eso, a menudo, es conveniente terminar la superficie proximal mesial con
una caja y la distal con un corte en tajo. La llave gufa oclusal une las
dos cajas proximales y se talla solamente en la dentina, o en la profundi
dad que sea necesaria, para eliminar la caries. La superficie oclusal de
las cGspides vestibular v linqual se reduce de manera hamogénea, retiran—
do mi&s o menos 1 mm de sustancia dentaria. La extencifn de la px;cteccién
-oclusal puede varias desde la proteccifn mixima a la proteccitn mfnima, -
de acuerdo con el estado del diente las relacicnes oclusales v la estfti—
ca del caso. Los mirgenes donde las cajas proximales se continfian con —
los tajos se biselan o se redondean; la misma terminacién se hace en el -
sitio donde la llave oclusal se confunde con la superficie oclusal de la
preparacién. Las paredes cervicales también se biselan.

PREPARACTCN ..

En el caso corriente de la construccién de puentes, lo mds légico —
es que un diente posterior en el que haya que preparar una corona tres -—
cuartos tenga uno de los dientes contiguos perdido, Por consiguiente, —
una de las superificies proximales tendri ficil acceso, y su preparacién
serd relativemente fScil comparada con la de la otra superificie proxi-——
mal donde hay una zona de contacto con el dinete contiguo.

1.- Antes de empezar la preparacifn, hay que establecer la posicitn de -
todos los mirgenes y marcarlos en el diente con 1lipiz indelable.

La posicifn de los mérgenes se determina de acuerdo con las Sreas irmmu—
nes y con los requisitos estfticos, se puede cambiar la posicién de los
mirgenes por diversas razones. Al principio del tallado hay que mantener



- 29 -

una actitud comservadora en lo que respecta a la extensidn.

2.- Se desganstan las paredes axiales con una punta de diamante cilfndri
ca de paredes inclinadas. En primer t&mino, se talla la superficie lin
gual, de ficil acceso, para retirar todos los rebordes axiales, estable—
cer una inclinacifn conveniente acorde con la direccién de entrada de la
restauracién y del puente, v pemitir que se pueda colocar en la restau-
raci6n y del puente, y permitir que se pueda colocar en la restauracién

1 mm del metal en el tercio oclusal. A contimiacién, se hace lo mismo -
con la superficie proximal libre, extendiendo el corte hasta la marca de
18piz en la cara vestibular del diente.

3.~ Con la misma punta de diamante se desgasta la superficie oclusal del
diente. El esmalte se reduce hanogéneamente en toda la superficie oclu-
sal en cantidad suficiente para permitir lImm de metal en la restauracién
Este grado de espacic libre, con los dientes antagonistas, se debe esta-
blecer en relacifn céntrica y en excursicnes funcicnales laterales. BAta
cando desde la parte lingual, se desgasta la cGspide lingual. Cambiando
la aproximacién a la parte vestibular, se talla la cGspide vestibular -
hasta la lfnea temminal vestibular que ya se habfa marcado previamente.

En este momento es recamendable detenerse un poco antes de la 1fnea ter

minal para facilitar las operacicnes finales.

4.— A continuacifn, se talla la superficie axial restante que es la que

estd en contacto con el diente contiguo. Esta operacién se hace con —

una punta de diamante puntiaguda. La superficie proximal se desgasta -

desde 1a cara lingual. Se conserva una capa fina de esmalte entre la —

punta de diamante y el diente contiguo para proteger la zona de contac—

to. E1 tallado se continfa hasta la lfnea terminal vestibular. Cuando

los espacios interdentarios son muy estrechos, puede ser necesario dete

ner el corte en la zona de contacto v completar el tallado con un disco

de carborundo de acero para evitar la eliminacifn innecesaria de esmal-

5.~ Se tallan las cajas proximales para eliminar caries © restauracio—

nes previas. Si se alcanza el tamafio miximo para las casjas y aln queda

caries, ésta se elimina cocn una fresa redonda, o con un excavador de cu
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chara, se restaura la forma de la cavidad con un fondo de cemento. Las
cajas se excavan con fresas de carburo # 171 1, # 170 L, 6 # 169 L, de —
acuerdo con el grado de acceso. Se elige la mayor de las txes fresas que
pueda entrar en el espacio interproximal sin causar dafios al diente conti
guo.

6.— Se corta la llave oclusal para unir las dos cajas a través de la su—
perficie oclusal del diente. emplea . la misma fresa con que se tallardn
las dos cajas, y en la llave se penetrsf Cnicamente hasta la dentina, 2 no
ser que haya que profundizar mis por caries u obturacicnes previas.

7.~ Con un terminado cuidadoso de la preparacién se aseguran mirgenes -
fuertes de esamalte v lineas terminales, bien definidas. Cualquier rebor
de 0 exeso se elimina de la vavidad, y se alisan las paredes internas para
facilitar la tama de impresién. Las paredes y los mdrgenes proximales —
vestibulares se pueden alizar facilmente con discos de lija mediamos. Se
le da la vuelta al disco cuando se pasa de la pared disto-vestibular a la
mesovestibular. Con el mismo disco de lija se puede pulir la mayor parte
de la pared lingual, especialmente los dngulos meso y disto — axiales. La
parte oclusal de las cGspides vestibular y lingual se termina con una pie
dra pequefia de carburo en forma de rueda. Las zonas de la superficie lin
gual, que no se pueden alcanzar con el disco de lija, se terminan con una
piedra de carburo cilindrica. Las paredes internas de las cajas y la lla
ve oclusal se teminan con una fresa de fisura de corte planc. La lfrea
terminal, en $us aspectos proximales y lingual, se aliza con un fresa de =

3.2 PREPARACTON EN FORMA [E SURCO.

El tipo en surco de la corona tres-cuartos es igual b&sicamente al -
tipo en caja, excepto en que las cajas préiximales se sustituyen por sur—
cos que no sacrifican tanta sustancia dentaria. Los surcos proximales se
conectan por la cara oclusal por otro surco que puede penetrar o no la —
dentina. Tal camwo se hace en el tallade de las cajas las superficies pro
ximales pueden quedar con un terminado en tajada, en la parte vestibular,
o con un bisel similar al de las cavidades para incrustaciones directas.
Para lograr la mejor estética, y el mfnimo de exposici®n de metal se ter-—
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mina la superficie vestibwular con un bisel. La superificie disto-vestita
lar se puede terminar, generalmente, con un tajo, sin considerar la esté-
tica, ¥y asi se asegura una resistencia mixima al borde de esmalte.

PREPARACICN .

Los pasos para la preparacifn de la corona tres-cuartos en surcos son si-
milares a los del tipo de caja. Los finicos pasos que se modifican son el
S5y 7.

1.~ Antes de canenzar la preparacidn se debe detemminar la posicifn de to
dos los mirgenes se sitfan de acuerdo con las zonas immunes y con la esté
tica tal camo se menciond anteriormente. Una vez que se adelanta la pre-—
paracifén se puede variar la posicifn de los mirgenes por varios motivos.
Al principio, hay que ser conservadores en lo gue respecta a la extensidn
2.~ Se tallan las paredesaxilales con una punta de diamante cilindrica de
bordes inclinados. Primero, se talla la parte de la superficie lingual -
de mis ficil acceso para eliminar todos los rebordes axiales, establecer
una inclinacién y una direccin de entrada adecuadas, y dejando espacio -
para un milimetro de metal en el tercio oclusal. A contimiacifn, se hace
lo mismo con la superficie proximal libre, extendiendo el corte hasta la
marca de ldpiz en la parte vestilbular del diente.

3.- La superficie oclusal del diente se reduce con la misma punta de dia
mante. El esmalte se elimina homogéneamente por toda la superficie oclu
sal en cantidad suficiente para permitir 1 mm de metal en la restauracién
La magnitud del espacio libre con los dientes antagonistas se establece -
en excursién funcional céntrica y lateral. Se talla la cspide lingual -
apraximindose desde la parte lingual de la arcada. Después se cambia la
direccifn de ataque y, desde la parte vestibular, se corta la clspide ves
tibular hasta la lfnea terminal marcada. En esta fase, conviene detemer
el tallado un poco antes de la linea terminal para dar lugar a las opera-
ciones finales.

4.~ A contimiaci®fn, se talla la superficie axial restante, la que est4i en
contacto con el diente contiguo, con una punta de diamante puntiaguda. —
La superficie proximal se corta desde la cara lingual. Se deja una capa
fina de esmalte entre la punta de diamante y el diente contiguo para pro—
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teger la zona de contacto. Se continfia el corte hasta la linea terminal
vestibular. En los cascs en que los espacios interproximales scn muay -
estrechos, puede hacerse necesario detener el corte en la zona de contac
to, y terminar el tallado con un disco de carborundo de acero, para evi-—
tar destruccicnes innecesarias de esmalte vestibular.

5.~ Los surcos proximales se tallan con una fresa #170 L llegaando hasta
0.5 mm de la linea terminal cexvical. Se puede variar la anchura de los
surcos mediante tallados laterales con la fresa, fluctuando el ancho en—
tre 1 y 2 mm, segGn el caso.

6.— Se talla un surco a través de la superficie oclusal para que sirva -
de unién entre los extremos oclusales de los dos surcos proximales. No
es necesario extender este surco hasta la dentina, a no ser que lo exija
la remocién de la fisura central. Se puede tallar con una fresa. pequefia
en forma de lenteja, y debe ser del mismo ancho que las partes adyacen—
tes de los surcos proximales.

7.- Por dltimo, se termina la preparacifn de la misma manera que las pre
paraciones del tipo en caja, en lo que respecta a la instrumentacidn que
se utiliza.
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3.3. MEDIA CORCNA MESIAL.

