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CAPITULO X

INTRODUCCION

La Odontologfa es una de las ciencias de la salud, -
que abarca el estudio de la terapéutica destinada a la preven-
cién y deteriorec del aparato dentario y el uso de los procedi-
mientos clfnicos pertinentes que sirvan para el mejoramiento y
salud de los pacientes.

Los puentes fijos, cuando son indicados y adecuada--
mente instalados, dan los resultados mis positivos, y no sola-
mente desde el punto de vista de la salud y funcién natural, -
sino también desde el punto de vista estético y la cualidad de
perduracifn del diente.

Todos estos puntos de vista antes mencionados, fue--
ron los que me motivaron y causaron una satisfaceidn, el tra--
tar un tema de tanta importancia como lo es la pr6tesis fija,-
que siempre tendrin exitosos resultados si se les da el trata-
miento adecuado.

No debemos olvidar y tomar en cuenta el pavel que de
sempefian los materiales de impresién, ya que gracias al adelan
to que han tenfdo los materiales de impresién, que tanto uso -
le damos, hacen que obtengamos buenas impresiones y modelos --
exactos, con resultados positivos.

Espero que la realizacibn de esta tésis nos recuerde
y nos ayude a fijar un poco més los conocimientos necesarios -
de la preparacibn de coronas en la pr&tesis fija que oréctica-
el cirujano dentista.
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CAPTYULO II

HISTOQOTIA CLINICA,

Durante la primera etapa de revisién del caso, el -
dfalogo entre el paciente y el odontSlogo debe prowmorcionar a
este {iltimo una visién profunda de los intereses del paciente
y de sus actitudes en lo referente a la odontologfa. Esto --
ayudard al odont6logo a evaluar el grado factible de coovera-
cién durante el curso del tratamiento.

Es muy importante poder llevar a cabo una historia-
clfnica en primer lugar le vamos dando confianza al paciente-
por medio del nombre podemos diferenciar un paciente de otro,
al mismo tiempo le vamos gquitando esa tensifn nerviosa con --
que se presenta al consultorio dental. El sexo es importante-
porgque vemos alteraciones fisiol6gicas que se presentan éegﬁn
el sexo.

Es necesario hacer una revisién de la articulacién-
temporomandibular para ver si existe, 6 alguna anormalidad.

Esta higtoria clinica nos servir§ para poder llegar
a realizar un mejor tratamiento.



EXAMEN RADIOGRAFICDO

El examen radiogrifico pondrs de manifiesto la rela-
cién corona-rafz la presencia de bolsas periodontales, la ca-
lidad y espesor de la membrana periodontal, zonas apicales --
radiolGcidas, contorno reducular la profundidad de caries, y-
la altura del alveblo.

Un puente esta indicado cuando se disponga de dien--
tes adecuadamente distribufdos y sanos que sirvan como pila--
res toda vez que esos dientes tengan una razonable proporcién
corona-rafz y después de los exdmenes radiogréficos de los-
modelos de estudio y bucal muestren la capacidad de esos dien
tes de soportar la carga adicional.

Un diente se considera sano si su estructura 6§ sea -
no muestra signos de atroffa alveolar; hay los tejidos blan--
dos y la membrana perifédontal se hallan en condiciones norma-
les; si la pulpa es vital y responde a los estimulos prefija-
dos, o cuando el diente es desvitalizado, y el conducto radi-
cular se halla obturado adecuadamente y no hay indicics de --
reabsorci6n apical. Un diente puede hallarse con caries y se
le puede devolver la salud mediante un tratamiento. Se requie
re la eliminacién o control de la gingivitis u otras condicig
nes anormales.

Relacién corona-rafz o soporte perifdontal se de=--
termina y valora mediante la aplicacién de una regla que se -
denomina como la ley de Ante que establece que "en prStesis -
fija" la suma de las superficies perifdontales de los dientes
pilares deben ser iguales o mayor que el &drea periodontal que
corresponderfia a los dientes que se remplazan. La relacién -
corona-rafz aceptada como favorable es de I: 1/2 en medida --
longitudinal.



CAPITULO III
CORONA TRES CUARTOS

Como su nombre lo indica, estas coronas cubre aoro-
ximadamente tres cuartas partes de la suverficie coronal del-
diente. Esta clase de corona se usan en los dientes anterio-
res y posteriores. En los dientes anteriores, la preparacién
incluye la superficie oclusal, lingual, mesial y distal. Al-
gunas veces, cuando se trata de dientes posteriores y, en es-
pecial, de un molar mandfbular, la corona tres cuartos se =—-
construye al contrario, y se cubren las superficies oclusal,-
vestibular, mesial y distal.

La retencién de la corona tres-—cuartos, se consique
por medio de surcos o cajas proximales que se unen generalmen
te, en las superficies oclusal o incisal. A lo largo de los-
afios, se han ido desarrollando infinidad de disefics muchos de

los cuales, y sus modificaciones, se usan en la actualidad.

CONTRAINDICACIONES:

La preparacién de la corona tres-cuartos no deben -
hacerse en dientes anteriores cuyas coronas clinicas sean cor
tas, a No ser que se asegure una retencién adicional por me--
dio de pins. Los incisives con las paredes coronales muy in-
¢linadas suelen estar contraindicados, porque la penetracién-
profunda de las ranuras proximales en la recién incisal, para
conseqguir direccién de entrada combiene en las sonas cervica-
les de la preparacifn puede afectar la pulpa.

INDICACIONES:

La corona tres-cuartos se utiliza como restauracién
de dientes individuales o como retenedor de un puente. La ==



restauracién de un sblo diente, la corona tres-cuartos estd =--
indicada cuandoc la caries afecta las superficies proximales y-
lingual, ya sea directamente o por extensién, y la cra vestibu
lar esta intacta y en buenas condiciones estéticas. Esta res-
tauracién ofrece fijacién maxima y muy buena proteccidén al res
to del diente y preserva la est8tica normal de la superficie -
vestibular. Se elimina menos sustancia dentaria y se descubre
menos dentina gue si se tallara una corona completa, evitando-
se también los problemas de las facetas y, por consiguiente, -
de la estética.

Las indicaciones de la corona-tres cuartos como rete-
nedor de un puente difieren un poco de sus aolicaciones come --
restauraciones mis conservadoras que pueden usarse en la reten=-
cién de puentes. Cuando se prepara en dientes libres de caries
o de obturaciones, se obtiene una retencién adecuada con un mi-
nimo de tallado de material dentario y, en muchos casos, queda-
expuesta muy poca cantidad de dentina. La suwerficie vetibular
del diente se conserva sin alteraciones y se mantienen la esté-
tica natural del caso. La relacién funcional normal del diente
con el tejido gingival en la cara vestibular no se afecta. Cuan
do la enfermedad periodontal trae como secula la p&rdida de te-
jido de soporte y el aumento del tamafio de las coronas clinicas
de los dientes, la corona tres cuartos estd particularmente --
indicada. Se pueden mantener los mirgenes de la preparacién de-
la corona anatfmica, no se altera la estética vestibular y se -
evita la posible irritacifn marginal del tejido gingival por =-
parte de la restauracién. En cambio, las preparaciones para --
coronas clfnicas externas, implican una gran destruccifn de sus
tancia dentarja y traen consigo problemas estéticos y funciona-
les.

La corona tres-cuartos, como pilar de puente, se pue-
de aplicar en cualquier diente anterior o mosterior. Ultimamen
te, hay una tendencia a sustituir la corona tres~cuartos oor la
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preparacién pinledge, en los dientes anteriores. Esta es més
facil de preparar y se obtiene muy buena retencién en todos -
los casos. Ademds, la posicién de los mirgenes vestibulares -
del pinledge se puede controlar con mis facilidad, y la esté-
tica es mejor, en muchas ocasiones, porgque queda menos oro 6-
metal a la vista.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DISERO.,

Casi todos los casos en tratamiento presentan alguna -
caracteristica propia que obliga a modificar o adaptar lo que
se podrfia llamar una preparacién estdndar, pues, el conogi=--
miento de todos los factores que intervienen y determinan el-
diseflo de la corona tres-cuartos, siendo los mds importantes-

los que se enumeran a continuacién:

I.- Caracterfsticas y contornos morfolégicos de la corona del
diente.

2.- Presencia de lesiones patolfgicas en el diente, hipocalci
ficacién, hipoplasia, facturas o caries.

.- Presencia de obturaciones.

4.~ Relacién funcional del diente con'sus anragonistas,

5.- Relacibn del diente con los dientes contiguos y naturales
y extensidn de las zonas de contacto.

6.~ Lineas de entrada de la restauraci6n de acuerdo con los =
demds pilares del puente.

I.- CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y CONTACTOS MORFOLOGICOS DE LA
CORONA DEL DIENTE.

La morfologfa de los dientes es muy variada y cada =~=
diente es finico. Las variaciones muy marcadas de lo normal -
como por ejemplo, una lateral conoide, puede prescribir el -—-
uso de una corona tres-cuartos. Los incisivos, con coronas -




muy inclinada, no son adecuados pard las coronas tres-cuartos
por la penetracién profunda de las ranuras proximales, necesa
rias en la regién incisal, para permitir direccién de entrada
acorde con las regiones cervicales de la preparacién. En un-
incisivo c¢on un borde inc¢isal muy delgado, se tendri que omi-
tir la ranura incisal de la preparacién. Los incisivos mandi
bulares tienen una dimensién vestibulolingual la mayor que la
mesiodistal y las ranuras proximales se cortardn mis hacia --
lingual que los incisivos superiores. La ranura incisal se -
omite, generalmente, en los incisivos inferiores, porque el -
borde incisal de estos dientes es muy estrecho.

11.~ PRESENCIA DE LESIONES PATOLOGICAS EN EL DIENTE.

La presencia de caries, hipoplasia, hipocalcificacién,
fracturas y otras lesiones del esmalte, suelen prescribir la-
extensién de la corona tres-cuartos m&s alld de sus limites -
normales para incluir y eliminar la lesién. La caries puede-
ocasionar tambi&n cambios en la forma interna de la prepara--
cién. En los casos en que por ejemplo, la eliminacién de la -
caries suprime tejido proximal en el que se tendrfa que ta---
llar ia ranura, se puede preparar una caija en la superficie -
afectada.

I1I.- PRESENCIA DE_OBTURACIONES.

La presencia de obturaciones influye en el disefio de -
manera similar a la presencia de caries. Se puede aumentar =~
el contorno externo para incluir la obturacifn y también se -
tiene que modificar la forma interna. 8Sin embargo, en el ca-
so en que hay obturaciones, a diferencia de cuando hay caries
no siempre es necesario eliminar todo el material de la obtu-
racibén ya existente. En algunas ocasiones, la obturacién pre
cia se puede considerar como sustancia dentaria, y la prepara
cién de la corona tres-cuartos se ajusta en ella o la cubre.
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IV.~- RELACION FUNCIONAL DET, DIENTE CON SUS ANTAGONISTAS.

La relacidén funcional del diente con sus antegonistas
tiene importancia en la posicifn del m&rgen vestibular de 1la
preparacién. Una mordida borde a borde en la regibén ante---
rior, para poner un ejemplo extremo, necesita proteccifn in-
cisal. Un caso con una sobremordida verdadera, en el cual -
los dientes nunca se tocan en sus bordes incisales durante -

la funci6n, no necesitea una proteccidn incisal muy fuerte.

V.~ RELACION DE LOS DIENTES CONTIGUOS Y NATURALES Y EXTEN---
SION DE LAS ZONAS DE CONTACTO.