La media corona mesial se comoce tambifn como corona tres-cuartos
mesial. Camo lo indica su narmbre, la preparacién incluye la mitad medi
al de los tres-cuartos de la coroma. La retencifn se obtiene, princi—
palmente, con los surcos de las superficies vestibunlar y lingual, los -
cuales se tallan siguiendo la misma direccifn de los fisuras lingqual y
vestibular del diente. La forma oclusal es pricticamente una prepara—
cifn para incrustacién de clase I, que se exitende distalmente hasta la
cresta marginal distal. En la parte mesial, incluye las dos cispides -
mesiales del diente, las que se tallan hasta que puedan ser cubiertas
por 1 mm mis o menos del metal. En la superficie mesial se talla wn —
surco, o una caja de tamano variable, segln la condicifn de dicha supexr
ficie. 6i hay caries'u obturaciones presentes, la caja mesial puede —
ser bastante grande. Se puede lograr retencifn adicional con la coloca

" cifn de pins, o escalones, en una o mis de las posiciones indicadas en
la parte distal de la llave oclusal o en la pared cervical de la caja -
proximal.

INDICACTIONES.

La media corona mesial cample sus funcicnes cano un buen retenedor de —
puente, en cualquier situacifn clfnica cuando por algin motive se nece—
sita dejar la superficie distal de un molar incluida dentro de la prepa
racién.

Un ejemplo es cuando un tercer molar mandibular, en erupci6n parcial, -
tiene un contacto cervical bajo con la superficie distal del sequndo mo
lar en el que hay que colocar un anclaje de puente. Es casi imposible
preparar la superficie distal del segundo molar y lograr una l¥nea ter—
minal satisfactoria con respectc a la zona de contacto distal. Este in
conveniente se evita utilizando una media corona mesial.

Otra situacitn semejante se presenta cuando la relacifn de contacto en—
tréelsegmﬁoyeltarcermlarmandﬁhﬂares estd en el nivel nommal,-
pero la inclinacifn mesial de ambos molares ocasicna un problema en la
. direccifn de entrada del puente en esta situacifn en que no se podria -
insertar un puente fijo entre los dos contactos terminales, representa—
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dos distalmente por el segundo molar, y mesialmente por la cara distal ~
del primer bicispiede. Colocando una media corona mesial, en este caso ~
se eliminard el cbsticulo del contacto mesial del tercer molar.

La media corona mesial también estd indicada cuando existe una in—
gercitn epitelial alta en la superficie distal de un Gltimo molar, ha——
ciendo tScnicamente diffcil la extensitn de la preparacifn en esa super—
ficie. El clinico encontrard, sin duda otras situaciones donde, por mma—
chos motivos, serd perferible evitar la inclusiSn de la superficie dis—
tal en un diente de anclaje. '

PREPARACTICON .

La preparacién de las medias coronas mesiales casi siempre es sen-
cilla debido al f4cil acceso a la superficie mesial, donde hay un espa—~—
cio edéntulo, y por no tener que incluir la zona de contacto distal.

1.- Las superificies vestibular, mesial y lingual del diente se tallan -
con la turbina de alta velocidad hasta la forma de contormo previamente
establecida. Esto se puede hacer a satisfacci6n con una punta de diaman
te cilindrica de paredes inclinada. Con la misma punta de diamante se ~
talla la cara oclusal de las dos clspides mesiales. El desgaste del - -
diente debe permitir alrededor de Imm de metal en la superficie oclusal
y scbre el tercio oclusal de las superficies axiales. A medida que se
acerca a la parte cervical se reduce el espesor del metal.

2.~ La superficie oclusal se abre camo si fuera wna cavidad para incrus
tacién de clase I, tallando Gnicamente en dentina scbre el piso pulpar
con una fresa de carburo # 171 L.

3.~ Se usa la misra fresa para tallar los surcos en las superficies ves
tibular v lingual, los cuales deben ser cuidadosamente alineados con —
las demds preparaciones de retenedores incluidas en el puente.

4.~ El sruco, o caja mesial, segin sea el caso, se excava con la misma
fresa. Su extenci®n dependerd de la condicifn del diente, camo ya se -
mencions.

5.— Se temmina la preparaci6n con disco de lija, fresa de pulir y pie—
dra de carborundo fina.
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3.4 CORONAS TRES-CUARTOS VESTIBULAR.

La corona tres—cuartos vestibular es una variante de la coroma ——
tres—cuartos camin que se usa en los molares mandibulares. La prepara—
cifn se extiende scbre las superficies lingual. ILos molares inferiores
estin inclinados en sentido lingual, con mucha frecuencia, y la prepara- -
cidn de una corona tres—cuartos comfin, con una direccifn de entrada com—
patible con los otros 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 preparacifén mis convsrvadora, vy la exposicién
del metal en la superficie vestibular no tiene inconvenientes en asta —
parte de la boca. El disefio de la preparacifn es id&ntico a la prepara—
cifn, camin excepto en que se hace invertido. Se puede elegir entre los
mismos ti.i:os en forma de caja o en tajo.

3.5. MEDIA CORONA PROXTMAL.

La media corona proximal es una corona tipo tres—cuartos que se ha

girado 90°, de modo que la cara que queda sin cubrir es la distal, en lu
gar de 1a bucal. Es de mucha utilidad camo retenedor de puente en el ca
so de que el pilar que se deba emplear, sea un molar inferior inclinado.
Este tipo de restauracifn solo se puede emplear en bocas con excelents -
higiene vy con :mc:.denc:.a baja de caries proximales. Esti contraindicado
si hay algln defecto en la cara distal.
LA cara mesial se talla paralela al eje de insercién de la preparacién -
del pilar mesial. La reducciSn genera un espacio inter-oclusal de 1.5 -
mm. ¥ finaliza en la cresta marginal distal. Por lo general, apenas hay
que reducir las cGspides mesiales. Los surces, paralelos a la prepara——
cifn del pilar mesial, se tallan en las caras buscal y lingual. Se unen
mediante un profundo canal o ranura oclusal. El metal que rellena este
hueco, une los surcos entre sf y refuerza el margen disto—oclusal.. Un —
istmo en la superficie oclusal aumenta la retencifn y proporciona un — -
grueso suplentario de metal, y un relundido en el canal distal colabara
con Jos surcos en contrarestar los desplazamientos hacia meaial.
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CORONAS COMPLETAS .
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CAPITUOLO Iv .

CORONAS COMPLETAS

Las coronas campletas son restauraciones que cubren la totalidad de

la corona clinica del diente.
BExistiendo muchas situnaciones que reclaman el uso de una corcona campleta.
Desde hace mucho tiempo, los clfnicos la han venido considerando camo la
mis retentiva de las coronas, y rigurosos estudios de laboratorio han de
mostrado que posee una capacidad de retencifén superior a la de las coro—
nas parciales. No cobstante, no es prudente llegar a la conclusidn de —
que se debe usar en todos los casos, sin duda, debe usarse cuando la res
tauracidn requiere un miximo de retencifn; pero este miximo de retencifn
rara vez lo necesita una restauracifn unitaria. En los puentes fijos, -
hay que recurrir a las coronas campletas, especialmente si el pilar es -~
corto o si el tramo edfntulo es laxgo. .

Estas coronas cmpletas difieren en los materiales con que se confec
_c_ionan, cuando es necesario lograr un buen efecto cosmEtico, se suelen -
usar corcnas jacket de porcelanar © coronas veneer de metal porcelana, -
que también scn coronas campletas. ’

Las coronas coampletas Gnicamente deben usarse despuSs de haber con—
siderado la posibilidad de emplear otros disenios menos destxructiveos y —
haberjos encaontrado faltos de lanecesaria retencién, estabilidad o de la
cobertura que precisa un determinado diente. El recubrimiento campleto,
en los casos en que est£ indicado, puede ser un excelente uat;amiento, -
pero se ha venido haciendo un uso indiscriminado de esta terapSutica. La
eliminacién de toda 1a moxfologia de un diente, es un tratamiento muay ra
dical y restaurarlo perfectamente puede llegar a ser muy dificil. E1I —
dentista tiene que estar seguro de no disponer de mejor solucifn.

4.1. INDICACIONES GENERALES.

La corona campleta estd indicada en los siguientes casos:

1.- Cuando el diente de anclaie esti muy destruido por caries, especial-
mente si estin afectadas varias superficies del diente.
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2.~ Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones extensas.

3.- Cuando la situacifn estftica es deficiente por algin defecto de desa
rrollo.

4.~ Cuando los contornos axiales del diente no son satisfactorios desde
el punto de vista funcicmal y se tiene que reconstruir el diente para lo -
grar mejorar su relacifn con los tejidos blandos.

5.~ Cuando un diente se encuntra inclinado con respecto a su posicién -——
normal y no se puede corregir la alineacifn defectuosa mediante trata —
miento ortoddntico.

6.- Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace necesario la con
feccién de un muevo controno de toda la corona clinica.

Debido a que la preparaci®n de la corona campleta implica el talla-
do de todas las superficies de la corona clinica. Generalmente, la pre—
paracién penetra en la dentina, excepto en la zona cervical de algunos -
tipos de coronas coladas de metal u otro. Por consiguiente, el nfimero -
de canalfculos dentinales que se abren en la preparaci®n de una corona -
campleta es mayor que en cualquier otra clase de preparaciones. Sin em-
bargo, si se disefia bien la preparacifn y se ejecuta con habilidad, se -
puede evitar la penetracién profunda dentro de la dentina. Ia reaccién
factores. La edad del paciente condiciona la pemmeabilidad de los cana—
lfculos dentinales. En el paciente joven las canalfculos presentan uma
reaccifn mixima y hay mis peligro de irritacifn pulpar, por lo cual debé
de evitarse de ser posible este tipo de preparacién, de no existir otra )
alternativa se deberd hacer con las precauciones maximas.

En el paciente adulto, donde va se han producido cambios esclerdticos -
en la dentina, los canalfculos son més estrechos, reducigndose la perme
abilidad de la dentina y el peligro de que se presenten afecciones en -
el tejido pulpar. ILa presencia de caries también influye en la permea—
bilidad de 1a dentina, la caries ocasiona una reaccibn en la dentina y
la formacién de la dentina secundaria y otros cambios esclex6ticos; la
permeabilidad de la dentina disminuye y, oon frecuencia, los caniculos
estan totalmente obturados, en la zona de la caries. Durante la prepa
racifn de cavidades en los dientes se producen reaccicnes similares v,
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para coronas oonpletas, dismimuye la posibilidad de irritacifn pulpar. -
Es recamendable preparar cavidades prelimimares, colocar obturaciones —
de cemento y dejarlas durante algln tiempo, para dar cportimidad a que -
se produzca alguna reaccifn en la dentina y se dismimiya la permeabili— |
dad.

4.2. DISENO:

delgada de tejido de todas las superficies de la corona clinica del dien
te.

Los cbjetivos son los siguientes:

1.~ Obtener espacio para permitir la colocacién de metal de espesor ade-
cuado, para contrarrestar las fuerzas funcionales en la restauracitn fi-
nal.

2.- Dejar espacio para colocar metal de un espesor conveniente, que per-
mita la reproducciSn de tcdas las caractfristicas morfolSgicas del dien-
te sin sobrepasar su cantornos originales.

3.- Eliminar la misma cantidad posible de tejidodentaric en todas las ca
ras del diente para asegurar una capa unifomne de metal.

4.~ Fliminar todas las anfractuosidades axiales y ofrecer a la restaura-
cifn-una lfnea de entrada compatible con los demdis anclajes Qel puente.

5.~ Obtener la mixima retenciSn compatible con uwna direccifn de entrada
conveniente.

4.3 PARETIES AXTIALES.

lLas paredes axiales del diente se desgastan hasta que dejen un espa
cio de 1rm de espesor, aproximadamente, en las regicnes oclusales, para
que lo ocupe el metal. Este espesor se adelgaza en forma wvariable hacia
la parte cervical, de acuerdo con el tipo de terminacifn cervical que se
utilice. A las paredes proximales se les da un inclinacifn mfnima de —
5 grados. Este grado de inclinacifén facilita la impresiSn y el ajuste -
delaolasresmacimmes,alndmtienpoquepmpomibnam&dnaretq\_
cifn al mufidn. En muchos casos, debido a la inclinacién del diente y a
1a necesidad de conseguir una 1fnea de entrada acorde con los demds pila
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res del puente, se pecesita amentar el grado de inclinacifn de una o va
rias de las paredes axiales del muiiiSn. El awmento en la inclinacién dis
minuye la forma de resistencia de la preparacidn contra las fuerzas que
tienden a desplazar la corona, reduciéndose, por lo tanto la retencitn -
del mufitn. En tales situnaciones, se puede conseguir retencifn adicional
agregando surcos, cajas o pins en la preparacifn. La longitud y el gra—
do de inclinacidn de las paredes axiales de la preparacifn para corena —
campleta condicionan la retencifin de la restaurecidén. Siempre que las -
paredes axiales sean cortas, o estin demaciado inclinadas, se debe conse
guir retencién adicional cuarko se usa la corona cane anclaje de puente.

o

DIRBOCION b 4 EXTENSTON DE TALLADO

IIAII llB!l
TALLADO DE IAS SUPERFICIES TALLADO INICIAL DE LAS SUPER-
AXIATES V - Li. FICIES PROXIMALES M — D.
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Otro aspecto de las paredes axiales, que requiere atencifén especial
durante el tallado, es la regifn de los cuatro &xgulos axiales del dien—
te. lLa excavacidn 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 resbalard répidamente alrededor de
los &ngulos axiales y se eliminard mencs tejido en estas regiocnes. Esto
pasa desapercibido muchas veces hasta que se encera el muifn en el mode-
lo  de laboratorio, y se encuentra que es imposible hacer un patrSn sa—
tisfactorio que se amolde a los contornos del diente natural. E1 abulta
miento excesivo de los cuatro dngulos axiales destruye la armonfa de las
relaciones de contacto del diente vy de las relaciones de los tejidos ———
blandos y dures.

A medida que se desgastan las paredes axiales del diente se da for-
ma a la lfnea terminal cervical. En la excavacién inicial de las pare—
des axiales es recomendable detenerse cerca del borde cervical para no -
traumatizar el tejido gingival. Posteriommente, se podrd tallar el ter-
minado cervical y establecer cuidadosamente la relacifn conveniente com
el rargen gingival.

4.4. TERMINADO CERVICAL.

En las coromas coladas copletas se emplean divérsas clases de 1£~—
neas terminales cervicales. Entre las mis usadas estan:
1.- El muiSn sin hambro, en el cual la pared axial de la preparacién cam
bia su direceifn v se continfa con la superficie del diente.
2.— El1 termminado en bisel, en el cual se hace un bisel en el margen cer—
‘vical de la parte axial del mufidn.
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3.- El termminado en hambro, o escaltn en el cual el margen cervical ter-
mina en un hanbro en &ngulo recto con un bisel en el dngulo cavosuperfi-~
cial.

apayea e

MURCN SIN HOMERO TERMINADO EN BISEL TERMINADO EN HOMERO

1.- Teminado cervical sin hambro.

La preparacitn de la corona sin hambro, es tal vez, la mds sencilla
de hacer vy la que permite conservar mds tejido dentario. Esta clase de =~
‘preparacifn cervical facilita enormemente la adaptacitn de las bandas de
cobre cuando se usan en la tana de impresiones, con materiales texmoplis
ticos, porque no hay escalén en el que se pueda atascar la banda. Sin -
embarge, la preparacitn sin hombro tiene varios inconvenientes. Camo la
superficie axial se une con la superficie del diente en un angulo muy cb
tuso, a veces resulta diffcil localizar la linea terminal. Esta locali-
zacién de la 1fnea tewminal puede resultar muay diffcil, especialmente en
el modelo de txabajo, y esto puede ocasionar que la restauracién quede -~
mds grande o mds pequefias de lo que deberfa ser.

Otro problema surge de la pequefia cantidad de tejido dentario que se ta—
11a en la regidn cervical. A veces resulta diffcil encerar un molde en
la regifn cercival sin salirse del contorno de la restauracién. Esto =
ocasiocna un abultamiento mwesivoenlaregiénce_tvicaldeléoladoque—
puede ejercer presifn en los tejidos—gingivales con isquemia, © el mar—
gen gingival puede quedar impedido para recibir la estimulacitn prove—
nient:édelflujosanguineoydelmasajenatxmal. Sin embargo, si se tie
ne presentes estos incovenientes y se preste cuidado en la definiciGn —
de la lfnea terminal en el diente, &sta se podrd localizar sin dificul—
tad en el modelo de trabajo, v si se desgasta una cantidad adecuada de -~
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tedjido cervical, se podrd encerar la preparacifn dentro de los contor—
nos del diente natural, obteniendose excelentes restauraciones con las
coronas canpletas sin hanbro.
Terminado cercival en bisel:
El temminado cervical en bisel resuelve dos de los incovenientes del —
terminado sin hambro.
Se cbtiene una linea temminal bien definida y se consigue un espacio a-
decuado en la reqgifin cervical para poder hacer una restauracién acorde
can los contornos del diente natuwral. Hace algunos afios no se usabd —
con frecuencia debid® a la carencia de instrumentos cortantes y piezas
de mano rapidas, pero sin embargo en la actualidad el terminado en bi-—
sel se usa cada vez mis, no solo en las corocnas campletas, sino también
en otras preparaciones, camo la corona tres-cuartos y la preparacién —
pinledge. Se critica, a veces, el teminado en bisel por la capa mis -
gruesa de metal que hay gue dejar en el margen cervical y la dificultad
de adaptarla brufiiéndola. Las t&cnicas modernas de colados eliminan la
aplicacifn de este mStodo para conseguir restauracicones bien adaptadas,
vy el uso de aleaciones de metal mis duras hacen que las t&cnicas de bru
nido sean muy dificiles.
3.~ Terminado cervical con hanbro, © escal&n, es la menos conservadora
de los tres tipos de terminados cervicales, aunque el exceso de tejido
que se elimina es, en muichos casos, mis tefirico que real. Su prepara—
cifn es f8cil y se obtienen lfneas terminales cervicales, bien defini—
das, sin mayores dificultades. Se logra un buen acceso a las zonas cer
vicales mesial y distal, lo cual facilita el acabadc de las &reas cervi
cales del mriifn y la tana de impresién. Las paredes axiales del minfn
se pueden hacer casi paralelas, ganindose asf mayor retencifn. La tama
de impresitn con materiales no elisticos y bandas de cobre es mis difi-
. il que en los otros dos tipos de teminados cervicales, por la tenden-
cia de la banda de cobre a engancharse en el hanbro, casi siempre en —
uno de las cuatro &ngulos axiales del diente. Este prcblema se elimina
empleando materiales de impresifn elisticos. El1 terminado cervical en
- hambro facilita mis espacio en el margen cervical para la preparacifn,-—
tana de impresjones y operaciones finales de la restaurecién y, por es—



- 44 -

tos motivos, se eligirf esta clase de termminacifm en los casos donde la
regifn cervical se encuentre unida intimamente con el diente contiguo.
Es 18gico que el cperador experto hard uso de los tves tipos de —
terminados cervicales, seleccionando el que sea més apropiado dependien
do de la situacifn clfnica. En algunos casos se puede utilizar una com
binacién de dos, © inclusive de los tres-tipos de limites marginales, -
en la misma preparacifn. Puede hacerse un miifn para corona completa,—
oon un terminado en hambro en la cara distal, cuyo acceso sea diffecil y
donde ya hay un hambro cervical excavado con anterioridad para una obtu
racifn individual. el hombro distal se puede contimiar con un bisel en
las caras vestibulares y lingual para conservar tejido dentario, y en -
la cara mesial se convierte el bisel en una linea terminal sin hambro,
que facilite la alineaci®n de la pares mesial con respecto a los demSs
pilares del puente. Las situaciones clinicas son infinitzmente varia—
bles y la experiencia e ingenio del odontologo decidirsn las solucio—
nes a sequir, todas las cuales pueden ser igualmente satisfactorias.