La relacién de los dientes contiquos determina el con-
tacto del espacio interproximal y el grado de la extensién --
interproximal necesaria para situar los mdrgenes en una irea-
inmune. Los dientes inclinados, o en rotacién, suelen reque-

rir variaciones del disefio proximal de la preparacién.

VI.- LINEA DE ENTRADA DE LA RESTAURACION DE ACUERDC CON LOS -
DEMAS PILARES DEL PUENTE.

La corona tres-cuartos debe situarse en el diente en -
direccién compatible con los demis pilares y retenedores del-
puente para que pueda entrar y salir adecuadamente. La direc
cién de las ranuras estd condicionada por este factor y tam--
bién, "indirectamente, la extensifin de los cortes proximales.-
si la lfnea de entrada requiere surcos dirigidos de pronuncia
da direceién labial en un diente anterior, puede ser necesa--
rio extender los cortes mds de lo estipulado en lo que con---
cierne a la inmunidad, para poder incluir las ranuras.

CORONAS TRES-CUARTOS ANTERIORES.

Las coronas tres-cuartos pueden utilizarse en cuales--
-8 -



gquiera de los dientes anteriores. Por las diferencias morfo-
l6gicas de las coronas, la preparacifn en un canino suverior-
varfa un poco de la de un incisivo superior y, de la misma ma
nera, la de un incisivo superior difiere de la preparacién en
un incisivo inferior en algunos detalles.

Las caracter{sticas principales de una corona --
tres-cuartos anteriores son: A) La ranura de retencién proxi
mal del lado opuesto. La cara lingual de la nreparacién tie-
ne doé superficies planas, una a cada lado de la cresta lin--
gual, o cfnculo, se respeta lo mids posible para conservar te-
jido dentario y porque su superficie lingual ayuda a la reten
ci6én de la preparacién la ranura incisal sigue el contorno ~-
del borde incisal de diente y se eleva tf{vicamente hacia el -
extremo de la cfispide. El bisel incisal delimita la exten-=-
cién vestibular de la preparacidn.

DESERO:

La preparacifn se disefia mejor en el modelo del -
estudio. Hay que obtener toda la informaci6n posible del es-
tado del diente en cuanto a caries o restauraciones previas,-
junto con lag radiograffas para vel el contorno del tejido -~
pulpar. Cuando hay que colocar una pieza intermedia continua
a la preparacién es necesario tener la faceta adaptada para -
llenar el espacio para establecer 1a posicién del margen pro-
ximal de la preparacién contigua a la pieza intermedia.

Situaci®n de los margenes interproximales vestibulares.

Los mdrgenes interproximales se extienden en di--
reccifn vestibular, rebasando las zonas de contacto para que-
queden en ireas inmunes. Dicha extensifén debe ser mfnima, --
sin embargo, para evitar la exposicién de el metal, lo cual -
puede ser objetado por el paciente generalmente, se puede ex-
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tender mds el mirgen hacia la parte vestibular en la cara dig
tal del canino que en la mesial evitdndose asf que se vea el-
metal. La posicién en que debe quedar los m&rgenes interpro-
ximales se marco con una pieza intermedia, se coloca la face=-
ta, arreglada de acuerdo con el espacio que va a llenar, en -
posicién en el modelo y la posicibn del mirgen interproximal-
se determina en relacifn con la carilla. Cuando se ha talla-
do la carilla de la pieza intermedia y se le ha dado un con--
torno correcto de acuerdo con las condiciones del caso, se —--
monta en un plato-base de goma laca o de gutapercha. A conti
nuacién, se prueba la carilla en la boca y con ella se esta--
blece la posici6n del margen vestfbulo proximal de la prepara
cidén en el diente, antes de empezar a tallarlo, se prueba la-
carilla en la boca y con ella se establece la posici6én del --
margen vestfbulo proximal de la preparacifn en el diente, an-
tes de empezar a tallarlo.

Se coloca un 14piz de punta afilada scbre la su—--
perficie vestfbular de la carilla del pbSntico y se traza una-
lfnea en la superficie proximal del diente de anclaje. Esta-
1fnea queda marcada suficientemente hacia la parte vestibular
y., por lo tanto, se ve con facilidad:; sirve para delimitar —-
el contorno correcto del margen vestfbular. Se retira la ca-
rilla y se traza otra lfnea mds hacia la parte lingual de la-
1fnea anterior, sigquiendo el mismo contorno. Se coloca de -=-
nuevo la faceta en posicidn y se revisa la segunda lfnea, que
debe quedar apenas visible.

SITUACION DEL MARGEN VESTIBULO -INCISAL .

La posicién del m&rgen vestibulo-inicisal determi
na la cantidad de proteccifn incisal que la restauracién pue-
de ofrecer al diente. La cantidad de proteccidén incisal nece
saria estf supeditada a los factores siguientes:
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I.- Relacién funcional con los dientes antagonis-
tas.

2.- Grado de tranlucidez del borde incisal,

3.- Espesor vestfbulo-lingual del tercio incisal-
relacionado con la resistencia del diente.

En la clfinica se encuentran diversas situaciones,
y la posicién del borde incisal puede variar desde una locali
zacién en la superficie lingual del diente, la cual no puede-
servir de cubierta o proteccifn, a estar situado en la super-
ficie vestibular donde ofrece una protece¢ién completa. Casi-
siempre, se termina la preparacién en la uni6n del borde inci
sal y la suvperficie vestibular. Asf{ se obtiene la mejor obro-
teccisn posible con un mfnimo de exposicién del metal. En --
los incisivos superiores, con borde traslGcido se puede termi
nar la preparacién en la sumerficie lingual siempre que exis-
ta suficiente sobremordida, y que los incisivos inferiores --
no se crucen nunca con el midrgen incisal de la restauracién -
en los movimientos funcionales. '

SITUACION DE LOS MARGENES.

El mé8rgen cervical de la preparacidn se puede ter
minar con un acabade sin hombro, o con un acabado en bisel. -
Excepcionalmente, se puede utilizar el acabado con hombro, o-
escaldn, cuando se necesita un mayor volumen de la restaura--
cién, o cuando las obturaciones prévias obligan a modificar -
la preparacién.

SITUACION DE LAS RANURAS DE RETENCION.

Una vez establecida la posicifn de los mirgenes -
vestibulares, se pasa a planear la posicifn y la direccién de
las ranuras de retencién, se efectfia, primero, la ranura inci

- 11 -



sal. Esto se hace después de biselar el borde incisal desde-
el mirgen vestibular, a unos 45 con respecto al eje longitudi
nal del diente. Se divide el bisel en tercios desde vestibu-
lar hacia lingual, y se talla la ranura incisal a lo largo de
la linea que representa la unién de los tercios médios y lin-
gual. En esta posici®n, se consigue un borde incisal fuerte-
y el diente queda de suficiente espesor en el borde vestibu--
lar para evitar que se vea el metal en la zona incisal del —-
diente. Las ranuras proximales empiezan en los extremos pro-
Ximales de la ranura incisal y su direccifn se establece de -
acuerdo con la lfnea de entrada general del puente. La ranu-
ra debe terminar en la parte cervical, casi en el mirgen de -
la preparacifn previamente establecido. Las ranuras proxima-
les convergen hacia la zona incisal en un grado que varfa de-~
acuerdo con las dem&s preparaciones de anclaje del puente. Ca
da ranura se va inclinando, de modo que el extremo incisal es
de mayor difimetro que el extremo cervical. Esta forma carac-
terfstica se obtiene con un fresa de fisura puntiaguda.

MODIFICACIONES EN EL DISERO.

) .
La corona tres cuartas comn se puede modificar -

para amcldarse a determinadas situaciones clfnicas. Las modi

ficaciones mis usadas en la prdctica son las siguientes:

Modificacién debida a caries o restauraciones pre
viasu Las caries proXimales o las obturaciones previas puede
exigir la extensifn de los mirgenes para que abarquen el &rea
afectada y faciliten la remocifn de ia caries o de la obtura-
ci6é. Esto puede efectuarse con m&s facilidad en la cara dis-
tal de los caninos gue en la mesial, donde el exeso de metal~-
quedard expuesto a la vista. En este caso, si guedara mis --
metal visible que lo deseable se debe prestar atencibn a la -
terminacisén del mirgen proximal de la preparacién en situa---
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cién normal y restaurar la caries con una obturacién indepen-
diente que se encaja en la corona tres-cuartos. Esta obtura-
cién debe ser de color semejante el del diente.

) Otra modalidad, por la cual hay que medificar la-
preparacifn por existencia de caries u obturacién previa, es-
en los casos en que se ha destruido mucha sustancia dentaria-
por caries interproximal. En tales casos, se hace una caja -
proximal con direccifn hacia la parte incisal.

MODIFICACIONES PARA 10OS CASOS DE ANCLAJES DE PRECISION.

Cuando una corona tres-cuartos hace de retenedor-
de un pilar de un caso de. anclaje de precisién, se talla una-
caja en lugar de la ranura en la cara proximal de la prepara-
cién. Hay que tener cuidado desde luego, en que la relacién-
de la caja con la pulpa queda dentro de los lfmites de tole--
rancia biolégica.

AGREGADO DE PERNO EN EL CINGULO.

Con el objeto de obtener mis retencién para una -
corona tres-cuartos se puede perforar una canal para un pin ~
en la regién del cingulo o tubérculovlingual. Este recurso -
estd especialmente indicado en dientes con coronas clfnicas -
cortas, donde las ranuras proximales no se pueden hacer de la
longitud necesaria para asegurar una buena retencifn. El ca-
nal para el pin se perfora en la superficie lingual en la zo-
na correspondiente al cingulo, previo desgaste de &ste. Se -
empieza con una fresa No. 1/2 y se verfora hasta una profunda
de 2.5 a 3mm. Se amplia con una fresa No. 700 y se alisa con
una No. 600 L. La direcci6n del canal para el pin debe coin-
cidir con la de las ranuras proximales. 8i la direccién si--—
gué el eje mayor del diente no se encontrari ninguna dificul-

-
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tad. Sin embargo, si las ranuras proximales estfn inclinadas
en sentido vestibular en relaci6n con el eje longitudinal hay
peligro de que el pin penetre en la samara pulpar. En tales-
casos, se puede desviar la orientacién del pin, dirigiéndolo-
hacia las caras mesial o distal, modificacifn especialmente -
Gtil cuando, por requerimientos de alineacién del puente, hay
que dar una direccién del canal hacia la parte vestibular. --
Para hacer esto, se aplana la regién del tubérculo lingual, -
extendiéndola hacia la parte mesial o distal y se perfora el-
cual para el pin en posici6én separada del centro. Mediante -
esta operacifn, se consigue un poco mis de esvacio vara el --
pin en relacién con la pulpa.

SUPRESION DE LA RANURA INCISAL.

En los dientes que tienen bordes incisales muy es
trechos, por ejemplo, algunos incisivos superiores y la mayo-
ria de los incisivos inferiores, no hay suficiente espesor --
para excavar la ranura incisal. En estos casos, se omite la=-
ranura y la retencién se obtiene por medio de las ranuras pro
ximales finicamente. Es recomendable, también, incluir un pin
en el tub&rculo lingual para ganar ma&or retencién.

PREPARACION.