4.5 SUPERFICIE OCLUSGAY..

La superficie oclusal del diente se talla hasta conseguir espacio para
colocar el metal de lmm de espesor, mis o menos. Es muy importante ha
cer el tallado lo mSs igual posible en tcdas las caras de la superfi—
cie oclusal. Esto asegura una mfxima conservaciém de tejido v un espe
sor adecuado de cera en el modelo y de metal en el colado. Tambi&n se
dismimiye la posibilidad de llegar a perforar la superficie oclusal de
la restauracifn durante las operaciomes finales, al pulir la restaura-—
cifn y al hacer el equilibrio de la oclusisn. -Se puede controlar tam—
bi&n el exceso de metal en la restauracifn y la relacifn del metal con
respecto a la dentina vy al tejido pulpar, v se atenfia la posibilidad -
de reacciones tErmicas. Por lo tanto, las contornos oclusales del ma-—-
Afn estin condiciomados por los c¢ontornos del diente. La superficie —
oclusal de la preparacifn reproduce los contornos de la morfologfia - -
oclusal del diente. Una preparacin en un diente con clspides altas -
debe tener elevacicnes oclusales bien definidas; una preparacifn en un
diente con superficie oclusal plana debe tener un contorno oclusal - -
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igualmente aplanada. La reduccifin de la superficie oclusal, siguiendo

estos postulados, no implica el tener que eliminar siempre todo el es—
malte. Si no hay fisuras oclusales, o caries presentse, no es necesario
tallar el esmalte. Pero la presencia de fisuras oclusales, con caries

o en cualquier otro forma, presupone la extensi6n de la preparacifn pa—
ra eliminar dichas fisuras, mfi=s no la reduccifn de la totalidad de la -
superficie oclusal, v se pueden cortar las fisuras dejando las zonas de
las cfispides en sutura. normal. Estas fisuras se rellenan con cemento
o amalgama, para restaurar el contorno normal de la preparacifn corcna-
ria antes de tomar la impresifin. Se podrfian dejar las fisuras, pero su
presencia puede aumentar la dificultad de cobtener un colado con buena -
adeptacién camo si se afiadieran los problemas de una restauracifn intra .
carcnaria a los de una extracoronal. Ademds, cuando el metal estf mis

cercano a la dentina, hay mis prababilidades de que se produzcan ata——
ques t8rmicos durante la actividad funciocnal.

. Cuando Se prepara una corona campleta en un molar que est€ inclina
do ¥ haya que cambiar la orieantacifn del plano oclusal elevando el ex—
“tremo msial corto de la coroma, se puede constatar que la reduccifn de
la superficie oclusal en este extremo se puede hacer minima. Esta con-
dicifin se encuentra con frecuencia en los molares inferiores con incli-
nacifn mesial. Cuando se construye el puente, hay que elevar la mitad
ms:.aldelasuperfn:ca.e oclusal del molar para reconstruir el plano - -
oclusal, de modo que quede en relacifn normmal con los molares antagonis
tas; 'a mitad mesial de la superficie oclusal del molar necesita muy po
co tallado.

4.6 MODIFICACICNES DEL DISESO.

A las coranas campletas se les pueden hacer diversas modificacio—
nes para aumentar sus cualidades retentivas, alojar enclajes de preci-—
sifn, o para facilitar los procedimientos t&cnicos de construccitn de -
la misma corona.

1.- Refuerzo de la retencifn:
- La retencién de las preparacicnes para corconas campletas se puede mejo—
rar de manera apreciahle mediante el afiadido de ramuras, o cajas, en —
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las superficies axiales, o colocando pins en posicicnes estratfgicas.
ruede emplearse cualquiera de estos métodos, o canbinaciones de dos o —
tres de elleos. La forma en que las ramuras Y cajas axiales proporcionan
una retencifm adicional.

Cuanto menor sea la inclinacifn, mayor serd la resistencia contra -«
las fuerzas que tienden a desalojar la restauracitn durante los movimien
tos funcicnales. El surco, o la caja, proporcicnan paredes axiales auwi
liares en la parte interna de la preparacién con un minimo de inclina——
cifn en las paredes externas.

Mediante el agregado de pins se logran los mismos resultados pues
proparcicnan paredes axiales internas sin tener que aumentar la inclina
cifn de las paredes externas. La coloacifin de varios pins, aunque sSlo
midan lmm, aunenta considerablemente la retencién de los muniones para —
coronas campletas.
2,~ Surcos Axiales:

Los surcos axiales se perforan, generalmente, en las superficies -
vestibulares y linqual de la preparacitén, desde donde pueden resistir -
las fuerzas ?asplazantes en el plano mescdistal. Tambi&n se pueden colo—
car en las superficies mesial y distal,donde actufn en contra de las —
fuerzas vestitulolinguales. Los surcos se extienden lmm, mfis o menos,
desde la 1fnea terminal cervical, sus paredes deben ser inclinadas en -
forma de cono, y estar, desde luego, en la misma lfnea de entrada de —
los demAs pilares. Se tallan con una fresa de fisura de bordes diagona
les y penetran alrededar de 0.5 mm dentre de la preparaci@n. El ancho
se puede variar segtin las necesidades, puesto que la cantidad de reten—
cifn gue se obtiene es esencialmente la misma, cualquiera que sea la an
clura, dentro de los lfmites normmales.

3.—- Cajas Axiales:

Basicamente, las cajas axiales tienen el miswmo papel que los sur<=
cos axiales y sSlo se diferencian en que son mds camplejo. Estin espe—
cialmente indicadas cuando ya existen cbturacicnes de amalgama, o in——
crustaciones, en la superficie mesial o distal del diente y es conve—
niente construir una caja en la preparacifn de la corocna.
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Se construyen casi siempre en las superficies mesial o distal de -
la corona, aunque pueden utilizarse alqunas veces en la superficie ves—
timalar de un molar inferior cuando ya hay una cbtaracifn en dicha su—
rerficie. Hay que darle inclinacitn adecuada a sus paredes para facili
tar la toma de la impresidn, y la direccidn de la lfnea de entrada debe
coincidixr con las de las otras preparaciones de anclaje; los 5nquloé ca
vosuperficiales de 1a caja se deben biselar en toda su extensifn.

AT AU

RANURA DE RETENCION (VESTIEULAR) ChJA DE RETENCION
PARA CORONA COMPLETA ADTCIONAL EN MESIAL.
ESTA DEBE QUEDAR ALINEADA O

TAS DEMAS PREPARACIONES.

4.—- Pins o espinguitas:

En la preparacifin de coronas campletas se puede conseguir mis re—
-tencifn mediante el agregado de dos o mds canales para pins perforados
dentro de la preparacifn. Se pueden tallar en sitios diferentes,siendo
el mis conveniente la supeficie oclusal. Se escoge la posicifn exacta
evitando los cuernos pulpares y la profundidad puede varias de 1 a 2 mm.
Deben quedar, en la linea de entrada de los demfis pilares del puente.
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los canales para pins con paredes inclinadas son los mejores, puesto —
que dejan una latitud pequefia en la linea direccifn de entrada. Tam—
bién se puede hacer en las paredes cervicales de los recesos tallados —
en las superficies axiales del mufiSn.

ST

AGUJERO PARA UN PIN PERFORADC RANURAS INDICADORAS EN IA
EN UNA CONCAVIDAD DE LA SUPER PARED AXTAL PARA.FACILTTAR
FICIE VESTIBULAR ESTA DEBE ~ LA IDENTIFICACION CE LA ~—
QUEDAR ALINEADA CON LAS DEMAS LINEA CERVICAL.
PREPARACICNES .

5.~ Anclajes de precisifn:

Cuando se hacen puentes removibles con anclajes de precisién y se
utiliza una corona campleta camo pilar, se deja espacio en el muién pa-—
ra que el anclaje se precisifn quede dentro de los contornos de la coro
na colada. Para ello, se talla una caja similar a la caja axial en la
superficie proximal apropiada de la preapraci@n de la corona. El tama-
fio y la posicién de la caja se establece en el modelo, y se traspasa el
tamafio ¥ la localizaciSn al diente en la boca. Se talla, entonces, la
caja en el diente antes de camenzar la preparacidn de la corona.
6.~ MEtodos para facilitar las técnicas:

. Cuando es diffcil localizar la linea terminal en los mufiones sin -
hamnbro, porque la preparacifn se une a la superficie del diente en un -
&ngulo muy obtuso, se puede identificar el margen, con mis claridad por
parte del tfcnico de laboratorio, si se tallan varias ranuras indicati-—
vas, estratfgicamente situadas en las superficies axiales de la prepara
cién. Estos surcos son poco profundos v no se deben confimdir con los
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que se utilizan en la retencifn adicicnal. Se ocolocan en aquellos si—
tios en que es diffecil localizar la lfnea terminal cervical del mufiGn. -
Los surcos deben ser campatibles con la direccidén de entrada del puente
y se extienden desde un sitio pr&dmo a la linea terminal hasta un punto
situado apraximadamente, en la uniSn de los tercics medio y oclusal de -
la superficie axial de la preparacifn, haciendo ver con facilidad en el
modelo de laboratorio la posicifn de la lfnea texrminal.
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FREPARPCION PARA WNA OORONA COMPLETA .

4.7 PREPARACTCN PARA UNA QORONA COMPIETA.
La preparacifn consiste bisicamente en el tallado de las superficies ——
axiales y oclusal, establecer en seguida las lfneas tenminales, agregar
cualquier retencifn adicional y terminar la preparacién. El1 tallado se
puede carenzar en las superficies axiales o en la oclusal, pero se debe
tos cortantes.

Se debe tener precaucicnes con los metodos de sepracifn y el calor
ocacionado por la friccifn de la pieza de mano.