Hay técnicas muy convenientes en las que se em-=--
plean las dos piezas de mano, de alta y baja velocidad. 1La -
eliminacién inicial de sustancia dentaria se hace con la tur-
bina de alta velocidad y después se sigue con la pieza de ma-
no de baja velocidad para perfeccionar y terminar la prepara-
cifn cada odont6logo aplica su propia secuencia y varfa, des-
de luego, los distintos pasos de un casc a otro, para adaptar
se a las circupstancias y a los problemas que presentan las -
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diferentes situaciones clfnicas.

Generalmente, en la construccifn de puentes, una-
de las caras proximales que se va a preparar, esti junto al =~
&rea edentula siendo, por consiquiente de fdcil acceso. lLa -
otra superficie proximal suele estar junto a otro diente, y -
se presentan dificultades el tallado en la sona de contacto,-
especialmente cuando &sta corresponde a la parte mesial del -~
diente donde debe hacerse una extencifn mfnima para evitar la
exposicidén del metal. En estos casos hay que sevarar ligera-
mente el espacio antes de hacer la preparacién, por medio de-
algun metodo utilizado con este fin,

La relacifn olcusal en los movimientos funciona--
les se debe examinar cuidadosamente, y si el diente en cues--
tién es el {inico punto de contacto en la excursién lateral de
trabajo, se tendrd presente esta interferencia cuando se ta--
llen el borde incisal y la superficie lingual. Dichas’ suber-
ficies no deben quedar sin contacto con los dientes antagonig
tas, excepto en oclusién céntrica. Si se intenta obtener es-
pacio libre entre la superficie lingual de un diente y los an
tagonistas en las relaciones funcionales en las que dicho --
diente representa el finico plano gufa, se tendrf que eliminar
una cantidad'exesiva de tejido, puesto que los dientes. De -
igual importancia es, desde luego ganar espacio libre adecua-
do en las relaciones funcionales en la suvcerficie lingual --
cuando en no hacer esto adecuadamente conducird a la falta de
espacio para la restauracién, o &sta asumird el pavel de dien
te gufa finico, pudiendo ocasionar una mala relacién oclusal.

CANINO SUPERIOR.

La instrumentacifén siguiente, utilizada en la ore
para016n de una corona tres-cuartos en un canino superior, --
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puede usarse también, en pocas variaciones, en preparaciones -

de otros dientes anteriores.

I.-

2.~

7.-

.

El contorno de la preparacifn se hace de acuerdo con el mé€
todo utilizado para las coronas tres-cuartos anteriores,

El borde incisal se reduce con una piedra de diamante ci==~
lindrica de paredes inclinadas, haciendo una bisel de 45 -
grados, aproximadamente, con el eje mayor del diente. El-
contorno incisal existente se conserva retirando cantidad-
des iquales a tedo lo largo del borde.

La superficie lingual se talla desde la zona incisal hasta
la cresta del cfngulo con un difmetro fusiforme. Si hay -
un borde. El espacio libre con los dientes antagonistas -
se comprueba con cera, calibre 28 (0.3)mm. en relacién cén
trica. Hay que dejar un espacio similar en las pbosiciones-
de trabajo y de balance, excepto en las que se acaba de --
describir para los dientes centrales anteriores.

Se desgasta la cara lingual del cfngulo con el cilfindro de
diamante de paredes inclinadas.

La superficie proximal abierta se talla con la misma punta
de diamante y se extiende hasta la marca de 1l8piz. la su=-
perficie proximal de contacto se abre con una piedra de -
diamante puntiaguda. Si no se puede lograr acceso con es-—
ta punta de diamante se puede abrir el contacto con un dig
co de carborundo de acero 6 diamante. La extencién oroxi-
mal, hasta la lfnea marcada con el l&piz.

La ranura incisal se corta, en la interseccifn de los ter-
cios medios y lingual del bisel incisal, con un cono inver
tido pequeno de diamante.

Las ranuras proximales se tallan en la direccién determina
da por la direccién general de entrada del puente desde —-
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los extremos de la ranura incisal. Se extiende al rededor
de 0.5 mm. desde el borde cervical de la superficie proxi=-
mal. Estas ranuras se tallan con una fresa de carburo --
No. 170.

La superficies y los m&rgenes que se han tallado se ~

han tallado se alisan y terminan con piedra de carburc, =-
disco de lija y fresa de pulir.
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CAPITULO  IV.
CORONAS TRES-CUARTOS POSTERIORES.

En los dientes posteriores se usan dos clases principa-
les de coronas tres-cuartos, tanto para los superiores como-
para los inferiores. Una de ellas en la preparacién en caja
que b&sicamente es una preparacién para incrustacién. Este-
tipo se usa en sitios donde ya hay una restauracién intraco-
ronal, o caries en el diente, que se va a tallar o cuando se
requiere una restauracién de maxima resistencia. La otra en
el interior de la corona del diente tan extensamente como el

tipo en caja ni lesiones de caries previas.

PREPARACION EN FORMA DE CAJA.

Las cajas mesial y distal se tallan para retirar la ca-
ries o las obturaciones que pueda haber. Se ensancha hacia-
la cara oclusal para facilitar la toma de impreciones y se -
unen a través de la cara oclusal mediante una caja oclusal.-
Las paredes proximales vestibulares se pueden tallar d&ndo--
les un acabado en tajada, o en forma de caja similar a una -
cavidad para incustaciones directas. El terminado en tajada
casi siempre expone mis metal en la cara vestibular que el ~
terminado en forma de caja, Por eso, a menudo, es convenien
te terminar la superficie proximal mesial con una caja y la-
distal con un corte en tajo. La llave gufa pofiisal une las-
dos cajas proximales y se talla solamente en la dentina, o -
en la profundidad que sea necesaria, para eliminar la caries
La superficie oclusal de la c¢flispides vestibular y lingual se
reduce de manera homogé&nes, retirando m&s o menos I mm. de -
sustancia dentaria. La extencién de la proteccidn oclusal ~
puede variar desde la proteccibn méxima a la proteccién mi-
nima, de acuerdo con el estado del diente las relaciones ==
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oclusales y la estética del caso. Los m&rgenes donde las ca
jas proximales se contin@ian con los tajos se biselan o se re
dondean; 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.

PREPARACION .

En el caso corriente de la construcci6n de puentes, lo-
mé&s l6gico es que un diente posterior en el que haya que pre
parar uan corona tres-cuartos tenga uno de los ‘dientes conti
guos perdido. Por consiguiente una de las superficies proxi
males tendri f8cil acceso, y su preparacién seri relativamen
te fécil comparada con la de la otra superficie proximal don
de hay una zona de contacto con el diente contiguo.

I.- Antes de empezar la preparacién, hay que establecer la -
posicién de todos los mérgenes y marcarlos en el. diente-
con lidpiz indelable.

La posicién de los mirgenes se determina de acuerdo con-~
las 4reas inmunes y con los reguisitos estéticos, se pue
de cambiar la posicién de los m8rgenes por dicerasa razo
nes. Al principio del tallado hay que mantener una acti
tud conservadora en lo que respecta a la extencidén.

2 .- Se desgastan las paredes axiales con una pnunta de diaman
te cilfndrica de paredes inclinadas. En primer té&rmino-
se talla la superficie lingual, de f&cil acceso, para re
tirar todos los rebordes axiales, establecer una inclina
cién conveniente acorde con la direccién de entrada de -~
la restauracién y del puente, y permitir que se pueda ~~
colocar en la restauracién y del puente, y permitir que-
se pueda colocar en la restauraci6n y del puente, y per-
mitir gque se pueda colocar en la restauracién I mm. del-~
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metal en el tercio oclusal. A continuacién, se hace lo mismo

con la superficie proximal libre, extendiendo el corte hasta-
la marca de ldpiz en la cara vestibular del diente.

3.-

Con la misma punta de diamante se desgasta la sumerficie -
oclusal del diente. El esmalte se reduce homogéneamente -
en toda la superficie oclusal en cantidad suficiente permi
tir I mm. de metal en la restauracién. Este grado de espa
cio libre, con los dientes antagonistas, se debe estable--
cer en relaci6n céntrica u en excursiones funcionales late
rales. Atacando desde la parte lingual, se desgasta la -~
cfispide lingual. Cambiando la aproximacién a la marte ves
tibular, se talla la cispide vestibular hasta la lfnea ter
minal vestibular que ya se habfa marcado previamente.

En este momento es recomendable detenerse un poco antes de la-

lfnea terminal para facilitar las operaciones finales.

4.-

A continuacién, se detalla la superficie axial restante --
que es la que estd en contacto con el diente contiquo. --
Esta operacién se hace con una punta de diamante puntiagu-
da. La superficie proximal se dekgasta desde la carga lin
gual. Se conserva una capa fina de esmalte entre la nunta
de diamante y el diente contiguo para proteger la zona de-
contacto. El tallado se continfia hasta la lfnea terminal -
vestibular. Cuando los espacios interdentarios son muy --
estrechos, puede ser necesario detener el conecte en la zo
na de contacto y completar el tallado con un disco de car-
borundo de acero para evitar la eliminacién innecesaria de
esmalte vestibular.

Se tallan las cajas proximales para eliminar caries o res=-
tauraciones previas. Si se alcanza el tamaflo mi&ximo para-
las cajas y afin queda caries, ésta se elimina con una fre-

sa redonda, o con un excavador de cuchara, se restaura la-
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forma de la cavidad con un fondo de cemento. Las cajas =
se excavan con fresa de carburo No. 171 1, 170 L, o NO., -
169 L, de acuerdo con el grado de acceso. Se elige la -=-
mayor de las tres fresas que pueda entrar en el esnacio -
interproximal sin causar dafios al diente contiguo.

Se corta la llave oclusal para unir las dos cajas a tra~-
vés de la superficie oclusal del diente. Emplea la misma
fresa con que se tallarén las dos cajas, y en la llave --
seApenetrS Ginicamente hasta la dentina, a no ser gue haya
que profundizar mds por caries u obturaciones previas.

Con un terminado cuidadoso de la preparacién se aseguran-~
midrgenes fuertes de esmalte y lfneas terminales, bien de-
finidas. Cualquier reborde o exeso se elimina de la cavi
dad, y se alisan las paredes internas para facilitar la -
toma de impresién. Las paredes y los mérgenes proximales
vestibulares se pueden alizar f&cilmente con discos de 1i
ja medianos. Se de la vuelta al disco cuando se pasa de-
la pared disto-vestibular a la mesovetibular. Con el mis
mo disco de lija se puede pulir la mayor narte de la pa=-=~
red lingual, especialmente los &dngulos meso y disto-axia-
les. La parte oclusal de las cfspides vestibular y lin--
gual se termina con una piedra pequefia de carburo en for-
ma de rueda. Las zonas de la superficie lingual, que no-
se puede alcanzar con el disco de lija, se terminan con -
una piedra de carburo cilfndrica. Las naredes internas -
de las cajas y la llave oclusal se terminan con una fresa
de fisura de corte plano. La lfnea terminal, en sus as~-
pectos proximales y linguales, se aliza con una fresa de-
pulir fusiforme.

PREPARACION EN FORMA DE SURCO.

El tipo en surco de la corona tres-cuartos es iqual bé&si-
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camente al tipo en caja, excepto en que las cajas opréximales -
se sustituyen por surcos que no sacrifican tanta sustancia den
taria. Los surcos proximales se conectan por la cara oclusal-
por otro surco dque puede penetrar o no la dentina. Tal como -
se hace en el tallado de las cajas las superficies proximales-
pueden quedar con un terminado en tajada, en la varte vestibu-
lar, o con un bisel similar al de las cavidades para oncrusta-
ciones directas. Para lograr la mejor estética, ¥y el minimo -
de esposicifn de metal se termina la superficie vestibular con
un bisel. La superficie disto-vestibular se puede terminar, -
generalmente, con un tajo, sin considerar la estética, y asf -
se asegura una resitencia mixima al borde de esmalte.

PREPARACION.

Los pasos para la preparacibdn de la corona tres—cuartos'en sur
cos son similares a los del tipo de caja. Los fnicos pasos ==
que se modifican son el 5y 7.

I.~ Antes de comenzar la preparacién se debe determinar la po-
sicibn de todos los m&rgenes se sétﬁan de acuerdo con las-
zonas inmunes y con la estftica tal como se mencion6 ante-
riormente. Una vez que se adelanta la preparacifn se puede
variar la posicién de los mirgenes por varios motivos.

Al principio, hay que ser conservadores en lo que respecta a -
la ertensién.

2.- Se tallan las paredes maxilares con una punta de diamante-
cilfndrica de bordes inclinados. Primero, se talla la par
te de la superficie lingual de m&s f4cil acceso para elimi
nar todos los rebordes axiales, establecer una inclinacién
de entrada adecuadas, y dejando espacio para un milimetro-
de metal en el tercio oclusal. A continuacién, se hace lo
mismo con la superficie-proximal libre, extendiendo el cor
te hasta la marca de l&piz en la parte vestibular del dien

te.
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3.-

La superficie oclusal del diente se reduce con la misma -
punta de diamante. El esmalte se elimina homogé&neamente-
por toda la superficie oclusal en cantidad suficiente pa-
ra permitir I mm. de metal en la restauracién. La magni-
tud del espacio libre con los dientes antagonistas se es-
tablece en excursién céntrica y lateral. Se talla la cls
pide lingual aproximindose desde la parte lingual de la -
arcada. Después se cambia la direccifn de ataque y, des-
de la parte vestibular, se corta la cfispide vestibulara -
hasta la lfnea terminal marcada. En esta fase, conviene-
detener el tallado un poco antes de la lfnea terminal na-
ra dar lugar a las operaciones finales.

A continuacién, se talla la suverficie axial restante, la
que estd en contacto con el diente contiguo, con una pun-
ta de diamante puntiaguda. La superficie proximal se -cor
ta desde la cara lingual. Se deja una capa fina de esmal
te entre la punta de diamante y el diente contiguo para -
proteger la zona de contacto. Se continfa el corte hasta
la 1fnea terminal vestibular. En los casos en que los es
pacios interproximales son muy estrechos, puede hacerse -
necesario de tener el corte en la zona de contacto, y ter
minar el tallado con un disco de carborundo de acero, pa-
ra evitar destrucciones innecesarias de esmalte vestibu-—~
lar.

Los surcos proximales se tallan con una fresa No, 170 L.~
llegando hasta 0.5 mm. de la lfnea terminal cervical. Se
puede variar la anchura de los surcos mediante tallados -
laterales con la fresa, fluctuando el ancho entre I y 2 -
mm. segln el caso.

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

7.~ Por (ltimo, se termina la preparacifn de la misma manera=~

que las preparaciones del tipo en caja, en lo que resnec-
ta a la instrumentacién que se utiliza.

MEDIA CORONA MESIAL.

La media corona mesial se conoce también como corona tres
cuartos mesial. Como lo indica su nombre, la preparacién in~
cluye la mitad medial de los tres~cuartos de la corona. La =~
retencitn se obtiene, principalmente, con los surcos de las =~
superficies vestibular y lingual, los cuales se tallan sigui-
endo la'misma direccifn de los fisuras lingual y vestibular -~
del diente. La forma oclusal es practicamente una prepara---
cifn para incrustacisfn de clase I, que se extiende distalmen~
te hasta la cresta marginal distal, En la parte mesial, in--
cluye las dos cfispides mesjales del diente, las que se tallan
hasta gue puedan ser cubiertas por I mm. mi&s o menos del me--
tal. En la superficie mesial se talla un surco, o una caja -
de tamafio variable, segGn la condicién de dicha superficie. =~
$i hay caries u obturaciones presentes, la caja masial puede~
ser bastante grande. Se puede lograr retencién adicional con
la cplocacifn de pins, o escalones, en una o mds de las Dposi~
ciones indicadas en la parte distal de la llave oclusal o en-
la pared cervical de la caja proximal,

INDICACIONES.

La media coropa mesial cumple sus funciones come un buen-
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retenedor de puente, en cualquier situacién clfnica cuando vor
alglin motivo se necesita dejar la superficie distal de un mo--
lar incluida dentro de la preparacién.

Un ejemplo es cuando un tercer molar mandibular, en eruo--
cién parcial, tiene un contacto cervical bajo con la superfi--
cie distal del sequndo molar en el que hay que colocar un an--
claje de puente. Es casi imposible preparar la superficie dig
tal del segundo molar y lograr una lfnea terminal satisfacto--
ria con respecto a la zona de contacto distal. Este inconve--

niente se evita utilizando una media corona mesial.

Otra situacifn semejante se presenta cuando la relacién de
contacto entre el segundo y el tercer molar mandibulares estd-
en el nivel normal pero la inclinacién mesial de ambos molares
ocasiona un problema en la direccién de entrada del puente en-
esta situacién en que no se podrfa insertar un puente fijo en-
tre los dos cintactos terminales, representados distalmente --
por el segundo molar, y mesialmente por la cara distal del ori
mer biclispide. Colocando una media corona mensial, en este ca
o se eliminard el obstdculo del contacto mesial del tercer mo
lar.

La media corona mesial también estd indicada cuando existe
una insercién epitelian alta en la superficie distal de un Gl-
timo molar, haciendo técnicamente diffcil la extensi6n de la -
preparacifén en esa superficie. El clfnico encontrard, sin du-
da otras situaciones donde, por muchos motives, serd preferi--
ble evitar la inclusidn de la superficie distal en un diente -
de enclaje. '

PREPARACION.

La preparacién de las medias coronas mesiales casi siempre-
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‘es sencilla debido al f&cil acceso a la superficie mesial, don
de hay un espacio edéntulo, y por no tener que incluir la zona

de contacto distal.

I.-

.

Las superficies vestibulares, mesial y lingual del diente-~
se tallan con la turbina de alta velocidad hasta la forma-
de contorno previamente establecida. Esto se puede hacer-
a satisfacecién con una punta de diamante cilfndrica de ma-
redes inclinada. Con la misma punta de diamante se talla-
la cara oclusal de las dos cfispides mesiales. El desgaste
del diente debe permitir al rededor de I mm. de metal en -
la superficie oclusal y sobre el texrcio de las superfi---
cies axiales. A medida que se acerca a la parte cervical-
se reduce el espesor del metal.

La superficie oclusal se abre como si fuera una cavidad va
ra incrustacién de clase I, tallando fnicamente en dentina
sobre el piso vulpar con una fresa de carburo No. 171 L.

Se usa la misma fresa para tallar los surcos en las super-
ficies vestibular y lingual, los cuales deben ser cuidado-
samente alineados con las demds preparaciones de retendo---
res incluidas en el puente.

El surco, o caja mesial, segin sea el caso, se excava con-
la misma fresa. Su extencién dependeri de la condicién --
del diente, como ya se menciond.

Se termina la preparacifbn con disco de lija, fresa de pu--
lir y piedra de carborundo fina.

CORONAS TRES-CUARTOS VESTIBULAR.

La corona tres-cuartos vestibular es una variante de la -
corona tres-cuartos comn que se¢ usa en los molares mandi-
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bulares. La preparacién se extiende sobre las suverficies
lingual. Los molares inferiores estan inclinados en senti
do lingual, con mucha frecuencia, y la preparacién de una-
corona tres-cuartos comfin, con una direccifén de entrada --
compatible con los otros pilares del puente, puede resul--
tar en un corte excesivo de la cara lingual del diente. En
estos casos, la corona tres-cuartos vestibular es una pre-
paracibn mfs conservadora, Y la exposici6én del metal en la
superficie vestibular no tiene inconvenientes en esta par-
te de la boca. El diseno de la vreparacidn es idéntico a-
la preparacibn, com(n exceoto en que se hace invertido., -~
Se puede elegir entre los mismos tipos en forma de caja o-
en tajo.

MEDIA CORONA PROXIMAL.

La media corona proximal es una corona tipo tres-cuar
tos que se ha girado 90, de modo que la cara que queda sin
cubrir es la distal, en lugar de la bucal. Es de mucha --
utilidad como retenedor de puente en el caso de que el pi-
lar que se deba emplear, sea un molar inferior inclinado.~
Este tipo de restauracién s6lo se puede emplear en bocas -
con excelente higiene y con incidencia. baja de caries pro-
ximales. Est& contraindicado si hay algin defecto en la--
cara distal.

La cara mesial se talla paralela al eje de insercién de la
preparacién del pilar mesial. La reduccifn genera un espa
cio inter-oclusal de 1.5 mm. y finalmente en la cresta mar
ginal distal. Por lo general, apenas hay que reducir las-
clispides mesiales. Los surcos, paralelos a la preparacién
del pilar mesial, se tallan en las catas bucal y lingual -~
Se unen mediante un profundo canal o ranura oclusal. El -
metal que rellena este hueco, une los surcos entre sf y --
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refuerza el m&rgen disto-oclusal un istmo en la superficie
oclusal aumenta la retencién y proporciona un grueso su---
plentario de metal, y un rehundido en el canal distal cola
bora con los surcos en contrarestar los desvlazamientos ha
cia mesial.
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CAPTITULO W.
CORONAS COMPLETAS.

Las coronas completas son restauracicnes que cubren la to-
talidad de la corona clfnica del diente.

Existiendo muchas situaciones que reclaman el uso de una--
corona  completa. Desde hace mucho tiempo, los clfnicos la han
venido considerando como la m4s retertiva de las coronas, y ri
gurosos estudios de laboratorio han demostrado que posee una -
capacidad de retencién superior a la de las coronas parciales.
No obstante, no es prudente llegara a la conclusifn de que se~
debe usar en todos los casos, sin duda, debe usarse cuando la-~
restauracién requiere un mi&ximo de retencién; pero este m&ximo
de retencifn rara vez lo necesita una restauracién unitaxia, -
En los puentes fijos, hay que recurrir a las coronas completas
especialmente si el pilar es corto o si el tramo edéntulo es -
largo.

Estas coronas completas difiernen en los materiales con --
que se confeccionan, cuando es necesario legrar un buen efecto
cosmético, se suelen usar coronas jacket de porcelana o coro--
nas veneer de metal porcelana, que también son coronas comple-
tas.

Las coronas completas (nicamente deben usarse después de =
haber considerado la posibilidad de emplear otros disefios meng
res destructivos y haberlos encontrado faltos de la necesaria-
retencifén, estabilidad o de la cobertura que precisamente un -
determinade diente. El recubrimiento completo, en los casos -
en queé esté incidado. Puede ser un excelente tratamiento, pe-
ro se ha venido haciendo un uso indiscriminado de esta teranéu
tica. La eliminacién de toda la morfologfa de un diente, es -
un tratamiento muy radical y restaurarlo verfectamente puede -
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llegar a ser muy diffcil. El dentista tiene que estar sequro
de no disponer de mejor solucién.

INDICACIONES GENERALES.

4.~

La corona completa est& indicada en los siguientes casos:

Cuando el diente de anclaje estd muy destruido vwor caries,
especialmente si est&n afectadas varias superficies del --
diente.

Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones exten-
sas.

Cuando la situacién estética es deficiente por algfn defec
to de desarrollo.

Cuando los contornos axiales del diente no son satisfacto-
rios desde el punto de vista funsional y se tiene que re~-
construir el diente para lograr mejorar su relacién con --
los tejidos blandos.

Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto a su-
posicién normal y no se puede corregir la alineacién defec
tuosa mediante tratamiento ortodéntico.

Cuando hay gque modificar el plano oclusal y se hace necesa
rio la confecci6n de un nuevo contorno de toda la corcna =~

clinica.

Debido a que la preparacibn de la corona completa indica -

el tallado de todas las superficies de la corona clfnica. Ge-

neralmente, la preparacifn penetra en la dentina, exceoto en -

la zona cervical de algunos tipos de coronas coladas de metal-
u otre. Por consigujernite, el nfimerc de canalfculos dentinales
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que se abren en la preparacidén de una corona completa es mayor
que en cualquier otra clase de preparaciones. Sin embarqgo, si
se disefia bien la preparacién que se ejecuta con habilidad, ~-
se puede habitar la penetracién profunda dentro de la dentina.
La reaccifn por parte del diente ante esta preparacifn tan ex-
tensa depende de varios factores., La edad del paciente condi-
ciona la pemeabilidad de los canalfculos dentinales. En el vpa
ciente joven las canalfculos presentan una reaccifén mé&xima y -
hay mis peligro de irritacién pulpar, por lo cual debe de evi-
tarse ae ser posible este tipo de preparacién, de no existir -
otra alternativa se deberd hacer con las precauciones miximas.

En el paciente adulto, donde ya se han producido cambios-
exclerSticos en la dentina, los canalfculos son mds estrechos,
reduciendose la pemeabilidad de la dentina y el peligro de que
se presenten afecciones en el tejido pulpar. La presencia de-
caries también influye en la permehabilidad de la dentina, la-
caries ocaciona una reaccién en la dentina y la formacién de ~
la dentina secundaria y otros cambios escleréticos; la permeha
bilidad de la dentina disminuye y, con frecuencia, los canicu-
los estan totalmente obturados, en la zona de la caries. Du--—
rante la preparacién de cabidades en los dientes se producen -
reacciones similares y cuando existen obturaciones en dientes-
donde hay que hacer preparaciones para coronas completas, dis-
minuye la posibilidad de irritacién puloar. Es recomendable -
preparar cabldades preliminares, colécar obturaciones de cemen
to y dejarlas durante algGn tiempo, para dar oportunidad a que
se produzca alguna reaccibn en la dentina y se disminuya la --
permeabilidad.

DISERO.

" La preparacién consiste esencialmente en la eliminacién -
de una capa delgada de tejido de todas las superficies de la -
corona clfnica del diente.
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Los objetivos son los siguientes:

I.- Obtener espacio para permitir la‘colocacién de metal de -
espesor adecuado, para contrarrestar las fuerzas funciona
les en la restauracién final.

2.~ Dejar espacio para colocar metal de un espesor convenien-
te, que permita la reproduccién de todas las caracterfsti
cas morfoldgicas del diente sin sobrepasar su contorno --
originales.

3.~ Eliminar la misma cantidad posible de tejido dentario en~-
todas las caras del diente para asequrar una capa unifor-
me de metal.

4.~ Eliminar todas las anfractuodidades axiales y ofrecer a -
la restauracién una lfnea de entrada compatible con las ~
demds anclajes del puente.

5.- Obtener la méxima retencién compatible con una direccién-
de entrada conveniente.

PAREDES AXIALES.

Lag paredes axiales del diente se desgastan hasta que de-
jen un espacio de Imm. de espesor aproximadamente, en las re-
giones oclusales, pard que lo ocupe el metal. Este espesor -
se adelgasa en forma variable hacia la parte cervical de ---
acuerdo con el tipo de terminacidén cervical gue se utilice. -
A las paredes proximales se les da una inclinacifn mfnima de-
5 este grado de inclinaci6n facilita la impresién y el ajuste
de la o las restauraciones, al mismo tiempo que proporciona -
maxima retencién al munén. En muchos casos, debido a la in--
clinacién del diente y a la necesidad de conseguir una lfnea-
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de entrada acorde con los demis pilares del puente, se necesi-
ta aumentar el grado de inclinacién de uan o varias de las oa-
redes axiales del mufibn. El aumento en la inclinacifn disminu
ye la forma de resistencia de la nrevaracién contra las fuer--
zas que tienden a desplazar la corona, reduciéndosé, por lo --
tanto la retencifn del mufibn. En tales situaciones, se puede-~
consequir retencién adicional agregandoc surcos, y cajas o pins
en la preparacifén. La longitud y el grado de inclinaci®n de -
las paredes axiales de la preparacifén para corona completa con
diciona la retencién de la restauracién siempre que las pare--
des axiales sean cortas, o estan demaciado inclinadas, se debe
consegquir retencién adicional cuando se usa la corona como an~
claje de puente.

Otro aspecto de las paredes axiales, que requiere aten---
cidén especial durante el tallado, es la regién de los cuatro -
&ngulos axiales del diente. La excabacién de tejido dentario-
de las cuatro superficies axiales del diente se logra con faci
lidad, pero, a no ser que se tenda un cuidado especial, en ing
trumento cortante resbalara rapidamente al rededor de los &ngu
lbs axiales y se eliminara menos tejido en estas regiones. =~-
Esto pasa desapercibido muchas veces hasta que se encera el --
mufiSn en el modelo del laboratorio, y se encuentra que es impo
sible hacer un patrdén satisfactorio que se amolde a los contor
nos del diente natural. El abultamiento excesivo de los cua--
tro 4ngulos axiales destruye la armonia de las relaciones del-
contacto del diente y de las reacciones de los tejidos blandos
y duros.

A medida que se desgastan las paredes axiales del diente-
se da forma a la l1fnea terminal cervical. En la excabacién --
inicial de las paredes axiales es recomendable detenerse serca
del borde cerbical para no traumatizar el tejido jinjival. --
Posteriormente, se podra tallar el terminado cervical y esta--—
blecer cuidadosamente la reaccién conveniente con el margen —-
jinjival. - '
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TERMINADO CERVICAL.

En las corcnas coladas completas ge emplean diversas cla-
ses de lineas terminales cervicales. Las mds usadas son:

I.- El muién sin hombro, en el cual la pared axial de la pre-
paraci6n cambfa su direccién y se continua con la superficie-
del diente.

2.~ El terminado en bisel, en el cual se hace un bisel en el-
mirgen cervical de la parte axial del mufi6n.

3.- El terminado en hombro, o escaldn en el cual el mérgen -~
cervical termina en un hombro en &ngulo recto con un bisel en
el 8ngulo cabo superficial.

I.- Terminado cervical sin hombro.

La preparacién de la corona sin hombro, es tal vez la mds
sencilla de hacer y la que permite conservar mis tejido -
dentario. Esta clase de preparaci6én cervical facilita --
enormemente la adavtacién de las Yandas de cobre cuando -~
se usan en la toma de impresiones, con materiales termo--
plasticos porgue no hay escalén en el que se pueda atas--
car la banda. Sin embargo, la preparacién sin hombro tie
ne varios inconvenientes. Como la suverficie axial se --
une con la superficie del diente en un &ngulo muy obtuso,
aveces resulta diffcil localizar la lfnea terminal. Esta
localizacién de la lfnea terminal puede resultar muy diff
cil, como especialmente en el modelo de trabajo, y esto -
puede ocasionar gue la restauracién quede m&s grande o --
més pequefia de lo que deberfa ser.

Otro problema surge de la pequeifia cantidad de tejido den-
tario que se talla en la regibn cervical. Aveces resulta
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diffecil encerar un molde en la reqi6n cervical sin salir-
se del contorno de la restauracién Esto ocasiona un abul-
tamiento excesivo en la regién cervical del colado que --
puede ejercer presién en los tejidos-gingibales con esque
mfa, o el mirgen gingival puede quedar impedido para reci
bir la estimulacién proveniente del flujo sangineo y del-
masaje natural. Sin embargo, si se tiene oresentes estos
inconvenientes y se preste cuidado en la definicidn de la
linea terminal en el diente, esta se podr& localizar sin-
dificultad en el modelo de trabajo, y si se desgasta una-
cantidad adecuada de tejido cervical se podrd encerar la-
preparacifn dentro de los contornos del diente natural, -
obteniendose excelentes restauraciones con las coronas --—
completas sin hombro.

Terminado cervical en bisel:

El té&rminado cervical en bisel resuelve dos de los incon-
venientes del terminado sin hombro.

Se obtiene una lfnea terminal bien definida y se consique
un espacio adecuado en la regifn cervical para voder ha--
cer una restauracibn acorde con los contornos del diente-
natural. Hace algunos afios no se usaba con frecuencia ~-
debido a la carencia de instrumentos cortantes y piezas -
de mano rapidas, pero sin embarg6 en la actualidad el ter
minado en bisel se usa cada vez m8s, no solo en las coro-
nas completas, si no también en otras preparaciones, como
la corona tres-cuartos y la preparacién pinledge. Se crji
tica aveces el terminado en bisel por la cava mis gruesa-
de metal que hay que dejar en el mirgen cervical y la di-~
ficultad de adaptarla brufiendola. Las t&cnicas modernas-
de colados eliminan la aplicacifn de este método para con
sequir restauracibnes bien adaptadas, y el uso de aleacio
nes de metal m&s duras hacen que las técnicas de gruiido-

- 35 -



3.-

de
do

sean muy diffciles.

Terminado cervical cen hombro, o €scalén, es la menos con
servadora de los tres tipos de terminados cervicales, aun
que el exceso de tejido que se elimina es, en muchos ca--
sos, mis tebrico qde real. Su preparacién es facfl y se=-
obtienen lfneas terminales cervicales, bien definidas, --
gin mayores dificultades, se logra un buen exceso a las -
sonas cervicales mesial y distal, lo cual facilita el aca
bado de las areas cervicales del muién y la toma de imnze
sifn. Las paredes axiales del mufién se pueden hacer casi
paralelas, ganandose asf mayor retensi6n. La toma de im~-
presién con materiales no elfsticos y bandas de cobre es-

mds diffcil que en los otros dos tipos de terminados cer-

vicales, por la tendencia de la banda de cobre a engan---
charse en el hombro, casi siempre en uno de los cuatro --
&ngulos axiales del diente. Este problema se elimina em-
pleando materiales de impresifn elfstico. El terminado -
cervical en humbro facilita mis espacio en el m&rgen cer-
vical para la preparacién, toma de impresiones y operacio
nes finales de la restauracifén y, por esos motivos, se -=
eligira esta clase de terminacién en los casos donde la -
regién cervical se encuentre unida intimamente con el ---
diente continuo.

Es l6gico el operador experto hari uso de log tres tipos-—
terminados cervicales, seleccionado el gue sea mis anropia

dependiente de la situacién clfnica. En algunos casos se-

puede utilizar una convinacién de dos, o inclusive de los =~

tre
Pue

en

s-tipos de lfmites marginales, en la misma preparacién, -
de hacerse un mufiSn para corona completa, con un terminado
hombro en la cara distal, cuyo acceso sea diffcil y donde-

ya hay un hombro cervical excabado con anterioridad wara una-

obt

uracién individual. El hombro distal se puede continuar -
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con un bisel en las caras vestibulares y linqual para conser
var tejido dentario, y en la cara mesial se convierte el bi-
sel en una lfnea terminal sin hombro, gue facilite la alinea
cién de la pares mesial con respecto a los demds pilares del
puente. Las situaciones clfnicas son infinitamente varia---
bles y la experiencia e ingenio del odonté6logo decidiran las
solucicnes a sequir, todas las cuales pueden ser igualmente-
satisfactorias.