1.~ Las tres superficies axiales de ficil acceso se tallan con una pun-
ta de diamante cilfndrica de paredes inclinadas. La punta de diamante
se mantiene con su eje paralelo al eje mayor del diente y se eliminan -
todas las anfractuosidades. Cuando se temmina esta etapa, puede ser ne
cesario inclinar la punta de diamante hacia el centro del diente para -
campletar la preparacifin de las paredes axiales en el tercio oclusal. -
Esto es casi siempre necesario en la superficie vestibular de los mola-—
res superiores, en 1os cuales la inclinaci&a de la superficie axial ha-
cia el centro del diente es miy prommciada. En esta fase se detiene -
el tallado de las superficies a unos 0.5mm del borde gingival.

2.- La cuarta superficie axial, la que esti en contacto con el diente -
mntiguo.seprepammmmrteaxmjadé,usandbmiapmtadediauaﬂ
te fina., Se erpieza el tallado en la cara vestibular colocando la punta
de diamante de modo que deja una capa delgada de esmalte entre ella y -
pa de esmalte se rampe por si misma fresa. Con la misma fresa de dia—
mante se redondea el corte en las superficies vestibular y lingual de -
la preparacifn. Este corte en tajada también suspende en la proximidad
del margen gingival. Lasaristasdelosa;étmérqﬂosa:d.alesgeaa—
minancuidadosauenteparaasegurarsequesehalégradountauadocm&_e_

niente.
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3.- La superficie oclusal se talla con la misna punta de diamante cilin
drica que se usS en el desgaste axial. A memido es conveniente tallar
la superficie oclusal dividiendo en zonas, terminando cada una de ellas
antes de seguir con otra. De esta manera se puede camparar la parte —
que se esti tallando con la zdna contigua todavfa sin tallar, y el ope- |
rador puede darse cuenta ripidamente de la cantidad de material denta—
rio que hay que desgastar sin tenerse que referir a los dientes antago—
niestas, proceso que obliga al paciente a cerar la boca con la consi—
guiente pfrdida de tiempo. Una secuencia conveniente es la de reducir,
en primer lugar, la parte mesovestibular hasta que la capa situada en—
tre la zona tallada y la superficie oclusal restante sea de lmm, aproxi
madamente . ’ ‘

Se talla a contimuacitn la zona mesolingual hasta el mismo nivel -
de la zona mesovestibular, teniendo cuidado de conservar los cgntornos
anatfmicos de la superficie oclusal. Luego se sigue con la zona disto-
vestibular, reduciéndola hasta el nivel de las &reas mesiales de la su-
perficie oclusal. Por Gltimo 5e talla la zona distolingual hasta el ni
vel del resto de la superficie oclusal. El orden con que se siguen es-
tasoperacicnessepuedevariar,desdeluego,paraamdldarsealmso—
particular o a las conveniencias del operador.

Altemativainente,sepuedencorbarsurcosderepamenlasuperfi—
cie oclusal de la coroma, en posiciones estratégicas que indigquen la =
profundidad en que hay que desgastar dicha superficie oclusal. EL teji
do restante se corta hasta el nivel de los surcos de referencia. Para
esto se puede usar una fresa de carburo # 171, Al hacer los surcos se -
deben tener en cuanta los contornos anatfmicos del diente y darles wna
inclinaci®n que respete las caracteristicas anatSmicas para lograr una
reduccitn uniforme de sustancia dentaria. En los casos en que el dien-
te es un pilar teminal y exista 1 pogibilidad de que sea diffcil asegu
rar el registro de la relacién oclusal sin que se ocasione algtin cierre
de los maxilares, se puede dejar una de las cfispides oclusales sin ta—
oclusal.
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4.— La linea general de entrada de la preparacifn determinada por la in
clinacién de las paredes axiales, se comprueba y se campara con los — —
otros pilares del puente y se modifica cuanto sea necesario para canse-
quir concordancia.

5.~ Las aristas entre la pared oclusal y las paredes axiales se redon—
dean con una fresa de diamante cilfndrica. La linea temminal se delimi—
ta en la posicitn conveniente en relacifin con el tejido gingival por me
dio de una punta fina de diamante.

La paredes axiales se pulen con discos de lija medianos, y la superfi-—
cie oclusal con piedras de carborundo. Se suavizan todas las aristas —
y la linea cervical terminal se alisa con una fresa de pulir & 242.
6.~ Se examina la superficie oclusal para ver si hay presencia de fisu-
ras en el esmalte en cualquier zona de esmalte que haya podido quedar.
$i quedan fisuras. se eliminan con una fresa de carburo # 170. Aantes -
de tamar la impresi®n se cbturan las fisuras con un fondo de cemento.
7.~ Algunos autores recomiendan como Gltimo paso el tallar un surco de
insercifn. Este surco previene cualquier tendencia a la rotacifn duran
te el cementado y ayudard a mantener el colado en su sitio. Se hace =
con una fresa # 170 en la cara de mayor espesor. Esta suele ser la bu-
cal en las piezas inferiores y la lingual en las superiores. En las —
preparaciones para puentes largos, converndrd tallar mm surco en bucal -
y otro en lingual para aumentar la resistencia a los desplazamientos ha
cia distal o mesial.
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4.8 CORCNA VENEER.

ILa corona veneer es una corona campleta de metal colado, con una -
carilla o faceta estética, que concuerde con el tono de color de los —
dientes contiguos. En la confeccifn de la carilla se usan diversos ma-
teriales y hay muchas tfcnicas para adaptar dichos materiales esté&ticos
a la corona de metal. ILos materiales con que se hacen las facetas de -
porcelana pueden ser prefabricada y se adaptan al caso particular ta—-
lla&ndolas hasta cbtener la forma conveniente, o se pueden hacer &= por-
celana fundida directamente schre la corona de oro. Las carillas de re
sina se construyen scbre la corona de metal, actualmente se emplean dos
clases de resinas, las resinas acrilicas y las resinas a base de etoxi~
lina, siendo las primeras las de uso mis extendido. La preparacifn clf
les que se empleen en la construccidn de la coroma.

TNDICACIONES.

’ La corona veneer se pueda usar en cualquier diente en que est€ in-

dicada en las regicnes anteriores del mixilar y la mandfbula, &nde la
Las coronas veneer se confeccicnan carfmmente en los bicfispides, -

caninos e incisivos de la denticifn superior e inferior. En los mola—

res se usan cuando €l paciente tiene especial interfs en que no se vea

el metal en ninguna parte de la boca.
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MATERTALES EMPLEADOS PARA IA CONFEOCICN DE TA CARITIA DE UNA CORCNA
- VENEER.

La carilla mis satisfactoria para las coronas veneer es la de por-
celana, adptada al caso con un diente prefabricade de porcelana. La —
porcelana resiste la abrasitn de la boca y posee cualidades 6pticas miy
parecidas a las del esmalte. Con las carillas prefabricadas se dispone
de un surtido amplio en tomalidades y caract8risticas para selecciconar
la cariila que mejor convenga al tratamjento. ILa t&cnica de laborato~—
rio para tallar y adaptar la faceta prefabricada es un procedimiento —
dispendiose, que requiere muicha experiencia y habilidad. E1 costo de -
este tipo de facetas es, por tanto mis elevado que el de la faceta acri
lica.

La porcelana se puede fundir directamente a la corona de metal por
medio de diversas técnicas. Hay que utilizar unaaleacidn especial del
metal y una porcelana preparada para que pueda ajustarse y adherirse a
la aleacifn. Con este tipo de carilla de porcelana se puede cubrir cam
pletamente el metal si asf se desea, ccultando el metal de la wvista.

Con la carilla de resina se pueden lograr excelentes resultados —
estfticos. Este material tiene menos resistencia a la abrasidn dentro
de la boca que las porcelanas. Sin embargo, las resinas acrilicas ac—
tualesestﬁnm:ynejoradasensuspmpiedadesfisicasderesistenciaa
la abrasifn y en lo referente a la estabilidad del color, comparadas —.
con las de hace: miy pocos anos.

DISERO:

El disefio se puede considerar dividido en dos secciones, una co—
rrespondiente a la preparacifn y otra a la restauracifn. Hal algunas -
diferencias entre la preparacifn y lamstaumciénparaxmd:_enteante—
ﬁoropammdienteposteﬁor,ycada\madeeilasseguedeconside—
rar aisladamente.
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PREPARACION DE DIENTES ANTERIORES:

Cuando se prepara un diente para una corona veneer, hay que reti-—
rar tejido en todas las superficies axiales de la coruma clinica. Los
objetivos son semejantes a los que esbozamos para la corona campleta,
anadiendo el requisito de obtener suficiente espacio para el material
de la carilla y colocar el margen cervical vestibular de manera que se
pueda ocultar el metal. Hay que desgastar mis tejido en la supexficie
vestibular que en la lingual para dejar espacio suficiente para la ca-
rilla. En la superficie lingual se desgasta una cantidad de tejido su
ficiente para alojar una capa fina de metal. En el borde cervical de
la superficie vestibular se talla un harbro que se contintia a lo largo
de las superficies proximales, donde se va reduciendo gradualmente en
anchura para que se una con el terminado sin hanbro, o© en bisel, del
borde cervical lingual. El dngulo cavo superficial del escaltn vesti-
bular se bisela para facilitar la adaptacién del margen de metal de la
corona.

BORDE INCISAL:

El borde incisal del diente se talla en ‘una cantidad equivalente
a uwna quinta parte de la longitud de la corona clinica medida’ desde -
el borde incisal hasta el margen gingival. El borde incisal de la pre
en &ngulos resctos. En los incisivos superiores, el borde incisal mi-
‘rahacialasparteslim;ualinnisd.

En los incisivos inferiores, el borde incisal mira hacia las paxr—
tes vestibulare e incisal. Es necesario variar la angulacitn de ————
acuerdo con las distintas relaciomes incisales. Ejemplo: En un caso
con una relacifn incisiva bords a borde, el borede incisal ée la prepa
racifin, tanto en el incisivo superior cam en el inferior, debe termi-
parse en el plano horizomtal para que reciba las fuerzas incisales en
&ngulos rectos.