SUPERFICIE OCLUSAL.

La superficie oclusal del diente se talla hasta conse---
guir espacio para colocar el metal de I mm. de espesor, més-
o menos. Es mﬁy importante hacer el tallado lo mds igual ==
posible en todas las caras de la superficie oclusal. Esto -
asegura una maxima conservacisn de tejido y un espesor ade--
cuado de cera en el modelo y de metal en el colado. También
se disminuye a la posibilidad de llegar a perforar la super-
ficie oclusal de la restauracién durante las operaciones fi=-
nales al pulir la restauracidn y al hacer el equilibrio de -
la oclusién. Se puede controlar también el exceso de metal-
en la restauracién y la relacifn de metal con resvecto a la-
dentina y el tejido pulpar, y se atenua la vosibilidad de -~
reacciones termicas. Por lo tanto, los contornos oclusales-
del muiidn estan condicionados por los contornos del diente.-
La superficie oclusal de la preparaéién reproduce los contor
nos de la morfologfa oclusal del diente. Una oreparacién en
un diente con cfispides altas debe tener elevaciones oclusa--
les bien definidas; una preparacifén en un diente con superfi
cie oclusal plaha debe tener un contorno oclusal igualmente,
aplanado. La reduccién de la superficie oclusal, siguiendo-
estos postulados, no implicabel tener que eliminar siemore -
todo el esmalte. Si no hay fisuras oclusales, o caries pre-
sente, no es necesario tallar el esmalte. Pero la oresencia
de fisuras oclusales, con caries o en cualguier otra forma -
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presupone la extensién de la preparacién para eliminar dichas
fisuras, mis no la reduccién de la totalidad de la superficie
oclusal, y se pueden contar las fisuras dejando las zonas de-
las c@ispides en sutura normal. Estas fisuras se rellenan con
cemento o amalgama, para restaurar el contorno normal de la -
preparacifn coronaria antes de tomar la impresifén. Se podrfa
dejar las fisuras pero su presencia puede aumentar la dificul
tad de obtener un colado con buena adaptacién como si se afa-
dieran los probles de una restauracién intracoronaria a los =~
de una extracoronal. Adem8s cuando el metal esta mds cercano
a la dentina, hay m&s probabilidades de que se produzca ata--
ques térmicos durante la actividad funcional.

Cuando se prepara una corona completa en un molar que es-
té inclinado y haya gue cambiar la orientacifn del plano oclu
sal elevando el extremo mesial corto de la coroba, se puede -
hacer mfnima. Esta condicidn se encuentra con frecuencia en-
los molares inferiores con inclinacién mesial. Cuando se --
construye el puente, hay gque elevar la mitad mesial de la su-
perficie oclusal de el en este extremo se puede hacer minima-
esta condicibén se encuentra con frecuencia en los moalres con
inclinacisn mesial. Cuando se construye el puente, hay que -
elevar la mitad mesial de la superfic&e oclusal del molar ~-
hara ‘reconstruir el plano oclusal, de modo que quede en rela-
cién normal con los molares antagonistas; la mitad mesial de-
la superficie oclusal del molar necesita muy poco tallado.

- MODIFICACICONES DEL DISERO.

A las coronas completas se les pueden hacer diversas modi
ficaciones para aumentar sus cualidades retentivas, alojar --
enclajes de precisidn, o para facilitar los procedimientos --
técnicos de construceién de la misma. corona.
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I.-

Refuerzo de la retencién:

La retencién de las preparaciones para coronas completas-
se puede mejorar de manera preciable mediante el afadido-
de ranuras, o cajas, en las superficies axiales. O colo-
cando pins en peosiciones estratégicas. Puede emplearse -
cualguiera de estos m&todos, o combinaciones de dos o ~--
tres de e;los. La forma en gue las ranuras y cajas axia-
les proporcionan una retenci8n adicional.

Cuanto menor sea la inclinacién, mayor serd la resisten--
cia contra las fuerzas que tienden a desalojar la restau-
raci6n durante los movimientos funcionales. El surco, o=
la caja proporcionan paredes axiales auxiliares en la pax
te interna de la preparacién con un mfinimo de inclinaci6n
en las paredes externas.

Mediante el agreqado de pins se logran los mismos resulta

‘dos pues proporcionan paredes axiales internas sin tener-

que aumentar la inclinacién de las paredes externas. La=-
colocacién de varios pins. aunque s6lo midan I mm. aumen-
ta consideréblemente la retenci6n de los mufiones para co-
ronas completas.

Surcos Axiales.

Los surcos axiales se perforan,'generalmente en las super
ficies vestibulares y lingual de la preparacidn, desde -~
donde pueden resistir las fuerzas desplazantes en el pla-
no mesodistal también se pﬁeden colocar en la superficie-
mesial y distal, donde actuan en contra de las fuerzas -~
vestibulolinguales. Los surcos se entienden Imm. mis o -
nenos desde la 1lfinea terminal cerbical, sus paredes deben
ser inclinadas en forma de cono, y estar desde luego en -
la misma linea de entrada de los demds pilares, Se taw--
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llan con una fresa de fisura de bordes diagonales y pene-
tran al rededor de 0.5.mm. dentro de la preparacién. El-
ancho se puede variar segldn las necesidades, puesto gue -
la cantidad de retencifn gque se obtiene es esencialmente-
la misma, cualquiera gue sea, la anchura dentro de los ==
lfmites normales.

Cajas Axiales:

Bidsicamente, las cajas axiales tienen el mismo naoel que=
los surcos axiales y s6lo se diferencian en que son mds -
complejos. Estan especialmente indicadas cuando ya exis-
ten obturaciones de amalgama o inrustaciones, en la super
ficie mesial o distal del diente Yy es conveniente cong---

truir una caja en la preparacién de la corona.

Se construyen casi siempre en la superficies mesial o dis
tal de la corona aungque pueden utilizarse algunas veces -
en la superficie vestibular de un molar inferior cuando -~
ya hay una obturacién en dicha superficie. Hay que dar--
le inclinacifn adecuada a sus paredes para facilitar la -~
toma de la impresién y la direcciQn de la lfnea de entra-.
da debe coinsidir con las de las otras preparaciones de -
anclaje; los &ngulos cabo superficiales de la caja se =--
deben biselar en toda su extensidn.

Pins o espinquita:

E; la preparacién de coronas completas se puede conseguii
mis retencién mediante el agregado de dos o mis canales -
para pins perforados dentro de la preparacifn. Se pueden
tallar en sitios diferentes siendo el m&s conveniente la-
superficie oclusal. Se escoje la posicién exacta evitan-
do los cuerpos populares y la profundidad puede variar de
I a 2mm Deben quedar, en la lfnea de entrada de los de
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més pilares del ouente.

Los cuales para pins con paredes inclinadas son los mejo=-
res, puesto que dejan una latitud pequefia en la lfnea di-
reccién de entrada. Tambi&n se puede hacer en las pare--
des cervicales de los recesos tallados en las suverficies
axiales del mufién.

Anclajes de precisién.

Cuando se hacen puentes removibles con anclajes de preci-
sidén y se utiliza una corona completa como pilar, se deja
espacio en el muiifn para que el anclaje de precisifn que-
de dentro de los contornos de la corona colada. Para --
ello se talla una caja similar a la caja axial en la su--
perficie proximal apropiada de la preparacién de la coro-
na. El tamafio y la posiciSn de la caja se establece en -
el modelo, y se traspasa el tamaho y la localizacién al -~
diente en la boca. Se talla entonces la caja en el dien-
te antes de comenzar la preparacién de la corona.

Metodos para facilitar las técnicas:

Cuando es diffcil localizar la lfnea terminal en los mu~--
fones sin hombro, porque la preparacifn se une a la super
ficie del diente en un angulo muy obtuso, se puede identi
ficar el mirgen con mis claridad por parte del técnico de
laboratorio, si se tallan varias ranuras indicativas es--
tratégicamente situadas en las superficies axiales de la~
preparacifn. Estos surcos son poco profundos y no se de-
ben confundir con los que se utilizan en la retencifn adi
cional. Se colocan en aquellos sitios en que es diffcil-
localizar la lf{nea terminal cervical del mufién. Los sur-
cos deben ser compatibles con la direccién de entrada del
puente y se extienden desde un citlo préximo a la lfnea -
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terminal hasta un punto situado aproximadamente en la --
unién de los tercios medio y oclusal de la superficie ==
axial de 1la preparacién, haciendo ver con facilidad en -
el modelo de laboratorio la posicién de la lfnea termi--
nal,

PREPARACION PARA UNA CORONA COMPLETA.

La preparacifn consiste bdsicamente en el tallado de las
superficies axiales y oclusal, establecer en segquida las 11-
neas terminales, agregar cualquier retencién adicional y ter
minar la preparaci6n. El tallado se puede comenzar en las -
superficies axiales o en la oclusal pero se debe sequir una-
norma definitiva para evitar cambios innecesarios de intru--
mentos cortantes.

Se debe tener precauciones con los métodos de separacién
y el calor ocasionado por la friccibn de la pieza de mano.

I.- Las tres superficies axiales de facfl acceso se tallan -
con una punta de diamante cilfndrica de paredes inclina-
das. La punta de diamante se mantiene con su eje parale
lo al eje mayor del diente y se elimipan todas las an---
fractucsidades. Cuando se términa esta etapa, puede ser
necesario inclinar la punta de diamante hacia el centro-
del diente para completar la preparacién de las naredes-
axiales en el tercio oclusal. Esto es casi siempre nece
sario en la superficie vestibular de los molares superig
res, en los cuales la inclinacién de la sunerficie axijal
hacfa el centro del diente es muy pronunciada. En esta-
fase se detiene el tallado de las superficies a unos --
0.5 mm. del borde gingival.

2.~ La cuarta superficie axial, la que esta en contacto con-
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el diente contiguo, se prepara con un corte en tajada, --
usando una punta de diamante fina. Se empieza el tallado
en la cara vestibular colocando la punta de diamante de -
modo que deja una capa delgada de esmalte entre ella y el
diente adyacente. Cuando el corte llega hasta la cara --
lingual la capa de esmalte se rompe porsi misma fresa. =~
Con la misma fresa de diamante se redondea el corte en la
superficie vestibular y lingual de la prevaraciSn. Este~
corte en tajada también suspende en la proximidad del mir
gen gingival. Las aristas de los cuatro &ngulos axiales-
se examinan cuidadosamente para asequrarse que se ha lo--
grado un tallado conveniente.

La superficie oclusal se haya con la misma punta de dia--
mante cilfndrica que se uso en el desgaste axial. A menu
do es conveniente tallar la superficie oclusal dividiendo
en sonas, terminando cada una de ellas antes de seguir --
con otras de esta manera se puede comparar la parte que -
se esta tallando con la zona contigua todabfa sin tallar-
y el operador puede darse cuenta répidamente de la canti-
dad de material dentario que hay que desgastar sin tener=~
se que referir a los dientes antagonistas, proceso que --
obliga al paciente a cerrar la boca con la consiguiente -
perdida de tiempo. Una secuencia conveniente es la de re
ducir en primer lugar, la parte mesovestibular hasta que-
la capa situada entre la zona téllada y la superficie ==
oclusal restante sea de I mm., aproximadamente.

Se talla a continuacién la zonabmesolingual hasta el mis-

mo nivel de la zona mesovestibular, teniendo cuidado de con--

servar los contornos anatSmicos de la superficie oclusal., =--

Luego se sigue con la zona disto vestibular, redaciendola has

ta el nivel de las &reas mesiales de la superficie oclusal --
Por-{iltimo se talla la zona distolingual hasta el nivel del -
resto de la superficie oclusal. El orden con gque se siguen -
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estas operaciones se puede variar desde luego, para amoldarse
al caso particular o a las conveniencias del operador.
Alternativamente, se pueden contar surcos de reparc en la
superficie oclusal de la corona, en posiciones estratégicas -
que indiquen la profundidad en que hay que desgastar dicha su
perficie oclusal. El tejido restante se corta hasta el nivel
de los surcos de referencia. Para esto se nuede usar una fre
sa de carburo No. 171, al hacer los surcos se deben tener en=-
cuenta los contornos anatSmicos del diente y darles una incli
nacién que respete las caracterfsticas anatSmicas vara lograr
una reduccién uniforme de sustancia dentaria. En los casos -
en que el diente es un pilar teminal y exista una posibllid;d
de que sea dificil asequrar el registro de la relacién oclu~-
sal sin que se ocasione algln cierre de los maxilares, se pug
de dejar una de las cuspides oclusales sin tallar para mante-
ner un tope centrico hasta que se obtenga al registro oclusal

4.- La lfnea general de entrada de la, preparacifn determina -
por la inclinacifin de las paredes axiales, se comprueba y
se compara que los otros pilares del nuente y se modifica
cuanto sea necesario para conseguir concordancia.

5.~ Las aristas entre la pared oclusal y las paredes axiales-
se redondean con una fresa de diamante cilfndrica. La -
lfnea terminal se delimita en la posici6n conveniente en-
relacién con el tejido gingival por medio de una punta f£i
na“ de diamante.

Lag paredes axiales se pulen con discos de lija medianos, y -
la superficie oclusal con piedras de carborundo. Se suavisan
todas las aristas y la lfnea servical terminal se alisa con -
una fresa de pulir No. 242.

6.~ Se examina la superficie oclusal para ver si hay presen--
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cia de fisuras en el esmalte en cualquier zona de esmalte
que haya podido quedar. Si quedan fisuras. Se eliminan-
con una fresa de carburo No. 170.

Antes de tomar la impresién se obturan las fisuras con un
fondo de cemento.

7.- Algunos autores recomiendan como iltimo paso el tallar un
surco de inserci6n. Este surco probiene cualquier tenden
¢ia a la rotacién durante el cementado y ayudari a mante-
ner el colado en su citio. Se hace con una fresa No. 170
en la cara de mayor espesor. Esta suele ser la bucal en-
las piezas inferiores y la lingual en las superiores. En
las preparaciones para puentes largos, convendra tallar -
un surco en bucal y otro en lingual para aumentar la re--
sistencia a los desplazamientos hacia distal y mesial.

CORONA JACKET DE PORCELANA

CORONA_JACKET DE PORCELANA.

La corona kacket de porcelana presenta alguna diferencia-
importante con otras restauraciones cementadas, por el hecho -
de no intervenir ning@in colado met&lico. Probablemente, es la
restauracifn capaz de dar el mejor resultado estético; sin em-
bargo, con estar hecha con solo porcelana substancia fr&gil es
susceptible de fracturarse. Los progresis logrados con las --
porcelanas dentales reforzadas con alfinina, han dado lugar a -
un renovado inter&s por este tipo de restauracibn. A pesar de
todo, sigue siendo una corona fr&gil, y finicamente debe em-e--
plearse cuando sea esencial una estética mixima.

Debe procurarse dque el muiibn sea lo mds largo posible, pa
ra que la porceldna esté soportada al m&ximo. Una preparacifn
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demasiado lleva a concentraciones de esfuerzos en el drea la--~
biogingival, que puede dar lugar a la caracterfstica fractura-
en media luna". N

Solamente se debe colocar en incisivos. Dientes que ten-
gan una zona cervical corta, tampoco son apropiados para una -
corona jacket de porcelana, por que la falta de longitud del -
mufidn serd causa de un insuficiente soporte de la porcelana.

PASOS PARA LA PREPARACION DE UNA CORONA JACKET.

I.~ 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 gingival de la cara la---
bial. Otros dos se tallan paralelos a los dos tercios in-
cisales, La superficie labial debe estar neéesariamente -
preparada en dos planos para consequir el suficiente espa-
cio libre, imprecindible para una buena estética y al mis-
mo tiempo, no lesionar la pulpa.

2.- La reduccién incisal se hace a continuacién el diamante cd
nico de punta plana. Quedando de 1.5 a 2.0 mm. de estruc-
tura dentarja. En los pasos siguientes ya seri posible al
canzar la zona de la lfnea de terminacién gingival.

3.- Planear la superfiéie de la porcidn incisal de la cara la-
bial, quitando toda la estructura dentaria que ha quedado-
entre los surcos.

4,- La porcifén gingival se reduce con el diamantado c6nico de-
punta plana hasta alcanzar la profundidad de Imm. Esta re-
duccibn se extiende m&s alla de la aristas labios proxima-
les. La punta del diamantado de punta plana va formando -
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el hombro al mismo tiempo que su lado va talland la cara--
axial. El hombro debe tener una anchura de 0.8 a I.0 mm.

5.= La reduccién lingual se hace con la rueda diamantada peque
fia, evitando cuidadosamente el reducir demasiado la unién-
del cfngulo con la pared lingual. Al cortar demasiado la-
pared lingual produce pé&rdida de retencién.

6.- La superficie axial lingual se reduce con el diamantado c§
nico de punta plana. Esa pared debe ser una conicidad de-
6 grados con la porcifn gingival de la cara labial.

El hombro tiene una anchura de 0.8 a I.0 mm. y tiene gue =~
ser suave la continuacién del hombro labial y proximal.

7.~ Se alisan todas las paredes con una fresa No. 170 al mismo
tiempo que se acentfia el hombro.

CORONA CON NUCLEO DE AMALGAMA

L.a corona con nficleo de amalgama se utiliza en los dientes
muy destrufdos para construir material suficiente que permita-
después preparar una corona completa. Los dientes vivos y los
desvitalizados que han tenido tratamiento adedfntico se pueden
reconstruir con esta técnica. E1 précedimiento, sin embargo -

se aplica con méds frecuencia en los molares.

Un ejemplo es el de un molar inferior, con una amalgama --
mesocluso distal muy gfande y con la clspide mesovestibular --
fracturada. Se retira la amalgama se elimina la clispide vesti-
bular restante por ser muy fr&gil y se quita todo el esmalte =
debfl de las clspides linguales. Se perforan dos agujeros en-
la dentina, en posicién tal que se evite la aproximacién al te
jido pulpar, y se cementan dentro de estos agujeros pernos de-
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acero inoxidable. Se alisan los m&rgenes de la preparacifn y
se elimina todo el tejido frdgil. Se adapta una banda de co--
bre bien ajustada al diente y recortada lo suficiente para que
el diente pueda ocluir. Se agregan las bases de cemento nece-
sarios para aislamiento térmico y se condensa la amalgama den-
tro de la banda de cobre, empleando cualquier técnica adecuada
Veinticuatro horas despué€s se corta la banda de cobre y se re-
tira, y se hace una preparacifin, para corona completa, siguien
do los principivs normales. Se puede usar un nimero variable -
de pernos de acuerdo con el grado de destruccibn del diente, -
pudiendose colocar hasta 5 6 6 en un molar grande. Se necesi-
ta planear con atencién de los pernos y es esencial comprobar-
radiogrificamente la direccidn que.sea mis favorabla. En los-
dientes inclinados hay que hacer un andlisis meticuloso de la-
direccifn de los pernos para evitar que afecten la pulpa.

En estd técnica se perforan los agujercs con un taladro pe
quefio en forma de rosca, 0.05 mm. mayor que el alambre, para -~
que guede espacio para el cemwitc. Los aguieros se perforan -
con una pequefia angulacién entre sf para aumentar la retencién
La parte del perno que sobresale se puede doblar en &ngulo pa-
ra evitar que quede por fuera de la amalgama cuando se talla -
el mufin. Para introducir el cemento en los agujeros se puede
usar un espiral lentulo.

Existen otras t&cnicas y procedimientos para la colocacién
de pernos asf como muchos tipos de estos como son los:
Los d; friccién de Unitec.
Los Atornillados - Autorroscables.
Los dobles o Censillos
Los Dentinarios
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CORONAS TELESCOPICAS.

CORONA_ TELESCOPICA.

La corona telescSpica es una modificacifn de la corona com
pleta construida en dos partes. Una parte, la cofia se ajusta
sobre el muiidn. La segunda varte, la corona nropiamente docha
se ajusta sobre la cofia. Existiendo muchas variedades y modi
ficaciones.

La cofia es de metal prefiriende el oro colado, o una coro
na veneer., Las coronas telescépicas se ablican en dientes con
gran destruccién coronaria, y la cofia se construye primero pa
ra restaurar parte de la forma de la corona antes de tomar la-
impresifn final sobre la cual se confeccionari el puente.

También se emplean cuando hay que construir puentes muy --
grandes que tienen gque fijarse con un cemento temporal’ para -
poderlos retirar de vez en cuando.

OéJETIVOS.

I.- Proteger el diente preparado.

2.- Procurar un ambiente apto para la salud gingival.
3.~ Lograr el paralelfsmo para asentar la pr6tesis fija.

INDICACIONES :

I.~- Mejorar el paralelfsmo de dientes muy volcados gue servi--
ran como pilares para prostodoncia fija concencional.

2.- Aumentar la retencién e€n dientes con coronas clfnicas co--
ttas'para restauraciones individuvales.

3.- Paralelizar varios pilares para restauraciones fijas con -
el tallado dentario m&s conservador.

4.- Hacer una férula periodontal, para toda la arcada por me--
dio de varios puentes fijos en segmentos menores wor cua--
drantes, con lo que se facilita la construccién.

5.~ Brindar a un pilar durante la colocacién de la restaura---
cién de tratamiento o si la super estructura se afloja.
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7.-

Permitir que con las cofias se evall@en los tejidos de sos-
t&n mediante la remocién perifdica de colados secundarios.
Facilitar la terap&utica endodéntlca demorada sin dafio pa=-
ra los colados secundarios.

Obtener retencién adicional en dientes muy destrufdes, nor
rieleras internas, con lo que se lograrfa mantener la inte
gridad de la arcada.

Lograr ventajas al usar el sistema telescépico en dientes-
resecados.

Consideraciones sobre la preparacién de coronas telescSoicas -
en pilares dudosos.

Se recomienda prestar atencién a los siguientes factores:

I.-

Reduccién oclusal e incisal adecuada para acomodar el “do-
ble colado".

Creacidén de un espacioc proximal exagerado para acomodar =--
los metales y mantener una tronera interproximal adecuada.
Ejecucién de disefios que por consideraciones estéticas en-
la zona anterior, deban dar lugar a carillas en la préte--
sis fijas o a los dientes para un aparato removible; por -
ejemplo, cofias con hombros exagerados en vestibular y mdr
genes biselados cerca del nivel del tejido gingival.