Cada caso tiene que estudiarse y tratarse de acuerdo con sus particu-
laridades.
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PARETIES AXTALES:

Se talla la superficie vestibular hasta formar un harbro en el max
gen cervical, de una anchura mfnima de lmm. Cuanto mi&s ancho sea el —
hoabro mds £3cil serd la construccién de la corcna, por que se dispon—
dra de mayor espacio para la carilla. En los casos en que ha habido re
traccitn de la pulpa ¥y se ha dismimuido la permeabilidad de la dentina,
o cuando el diente estd desvitalizado, se puede hacer el hombro mis an-
cho en la cara vestikular. El hanbro se contimia en la superficie pro—
ximal. Hay que tener cuidado en el tallado de la superficie vestibular
en la regifn incisal. Si se retira mucho tejido se amenaza a la pulpa;
si se elimina poco tejido no quedari espacio suficiente para la carilla.
Hay que dejar siempre una curva gradual en la superficie vestibular, =
desde la regifn cervical hasta la incisal. Si esta superficie sigue -—
una lfnea recta, esto indica que no se ha retirado suficiente tejido de
la superficie vestibular, quedando, por consiguiente, un espacio insufi
ciente para la carillia. Las supé.rficies axiaeles proxdimales se tallan
hasta lograr una inclinacifn de 5 grados en la preparacifn, en algunos
“casosesnecesarioatmentarlainclinacidnenunladopamacmoda:la
direccifn general de entrada del puente en relacifn con las otras pre—
paracicnes de anclaje. Se debe evitar una inclinacién innecesaria de
las paredes proximales yva que esto disminuye las cualidades retentivas
de la restauracién. La superficie axial lingual se talla hasta que —
permita que se pueda colocar el metal 0.3 a 0.5 mm de espesor. Una —
cantidad similar de tejido se elimina de la totalidad de la corcna, —
conservéndose asf la morfologia general del diente. '

TERMINADO CERVICAL.

El margen cervical de la preparacifin se termina con un hanbro en
en las superficies vestibular y proximales, y en bisel o sin hombro en
las superficies vestibulares en la cara lingual. El contormo de la 1f
nea terminal estd determinado por el tejido gingival adyacente. E1 —
harbro vestibular secolocalél.Smpordeﬁajodelbordegingival.
Si el hambro no se talla suficientemente por debajo de la encia, el —
borde cervical del metal quedarsi expuesto a la vista. En las regicnesg
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interproximales la linea terminal se hace de modo similar. En la cara
lingual, no es necesario colocar 1la linea terminal bajo el margen gin-
gival, v puede quedar en la coroma clfnica del diente a una distancia

de inmm, o mis de 1la encfa. En los dientes con corcnas cortas, sin am—
bargo, a veces es necesario extender bajo la encfa. en la cara lingual, -
para cbtener paredes axiales de longitud suficiente para una retencifn
adecuada. La posicifn de la linea texminal lingual se debe establecer
en cada caso, teniendo en cuenta todos los factores en juego.

El Sngulo cavosuperficial del hoambro vestibular se bisela para fa
cilitar la adaptacidn final del borde de metal de la corcna. En las -
partes proximales,el bise se continua con el terminado en bisel o sin
hanbro del margen cervical lingual.

PREPARACION EN POSTERIORES :

ILa preparacifn para coronas veneer en los molares y biscfispides -~
es bisicamente igual a la preparacién para coromas campletas coladas,-—
con el afiadido de un hambro en la cara vestilular, que se extiende has
ta las superficies proximales del diente. ELl hambro es similar al que
se confecciona en el tipo con hambro de carcnas completas y al de las
preparaciones para corcnas veneer en diemtes anteriores. La relacifn
del hombro con el margen gingival queda supeditada por factores anflo-
gos, excepto en que cuanto mds posterior sea la situacitn del diente,
de menor importancia es la est&tica.

RESTAIURACION EN ATERIORES :

Tanto si la carilla es de porcelana prefabricada o procesada en —
resina, el disefio de la carona es bisicamente igual. La finica diferen
cia entre los dos tipos estd en la retencifn del material en que se ha
ce la carilla. en lo que respecta al punto de vista funcional, es muy
importante asegurar una buana proteccifn incisal al material que se —
use en la carilla para que pueda resistir las fuerzas incisivas. En -
cuanto a la estftica, lo mejor es lograr la menor exposicién del metal
posible. La posicifn de la unidn entre la carilia y el metal en la re
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gién interprostimal tiene también mucha importancia para el logro de la
mejor estBtica posible. El metal debe quedar suficientemente extendi-
domlalﬂ':eavesdbalarparaquese pueda construir un kuen conector,
gin embargo, si se lleva en demasia el metal a la linea vestibular, la
estgtica serd mala.

Cuando se disefian coronas veneer en los caninos premolares o mola
res, debe recordarse que la posicién de la unifn del oro y la faceta -
es mis critica en la cara mesial que en la distal,porque esta Gltima -
queda oculta a la vista.

En la superficie distal de estos Qientes se puede extender mds el me—
tal hacia la parte vestibular, si es necesario, sin que se afecte la -
estdtica.

RESTAURACTONES EN POSTERIORES.

E]l disefio de las corcnas veneer en los diemtes posteriores es si-
milar al de los dientes anteriores, con la Gnica diferencia de que de-
be amoldarse a la morfologfa particular de los dientes posteriores, en
los que el borde incisal esti reemplazado por la superficie oclusal. -
Se siguen los mismos principios de proteccidn del material de la cari~-
1la comtra las fuerzas masticatorias. Ia estética es menos importante
en la mayoria de los casos, y el soporte del metal para la carilla se
ruede hacer mds acentuado, si es necesario, en las partes oclusal,- in-
terpraximales y cervical.

MODIFICACIONES EN EL DISERO:

La corona veneer se puede modificar para aumentar la retencifn pa
ra adaptarse a dientes con coromas muy destruidas y para recibir una -
anclaje de precisifn.

AIMENTO EN LA RETENCION:

Se puede colocar un pin en la regi®n del cfngulo en las prepara—
cicones para dientes anteriores. Se hace un escalén en la superficie -
lingual sobre la cresta del cingulo con una fresa de fisura de carburo
con extremo afilado. En la dentina se hace un agujero piloto, de modo
que cancuerde con la direccifn general de entrada de la preparacifn; -
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Puede hacerse con una fresa redonda # %. £l canal para el espigo, o -~
pin, se perfora con una fresa # 700 hasta una profundidad de 2.5 a 3 ~
mn, ¥y se suaviza con una fresa §# 600. E1l canal para el pin debersd ser

compatible con la direccifn de la linea de entrada de los demis pila—
res del puente.

ADAPTACTION EN DIENTES CON CORCNAS DESTRUIDAS.

Cuando la caries, o las cbturacicnes anteriores, han destruido te
jido que se necesita para construir el mufiSn de la coroma, es necesa——
rio introducir algunos carbios en el disefio. Hay que completar lo mis
posible la preparacifn y rellenar las zonas faltantes con cemento de -~
fosfato de zinc. Se puede obtemer retencién adiciconal ¢om uno o mis -~
pins estratiSgicamente situados. Todas las zonas en que se ponéa cemen
to deben ir caompletamente cubjertas por la corona, desde luego, y no -
deben quedar cerca de los mirgenes cervicales, tampoco se deben restam
rar con cemento los dAngulos destruidos. Las obturaciones de cemento -
tienen que quedar rodeadas de dentina.

ANCLAJES DE PRECISION.

Se puede modificar una ¢Orona veneer para que pueda recibir una an
claje de precisién en la misma forma que ha sido explicado para la co—-
rona canpleta colada. Se talla la caja una vez que se detemmine su 5o
sicifin y extensifin; despufs se temina la preparacifn para la corona.
Puede ser necesario alglin ajuste de la corona para que se adapte a la
zona donde ests situada la caja.
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CORONA DE  METAL - PORCELANA

4.9 CORCNA METAL. PORCELANA. ,

Estin construidas por una capa de porcelana fundida sobre un del~
gado colado metilico, la cofia, que se ajusta a la preparacitn. Cambi
nan la resistencia y el ajuste preciso de los colados metdlicos con el
efecto cosmStico de la porcelana. Con la subestructura metdlica, la -
porcelana adquiere una resistencia mayor. La longevidad de la porcela
nafundidaéobreelnetalesmyorqueladelaporoelanasola.Ypor—
lo tanto se puede emplear en mayor nfimero de situaciones, incluyendo -
el reemplazo de dientes mediante puentes fijos.

Ya que esta restauracidn es una cambinacién de metal y porcelana,
no es sorprendente que los tallados de la preparacifn sean tambi&n una
carnbinacién. La superficie labial ha de ser fuertemente reducida, pa-
ra hacer sitio a la cofia y a un grueso de porcelana suficiente para -
un buen resultado est&Stico. En la superficie lingual y en las zonas -
préximas a lingual de las caras proximales no hay que reducir tanto; -
apraximadamente come en las.coronas. campletas. de oxo 6§ metal. Habi-
tualmente, se forma una aleta en cada cara proximal, en la zona donde
termina la profunda reduccifin labial y donde empieza la menos profunda
reduccifn proximal.

Para conseguir un buen resultado estftico, es esencial efectuar -
una reduccitn adecuada, debidd5 a que en su restuaraci®n presentan las
siguientes capas o demfs del metal:
1.~ Porcelana opaca, que aculta el metal subyacente.
2.~ Cuerpo o dentina, gque constituye la mayor parte del grueso de la -
restauracién y que es la respensable del color o tomo. ‘
3.~ Esmalte incisal, que es una .capa translGcida de porcelana en la —
poreitn incisal del diente.

Debid5 a esto si no se tiene el suficiente espacio para una gruesa ca-—
pa de porcelana, el modelado de la corona sera deficiente y sers difi-
cil ajustar el color al de los dientes adyacentes naturales. En toda
la superficie labial se necesita una reduccitn uniforme de unos 1.2 mm.
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Para no invadir la cavidad pulpar, el tallado de la cara labial debe -
hacerse en dos planos. Estos planos se correponden groseramente con —
los que presenta la cara labial de la misma pieza antes de empezar el
tallado. Si la cara labial se talla en una solo plano a partir de gin
gival, el borde incisal scbresale y se pruduce o una mancha gue afea -
la corcna o un modelado voluminosos que la convierte en un "taco". -
Si se talla mis, pero en un solo plano, para que no scbresalga el bor-
de incisal, la preparacifn resulta demasiado cbnica y se llega demasia
do cerca de la pulpa.