Una preparacifn que procure paralelizar los dientes para -
distribuir en forma mis pareja las fuerzas de la oclusién;
es decir, que algunos dientes pilates quizi requieran ex--
tirpacién pilpar intencional para que el odontélogo logre—-
una razén corona rafz o un paralelismo favorable.

CORONA VENEER.

con

La corona veneer €s una corona completa de metal colado, -
una carilla o faceta esté&tica, que concuerde con el tono -

de color de los dientes contiguos. En la confecci6n de la ca-

rilla se usan diversos materiales y hay muchas técnicas para -
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adaptar dichos materiales est8ticos a la corona de metal. Los
materiales con que se hacen las facetas de porcelana pueden -
ser prefabricadas y se adaptan al codo particular tallandolas
hasta obtener la forma conveniente, o se pueden hacer de por-
celana fundida directamente sobre la corona de oro. Las cari
llas de porcelana fundida directamente sobre la corona de oro
Las carillas de resina se construyen sobre la corona de metal
actualmente se emplean dos clases de resina, las resinas acri
licas y las resinas a base de etoxilina, siendo las primeras-
las de uso mis extendido la preparacifn clfnica del diente es
bisicamente igual para cualquiera de los materiales se emple-
an en la construccién de la corona.

INDICACIONES.

Se puede usar en cualquier diente en que este indicada en
las regiones anteriores del maxilar y la mandibula, donde la-
estética tiene mucha importancia.

Las coronas veneer se confeccionan comunmente en las bi--
¢uspides, caninos e incisivos de denticién superior e infe---
rior. En los molares se usa cuando el paciente tiene espe---
cial interés en que no se vea el metal en ninguna parte de la
boca.

MATERIALES EMPLEADOS PARA LA CONFECCION DE
UNA CARILLA DE UNA CORONA VENEER.

La carilla mds satisfactoria para las coronas veneer es *
la de pércelana, adaptada al caso de un diente prefabricado -
de porcelana. La porcelana resiste la abracién de la boca y-
posee cualidades opticas muy parecidas al esmalte con carilla
prefabricadas se dispone de un surtido amplio en tonalidades-
y caracterfsticas para seleccionar la carilla que mejor con--
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venga al tratamiento.

Con la carilla de resina se pueden lograr exelentes resul-
tados estéticos. Este material tiene menos resistencia a la -
fabricacibn que las porcelanas. S$in embargo las resinas acri-
licas actuales estan muy mejoradas en sus propiedades ffsicas-
de resistencia a la abracién y en lo referente a la estabili--
dad de color, comparadas con las de hace muy pocos anos.

DISERO.

El disefio se puede considerar dividido en dos secciones, -
uan correspondiente a la preparacién y otra a la restauracién.
Hay algunas diferencias entre preparacién y restauracifn vara-
un diente anterior o para un diente posterior.

PREPARACION DE DIENTES ANTERIORES.

Para preparar un diente para una corona veneer, hay que re
tirar tejido en todas las superficies axiales de la corona clf
nica. Los objetivos son semejantes a 1los que esbozamos para -
la corena completa, afiadiendo el requisito de obtener suficien
te espacio para el material de la carilla y colocar el mérgen-~
servical vestibular de manera que se bueda ocultar el metal. -
Hay que desgastar mis tejido en la superficie vestibular que =«
en la linqual se desgasta una cantidad de tejido suficiente --
para alojar una capa fina de metal. En el borde cervical de -
la superficie vestibular se talla un hombro que se continua a-
lo 1§rgo de las superficies proximales. Donde se va reducien-
do gradualmente en anchura para que se una con el terminado --
sin hombro, o en bisel, de boxrde servical lingual. El angulo-
cabo superficial del escalén vestibular se bisela para facili-
tar la adaptacién del mi&rgen de metal de la corona.

BORDE INCISAL.

El borde incisal del diente se talla en una cnatidad equi-
valente a una quinta parte de la longitud de la corona clfnica

medida desde el borde incisal hasta el mirgen gingival. El ==
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borde incisal de la preparacifn se termina de manera gque pueda
recibir las fuerzas incisales en angulos rectos. En los inci-
sivos superiores, el borde incisal mira hacia las partes lin--
guales incisal. Es necesario variar las partes linguales dis-
tintas relaciones incisales.

PAREDES AXIALES.

Se talla la superficie vestibular hasta formar un hombro -
en el hérgen servical, con una anchura mfnima de Imm. Cuanto -
mis ancho sea el hombro mis diffcil sera la construccién de la
corona, porque se dispondra de un mayor esnacio para la cari--
lla. El hombro se continua en la superficie proximal. Hay que
tener cuidado en el tallado de la surerficie vestibular en la-
regién incisal. 85i se retira mucho tejido se amenaza a la nul
pa; si se elimina poco tejido no quedard espacio suficiente pa
ra la carilla. Hay que dejar siempre una curva gradual en las
superficies axiales proximales se tallan hasta lograr wna in--
clinacién de 5 grados en la preparacién, en algunos casos es -
necesario aumentar la inclinacién en un lado para acomedar la-
direccifn general de entrada del puente en relacién con las --
otras preparaciones de anclaje. Se debe evitar la inclinacibn
innecesaria de las paredes proximales ya que esto disminuye --
las cualidades retentivas de la restauraci6n. La superficie -
axial lingual se talla hasta que permita que se pueda colocar-
el metal 0.3 a 0.5 mm. de espesor.

TERMINADO CERVICAL.

El m&rgen cervical de la preparaci6n se términa con un hom
bro en las superficies vestibular y proximales, y en el visel-
o sin hombro en las superficies vestibulares en la cara lin---
gual. El contorno de la linea terminal esta determinado por -
el tejido gingival adyacente. El hombro vestibular se coloca-
1 6 I.5mm. por debajo del borde gingival. Si el hombro no se-
talla suficientemente por debajo de la encia, el borde cervi--
cal de metal gquedara expuesto a la.vista. En las regionesgs ==
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interproximales la linea terminal se hace de modo similar. En
la cara lingual, no es necesario colqcar la lfnea terminal ba
jo el mirgen gingival, y puede quedar en la corona clfnica --
del diente a una distancia de Imm. o mds de la encia.

PREPARACION EN POSTERIORES.

Las coronas veneer en los molares y bicfispides es b4sica-
mente igual a la preparacién para coronas completas coladas,-
con el afiadido de un hombro en la cara vestibular, que se ex-
tiende hasta las superficies proximales del diente. La rela-
cifn del hombro con el mirgen gingival gqueda supeditada por =
factores anflogos, excepto en gue cuenta mis posterior sea la
situacién del diente, de menor importancia es la estética.

RESTAURACION EN ANTERIORES.

Tanto si la carilla es de porcelana prefabricada 6 proce-
sal en recina, el diseifio de la corona es bdsicamente igual, -~
La finica diferencia entre los dos tipos esta en la retencién-
de material en gue se hace la carilla. En lo que respecta a-
lo funcicnal, es muy importante asegurar una buena proteccién
incisal al materijial que se use en la carilla para que pueda -
resistir las fuerzas incisivas. En cuanto a la estética, lo-
mejor es lograr la menor exposici6n del metal posible.

Cuando se disenan coronas veneer en caninos premolares 6=
molares, debe recordarse que la posicién de la unién de oro -
y la faseta es mds critica en la cara mesial que en la distal
porque esta filtima queda oculta a la vista.

AUMENTO EN LA RETENCION.

Se puede colocar un pin en la reqif6n del &ngulo en las ==
preparaciones para dientes anteriores, se hace un escalén en-
la superficie lingual sobre la cresta del cingulo con una fre
sa de fisura de carburo con estremo afiliado. En la dentina-
se hace un agujero piloto, de modo que concuerde con la direc
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cibn general de entrada de la preparacién ouede hacerse con --
una fresa redonda. El canal para el espigo, 6 pin, se vperfora
con una fresa No. 700 hasta una profundidad de 2.5 a 3mm., y--
se suavisa con una fresa No. 600.

ANCLAJES DE PRECISION.

Se puede modificar una corona veneer para gue pueda reci--
bir un anclaje de presicién en la misma forma en gque ha sido -
explicédo para la corona completa colada. Se talla la caja -~
una vez que se determine su posicién y extensién; después se -
termina la preparacifn para la corona.

CORONA METAL PORCELANA.

Est8n construfdas por una capa de porcelana fundida sobre-
un delgado colado metdlico, la cofia, gue se ajusta a la prepa
racifn. Combinan la resistencia y el ajuste preciso de los co
lados metflicos con la porcelana adquiere una resistencia ma--
yor, la longevidad de la porcelana fundida sobre el metal es =
mayor que la de la porcelana sola. Y por lo tanto se puede --
emplear en mayor n@mero de situaciones incluyendo el reemplazo
de dientes mediante vuentes fijos.

PASOS _PARA LA PREPARACION.

El primer paso en la preparacifn de un diente para una co-
rona metal-porcelana, congiste en el tallado de profundos sur=
cos de orientacifn en la cara labial y en el borde incisal, ~-
con un diamantado c6nico de punta plana. Los surcos labiales-
se deben tallar en dos series; una paralela a la mitad gingi--

" val de la cara labial y otra a la 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 gingi
val.
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Las aletas de estructura dentaria resultantes, no tienen -«
uan funcidén retentiva. Su Gnico propSsito es el de conservar-
estructura dentaria, de hecho todavia.queda sana alguna por---
cién de superficie proximal. Aseglrese de que la parte de la-
aleta que mira hacia labial, sea paralela a la reduccifn de la
porcién gingival.

La superficie labial se suaviza con una fresa No. 170.

Para ganar acceso a las areas proximales, se usa un diaman
tado c6nico delgado. Con un instrumento muy delgado disminuye
el riesgo de lesionar los dientes adyacentes. Cuando ya se --
tiene suficiente espacio de maniobra, las paredes axiales pro-
ximales se planean con el diamantado cénico de vpunta redonda.

Con el mismo instrumento se prosigue con la reduccién de -
la pared lingual. La lfnea terminal, en las caras proximales-
y en la lingual, es un chaflé&n cuervo.
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cC 0N CUL U'S I O N

Para poder obtener buenos resultados en la rehabili
tacifn bucal en general, es necesario tener buen conocimiento-
de la materia, tomar en cuenta todos los factores que se utili
cen, estar al dfa con los progresos que se obtienen asf como -
los adelantos de la materia, contar con el equipo y material -
necesario. Todos estos factores, ayudan a obtener resultados-

satisfactorios.

El Cirujano Dentista debe hacer entender al pacien-
te que un aparato artificial colocado en un medioc ambiente y -
cambiable tendra que sufrir, por fuerza, cambios que obligaran

a efectuar reajustes de vez en cuando.

La protesis fijé en la actualidad es un medio, de -
rehabilitacién bucal y para esto se basa en una gran variedad-
de coronas, aleaciones y materiales estéticos, logrando con --
éstos excelentes resultados en pacientes con pérdida parcial -

o total de la estructura dental.

En cuanto a los materiales estéticos; podemos ha--

blar de dos de los mds usados, como son las resinas y la porce

lana.
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Las resinas.=- Presentan buenas cualidades estéticas
para suplir a los tejidos dentarios, ya que presentan una gama
amplia de tonos. Pero presentan alqunas dificultades, con el-
tiempo por su tendencias a absolver lfquidos que alteraran su-

resistencia y color.

La porcelana.- Es un producto capaz de resistir méis
o menos bien las fuerzas de la masticacibén e igualar correcta-
mente la superficie y color de las piezas dentales, ya que ---

presenta una gama m&s amplia de tonalidades que la resina.
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