PASOS PARA LA PREPARACICN:

El primer paso en la preparacién de un diente para una corona me-
tal-porcelana, consiste en el tallado de profundos surcos de orienta—
cién en la cara labial v en el borde incisal, con un diamantado ocSnico
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 i1a mitad -
incisal. Todos estos surcos deben tener una profundidad de 1.2 mm. —
Los del borde incisal se cortan a todo su ancho y se llevan 2mm. Hacia
gingival. Si se intenta hacer la reduccifn sin los surcos de orienta-
cifn, ya a la primerapasada de la fresa se pierde toda referencia y se
consune mucho tiempo en los constantes controles gque hay que ir hacien
do.

La reduccién incisal se hace con el diamantado conica de punta —
plana que se lleva paralelo al plano de abrasifn del borde incisal sin
tallar. Se empieza asi, para conseguir un buen acceso del instrumento
a las zonas mis gingivales de las paredes axiales y a la linea de ter-
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minacitn gingival. ‘
tna reduccifn incisal insuficiente, se traduce en la coroma terminada
en una falta de translucidez en la zona incisal. )

La reduccitn de la porciftn incisal de la cara labial se hace con
el mismo diamantado cfnica de punta plana. Se planea toda la superfi-
cie, niveldndola con el fondo de los surcos de orientacifn. De pareci
do modo se reduce la porcifn gingival. La reduccifn se extiende mis
alls de la arista labio~proximal, hasta un punto situado a Imm. m&s ha
cia lingual del punto de contacto. '

B ,

REDUCCION LABIAL (MITAD INCISAL) . REDUCCICON LABIAL (MITAD GINGIVA).

Las aletas de estructura dentaria resultantes, no tienen una fun-
cifn retentiva. Su finico propbsito es el de conservar estructura den—
taria, si, de hecho todavia queda sana alguna porcifn de superficie —
praximal. Aseglrese de que la parte de la aleta que mira hacia labial,
sea paralela a la reduccisn de la porci@n gingival.

La superficie labial se suaviza con una fresa # 170. Al mismo —
tiempo que el lado Qe la fresa alisa la cara labial, su punta va for—
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mando la 1lfnea terminal en forma de hambro, con o sin bisel. Se ha de
mostrado que un hambro, con © sin bisel, permite diponer del suficien—
te espacio para que la cofia tenga un espesor de metal que resista las
distaorsiones que produce la coccifén de la porcelana, al mismo tiempo -
que no se campramete la estftica.

La superficie lingual se reduce con una rueda diamantada peguena
hasta cbtener un espacio inter-oclusal de por 1o menos 0.7 mm. No de—
be reducirse excesivamente la unifn entre el cinguloc y la parde lin-~—-
gual. Con una pared lingual demasiado corta, la retencifn empeora.

Para ganar acceso a las freas proximales, se usa un diamantado c6
nico delgado. Con un instrumento may delgado disminuve el riesqgo de -
lesionar los dientes adyacentes. Cuando ya se tiene suficiente espa—
cio de maniobra, las paredes axiales proximales se planean con el dia—
mantado cbnico de punta redcnda.

Con el mismo instrumento se prosigue con la reduccién de la pared lin—
gual. La lfnea terminal, en las caras proximales y en la lingual, es

un chaflén curvo.

A los &ngulos incisales se les hacen unas muescas con el lado de
un diamantado en forma de bala, para permitir que la cofia presente —
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unos dnqulos redondeados. Al hambro se 1a hace un bisel muay fino de -
0.2 a 0.3 mm, con la punta de un diamantado en forma de bala o con una
fresa de carburo de acabar, de simjilar forma. Se tiene por lo tanto -
un hanbro con bisel. EIl bisel se funde con el chafldn curvo en ambas
caras proximales. Hay clfnicos que preconizan el uso de un bisel, vy -
otros que hacen para minimizar el collar tetslico gingival visible, el
hmbropzesentaxmaligeraincli:xacidn,pamqueelénguloent:ela—;
parte tallada y 1a no tallada no sea de 90 grados, que porudicirfa una
junta a tope. La linea de terminacién, mis que un hambro es un bisel
ancho.
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BISEL GINGIVAL Y MIESCAS INCISALES.

BISEL CHAFTAN CURVO (INTEGRIDAD [EL MARGEN)
GINGTVAL

; ' (RETENCION Y ESTABILIDAD
HOMERD ON AXTAL, SOLIDEZ ESTRUCTURAL) -

~
ALETA MUESCA INCISAL
OONSERVACION , SOLIDEZ ESTRUCTURAL
‘TE ESTRUCTURA
DENTARIA.
BISEL GINGIVAL CHAFIAN CURVO {INTEGRIDAD DEL MARGEN)
ECMERD ~ ON AXTAL (RETENCION ESTABILIDAD
ESTRUCTURRL) .

SOLITEZ ESTRIC— SOLIDEZ L)
TURAL.
ALETA BISEL DE LA CUSPIDE FUNCICNAL
OONSERFACION DE SOLIDEZ ESTRUCTURAL

ESTROCTURA. DENTARIA

SOLIDEZ ESTRIXCTURAL
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QORNA JACKET DE PORCELANA

4.10 CORONA JACKET DE PORCELANA.

La corona jacket de porcelana presenta alguna diferencia importan
te con otras restauracicnes cementadas, poxr el hecho de no intexvenir
ningtin colado metilico. Probablemente, es la restuaracidn capaz de —
dar el mejor resultado estBtico; sin embargo, por estar hecha con solo
porcelana substancia fr&gil es susceptible de fracturarse. Los progre
sos logrados con las porcelanas dentales reforzadas con alfinina, han -
dado lugar a un rencovado interfs por este tipo de restauracifn. A pe—
sar de todo, sigue siendo una corona frigil, y tnicamente debe emplear
se cuando sea esencial una estética mixima.

Debe procurarse que el muinfn sea 1o mds largo posible, para que -
1la porcelana estf soportada al mi&ximo. Una preparacifn demasiado cor-~
ta lleva a concentracicnes de esfuerzos en el drea labiogingival, que
pueden daxr. lugar a la caracterfstica fractura "en media luna®". Camo
linea de temminaci@n gingival, se usa un hambro de anchura uniforme -
1 mm aproximado, que da un asiento plano, apto para resistir las fuer
zas de procedencia incisal.

El borde incisal es plano y con una ligera inclinacifn hacia lin
guo —gingival para que las fuerzas carguen sobre el borde incisal y -
evitar que haya fracturas por cizallamiento. Finalmente, tcdos los -
dngulos agudos deben ser redondeados para que no existan puntos de -
concentracién de sobreesfuerzos.

Cuandoc se proyecta colocar una corona jaket de procelana, debe —
tenerse en cuenta la posicitn del diente en la arcada, el tipo de —
oclusién y la morfologia del diente. Solamente se deben coloccar en -
inceisivos. Evitandose su aempleo en los casos de oclusién borde a —
borde, que produciria sobreesfuerzos en el Srea incisal de la restau—
racifn.

Dientes que temgan una zona cervical corta, tempoco son apropiados pa-
ra una corona jaket de porcelana, porgue la falta de longitud del ma—
fi6n serd causa de un insuficiente soporte de la porcelana, porue la
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falta de longitud del myifn serd causa de un insuficiente soporte de -
la porcelana en la superficie lingual e incisal.

PASOS PARA LA PREPARACTON DE UNA CORONA JAKET.

1.- Hacer los profundos surcos de orientacifn en labial y en incisal,-
estos debén tener 1.0 mm de profundidad en labial y 2.0 mm en incisal.
Se tallan tres surcos manteniendo el diamantado paralelo al tercio gin
gival de la cara labial. Otros dos se tallan paralelos a los dos ter-
cios incisales. Ta superficie labial debe estar necesariamente prepa-—
rada en dos planos para conseguir el suficiente espacio libre, impre——
cindible para una buena estftica y al mismo tiempo, no lesicnar la pul
pa.
2.~ La reduccifn incisal se hace a contimiacién el diamante ofnico de
punta plana. Quedando de 1.5 a 2.0 mm de estructura dentaria. En los
pasos siguientes ya serf posible alcanzar la zona de la linea de termi
nacifn gingival.
3.— Planear la superficie de la poxrcifn incisal de la cara labial, qui
tando toda la estructura dentaria que ha quedado entre los surcos.
4.~ La porcifn gingival se reudce con el diamantado c@niceo de punta —
plana hasta alcanzar la profuimdidad de lmm. Esta reduccifn se extien-
de mis alla de las aristas labio -proximales. La punta del diamantado
dep\mmplanavafcnnandoelhanbtoalmimﬁanpoquesuladbvaté
Nando la cara axial. El1 hanbro depe tener una anchura de 0.8 a 1.0mm.
5.~ La reduccifn lingual se hace con la rueda diamantada pequefia, evi-
tando cuidadosamente el reducir demasiado la unitn del cingulo con la
pared lingual. Al cortar demasiado la pared lingual produce p€rdida -
de retencién. . )
6.~ La superficie axial linqual se reduce com el diamantado ofnico de
panta plana. Esa pared debe ser una conicidad de 6 grados con la por—
cifn gingival de la cara labial.

El hanbro tiene una anchura de 0.8 a 1.0 mm y tiene gue ser sua—
ve la contimiacifin del hanbro labial y proximal.
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7.~ Se alisan todas las paredes con una fresa # 170 al mismo tiempo —
que se acentfia el hoauxo.

Redondeando, en este mamento, todos los angulos que hayan quedado. -—
Com un cincel en contraingulo de 1.0 mm de anchura, se alisa el dngu-
lo hambro—-pared no tallada quitando todos los prismas de esmalte suel-
tos. Teniendo cuidado de no hacer socavados en las zonas de las pare-

HOMBERO REDUCCIQIN: AXTIAL
ESTABILIDAD RETENCION Y ESTABILIDAD
INTBEGRIDAD SOLIDEZ ESTRUCTURAL

DEL MARGEN.
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QORONA. CON NUCLEQ DE AMALGRAMA .

4.11 CORCYA CCN NUCLEO DE AMALGAMA.

La corona con nicleo de amalgama se utiliza en los dientes muy ~—
destruidos para construir metarial suficiente que permita después pre- .
parar un corona corpleta. Los dientes vivos y los desvitalizados que
han tenido tratamjento endodfntico se pueden reconstruir con esta t&c—

nica. El procedimiento, sin embargo, se aplica con mds frecuencia en
1os molares.

Un ejemplo es el de un molar inferior, con una amalgama meso—ocluso——
distal muy grande y con la cfispide mesovestibular fracturada. Se re—
frégil y se quita todo el esmalte dé&bil de las clspides linguales. 3e
perforan dos agujeros en la dentina, en posicién tal que se evite la -
apraximacién al tejido pulpar, ¥ se cementan dentro de estos agujeros
permos de acerco inoxidable., Se alisan los mdrgenes de la preparacifn
y se elimina todo el tejido frigil. Se adapta una banda de cobre bi—
en ajustada al diente y recortada lo suficiente para que el diente pue
da ocluir. Seé agregan las bases de cemento necesarias para aislamien-~
to té&rmico y se condensa la amalgama dentro de la banda de cobre, em—
pleando cualquier t&cmica adecusda. Veinticuatro horas después se cor
ta la banda de ccobre y se retixa, y se hace una preparacidn, para coro
na camnpleta, siguiendo los principios normales. Se puede usar un nme
mvariabledepernosdeacuerdoccnelgzadodedes&ucci&ndeldieni
te, pudiendose colocar hasta 5 6 6 en un molar grande. Se necesita —
planear con atencifn la posicifin de los pernos, y es esencial compro——
bar rediogrificamente la direccifn que sea mds favorable. En los dien
tes inclinados hay que hacer un anflisis meticuloso de la direccidn de
los pernos para evitar que afecten la pulpa.

Enestétécﬁ.casepazforanlosagujeroscmmtaladmpequeﬁoenfog
ma de rosca, 0.05 mm mayor que el alambre, para que quede espacio para
el cemento. Los agujeros se perforan con una pequefia angulacifn entre
s{ para aumentar la retencifn. La parte del perno que sobresale se —
puede doblar en dngulo para evitar que quede por fuera de la amalgama



cuando se talle el miidn. Para introducir el cemento en los agujercs
se puede usar un espiral lentulo.

Existen otras t&cnicas y procedimientos para la colocacitn de per
nos asf como muchos tipos de estos cano son los:
Los de Friceifn de Unitec.
Los Atornillados - Autorroscables.
Los Dobles o Sencillos.
Los Dentinariecs.

Eligiendose el tipo y técnica que mejor convenga seg(n el caso que
se trate.

MBXTLAR SUPERICR.
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AREAS DE LOS EMPLAZAMIENTOS UE LOS POZOS PARA "PINS”
DE RETENCION [N PIEZAS POSTERIORES.
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CORONAS TELESCOPICAS.

4.12 CORCNA TELESCOPICA.

La corona telescSpica es una modificacifén de la corona campleta ——
construida en dos partes. Una parte, la cofia se ajusta sobre el muidn.
ILa segunda parte, la corona propiamente dicha se ajusta sobre la cofia.
Existiendo muchas variedades y modificaciones.

La cofia es de metal prefiriendo el oro colado, © una corona veneer.

Las coronas telescfpicas se aplican en dientes con gran destruccifn coro
naria, y la cofia se construye primero para restaurar parte de la forma
de la corona antes de tamar la inpresién final scbre la cual se confec~—
cianarf el puente.
También se emplean cuando hay que construir puentes miy grandes gque tie—
nen que fijarse con un camento temporal, para poderlos 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 esti ce-
mentada en forma permanente. También se pueden utilizar las corcmas te—
lescfpicas para alinear dientes inclinados que tienen que servir como pi
lares de puente.

‘OBJETIVOS:

1.~ Proteger el diente preparado.

2.— Procurar un ambiente apto para la salud gingival.
3.- Lograr el paralelismo para asentar la prStesis fija.

INDICACIONES =

1.- Mejorar el paralelismo de dientes muy volcados que servirdn cam pi-
lares para prostodoncia fija convencional.

2.- Aumentar la retenciSn en dientes con coronas clinicas cortas para —
restauraciones individuales.

3.- Paralelizar varios pilares para restanrracicnes fijas con el tallado

dentario mis conservador.

4.- Hacer una férula pericdontal, para toda la arcada por medio de va—
rios puentes fijos en segmentos menores por cuadrantes, con lo que se fa



cilita la construccién.

5.~ Brindar proteccifn a un pilar cdurante la colocacitn de la restaura—

cifn de tratamiento o si la supraestructura permanente se afloja.

6.— Permitir que con las cofias se evalien los tejidos de sostén mediam-—

te la remocifn perifdica de colados secundarios.

7.- Facilitar la terapfutica endodSntica demorada sin dafio para los cola

dos secundarios.

8.— Obtener retencifin adicional en dientes muy destruides, por rieleras. in
ternas, con lo que se lograrfa mantener la integridad de la arcada.

9.— Lograr ventajas al usar el sistema telescfpico en dientes resecados.

Consideraciones sobre la preparacifin de coronas telescfpicas en pilares
dudosos.

Se recamienda prestar atencifmn a los siquientes factores:

1.- Reduccifn oclusal e incisal adecuada para acomodar el "doble colado”.
2.~ Creacifn de un espacio proximal exagerado para acamodar los metales
y mantener una tronera interproximal adecuada.

3.~ Ejecucitn de disefios que por consideracicmes estfticas en la zona an
terior, deban dar lugar a carillas en la pr&tesis fija o a los dientes -
para un aparato removible; por ejemplo, Cofias con hambros exagerados en
vestibular y mirgenes biselados cerca del nivel del tejido gingival.

4.— Una preparacifmn que procure paralelizar los dientes para distribuir *
en forma mi3s pareja las fuerzas de la oclusidn; es decir, que algunos — -
dientes pilares quiz& requieran extirpacién pulpar intencicnal para cue
el odontolSgo logre una razéncorona raliz o un paralelismo favorable.
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CORTE MESIO DISTAL DE UNA CORCNA. TELESCOPICA .

CORCINA EXTERNA.

§——— CORCNA. OOMPTETA.
COFIA.
CORCNA TEITESCOPICA CONSTRUIDA PARA CAMBIAR IA ALINEACICN DE UNA PREPA—

RACION PARA CORCNA QOMFLETA, DE MODO QUE CORRESPONDA CON 1OS DEMAS — -
RETENEDORES DEL PUENTE.



- 75 -

C ON CL U S I ONTE S5 .

La Protesis fija en la actualidad es un medio, de reabilitacidn bu-
cal y para estd se basa en una gran variedad de coronas, aleacicnes y ma
teriales estSticos, logrando con &sto excelentes resultados en pacientes »
can perdida parcial o total de la estructura dental.

Dentro de las coromas empleadas en prétesis fija tenemos:
1.< CORONAS TRES - CUARIOS. (tanto anteriores como posteriores).
2.~ CORCNMA OOMPLETA DE METAL EN POSTERIORES.
3.~ CORONA VENEER. (en anteriores y posteriores)

5.— CORONA METAL PORCELENA. (en anteriores y posteriores)
6.— CORCANA JACKET DE PCRCELANA.

7.~ CORCMA OCN NUCLEO DE AMALGAMA.

8.~ CORONA TELESCOPICA.

Para emplear determinado tipo de preparacidén se debe tomar en cuen-
ta la situacién que presenta cada paciente, para lograr el uso adecuado
de cada corona y no caer en el uso indiscriminado de una sola de ellas.
Teniendo encuenta factores camo:
1.~ Presencia y extencifn de caries.

2.- Presencia y extencifn de cbturaciores previas.
3.~ Relaciones funcionales con el tejido gingival y de soporte.
4.~ Morfologfa de la corona del diente.
S.~ AlineaciSn del diente con respecto a los otros dientes pilares.
6.- Actividad de caries y estimlacién de futura actividad cariosa.
7.~ Nivel de higiene bucal.
8.~ Fuerzas masticatorias ejercidas schre el diente y relacicnes oclusa—~
les con los dientes antagmxisﬁas.
. (oclusifin del paciente)
9.- Longitud de la extencién de la pr6tesis (Brecha).
10.— Requisitos estfticos.
11.~ Ocupacifn, sexo y edad del paciente.
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Anos atras 1osmetalsanpleadosenlaelaboracimdelapzﬁtesisefa—
tnica y exclusivamente el cro. En la actualidad se elaborin rmievas alea
ciones, que presenten caracterfsticas adecuadas para este fin, logrando
asf reducir el costo, y lograr una buena aleacién.

En cuentao a los materiales estfticos; podemos hablar de dos de los mds
usados, camo son las resinas y la porcelana. -

Las resinas.- Presentan buenas cualidades estf&ticas para suplir a -
los tejidos dentarios, ya que presentan una gama amplia de tonos.

Pero presentan alqunas dificultades, con el tiempo por su tendencia a -—
absorber lfquidos que alterfn su resistencia y color.

La porcelana.—- Es un producto capaz de resistir mis o menos bien —
las fuerzas de la masticacifin e igualar correctamente la superficie y co
lor de las piezas dentales, ya que presenta una gama mis amplia de toma-—
Actualmente su uso Se encuentra myy extendido por la importancia cque se
da a la esté&tica, a pesar de las dificultades que su fabricacién nos -~—
plantea, en efecto, su notable similitud con las piezas que substituye,
campensa el esfuerzo necesario para su elaboraci®n.

-3
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