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INTRODUCC ION 

El campo de la pr6tesis fija abarca desde la res

tauración de un único diente hasta la rc~bilitaci6~ de 
toda la oclusión. 

Un <liente a~slado puede ser rcstaurüdo ha$tü su 

completa eficacia funcional o hasta alcanzar un mejor e

fecto est~tico. 

Los dientes ausentes se pueden reemplazar con pró

tesis fijas que mejorarán el confort, la capacidad mast~ 

catoria del paciente, y en muchos casos el concepto que 

tiene de si mismo. 

También es posibl~, medi~ntc restauraciones fijas, 

realizar las correcciones básicas y amp1ias necesarias -

para tratar los problemas relacionados con la articula-

ci6n temporomandibular y sus componentes neuromusculares. 

Por otra parte, acabando indebidamente tratamien-

tos que afecten la oclusión, se puede crear una disanno

nfa y una lesión en los componentes neuromuscularcs de -

dicha articulación. 

Una corona es una restauración cementada que re--

construye la morfología, la función y e1 contorno de la 

.porción coronal dañada de un diente. 

Debe proteger las estructuras remanentes del dien-

Si cubre la totalidad de la corona clínica, es una 

corona completa; si solamente queda cubierta una parte -

de ella, se le llama corona parcial. 

Una corona puede estar confeccionada totalmente en 

oro o en algún otro metal exento de corrosi6n y en porcg 

lana fundida sobre metal. 
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CAPrrutD l. 

oll\GDsrrro. 

En primer lugar, hay que hacer un canpleto estt.dio de las -

coadiciones dentales del paciente, t:eru.endo en cuenta tanto los te

jidos duros COTO los bl.arxloB. Este estuiio se tiene que relacionar 

con la salud general y con la psicclogl'.a del paciente. Con la in

f=nacioo obtenida, ya se ¡:>Jede fonuul.ar un plan de tratrnúento ba

sado en las necesidades dentales del paciente cerro ~ sus circuns

tancias m{djcas, psicol6gic.as y peroonale$. 

l.cs si llares del estudio n.ex:esario para preparar un tratam.i~ 

to de pi:6tesis fija sen• 

l. La historia clínica • 

2. El exairen intraoral, 

3. Los rralelos de estulío. 

4. EBt:udio radiográfioo. 

La Historia Cll'.nica. 

Antes de .iniciar un tratamiento es importante hacer una me

na historia 1 ya que ello nos peonitirá t:anar las precauciones e.spe

ciaJ_es que hagan falta. Algunos tipos de tratamiento, que en prin

cipio serían los ideales , a veces deben descartarse o posponerse a 

causa de 1au "'°',-u-.:t~= f~~icas o soocionales del paciente. En -

=asiones será necesario pre:iicar, y en otras habrá que evitar de

tenn:!nados medicamentos • 

Hay algunas circunst;u-.c.!as que se presentan con relativa ~ 

cueocia, y otras que son de cierta peligrosidad. 

Si eJ. paciente refiere haber tenido reacciones inesperadas -

después de haberle sido suninistrDdo alg(ln ma:li=nento, del:le inves-
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tigarae si la rea=i6n ha slllo de Upo alérgico, o ha sido un ~ 

pe debido n la ansiedad sufrida en el sill6n dental. Si hay alguna 

posibilidad de que la rea=6n haya sido verdaderamente de tipo al!!E_ 

gico, debe hacerse una aootaci6n en rojo en la pé'..rte exterior de su 

ficha, de nodo que = haya posibilidad de que se le vuelva a admi

nistrar o recetar el rreclicamonto pel.igrooo. 

Los JOCdi.c.n"entos q'Je más frecuentaoontc pro:iucai reacciones 

alérgicas son los arest&i=s y los nntib16ticos. 

Se le debe pP~uota.r .:icc..."'"Ci! de }..."'l..<; m::dícaciones a las que es 

saretido habitualrrente. Todos los m::rli=nentos deben ner identifi

cados y sus contrairrlicaci.Ones c1eben ser anotadas. 

Los pacientes que se presenten con una buena h:Lstari.a de ~ 

blanas cardíovascul.ar\:$ requieren un tratamiento especia1. Los que 

sufren una hipertens:l.6n :incontrolada ro deben tratarse antes de que 

hayan n..jorado su presi6n. Los pacientes ron h:!Btoria de hi¡:erten

si6n o de les.!6n coronaria dcl:er!ln rec:lbír dosis pequeñas o nul."'1 -

de adrenalina, porque este fá=oo tiene tendencia tanto a au:oontar 

la presiOO san;¡ufnea cano para prcducír taqu:ical:dia. 

Si una persona ha sufrido fiebre relmlát:ica, deba ser~ 

ticanente praoedicada con penicilina o, en caso de ser alé.rgioo a -

ésta, con algO:n sustitulo, ccu::i i::or- ej~lo.: la eritzanlc.illa. 

la epilepsia no es una ccntraiirlicaci6n ¡:w:a tratamientos -

dentales. Sin eirba>:go, el dentista dcte corooer su existenc:!a para 

que en caso de ataque, pue:la tonar las rood.ídad pr=.:isas para prote

ger a1 enfeLllXJ • 

La diabetes es digna ele ll'C11Ci6n porque predispone a la enf<?E_ 

medad periodontal y a la fai:maci6n de al:eoesos. Los pacientes que 

presentan esta enfe>:IOOdad se les debe de aten:!er con IIUCha precau-

ci6n y que estén debidamente controladas n~te. 
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El hire.rti.raidi.sm::i debe ser rnanteu..ic.o l..ó.ja ccr.t....-ol nntes de 

la iniciación del tratu.miento denl.al a cc..•J!i=:i <le la tc."'l.!:i6n rnn:::io

nal que éste p.lE>:le implicar. Si el dentista queda con alguna dula 

acerca cm los datos que ap:irta e.l paciente, antes de a:npezar el. tr!!_ 

tamiento, de.te consultar al tr6iicc que. o::inozca el caso. 

Hay que dar al pacienre la o¡:orbmidad de d!>scribi:c con sus 

propias palabras la na.turaleza de las trolestias: que le han llevado 

al consultorio denta1. Su actitud ante tratamientos previos y ante 

los denti.5tas que los r ... an realizado nos ofrecen una visi6n del ni-

vul de su..s conocimientos dentales y ncs penniten tener una idea de 

la calidad de trabajo que espe-._ra recibir. Esto ayu-:1.ará al dentista 

a detenninar que tipo de edu:::aci6n dental r8C¡Uiere el ro.ciente y -

hasta que greda será cap.1Z. de ~ar en su casa c:on un buen pre>gr!!_ 

ma de higiene dental • 

Debe hacerse un esfu.erzo para conocer la idea que tiene ne~ 

ca de los resultados del trat:aniento. seo dere prestar especial - -

atenci6n en la previsi6n. dcl cf€c-to Cóm'.6tico y j\17.gar si sus deseos 

son canpatibles con pro::;.edimientos restaur.:idarcs correctos. I.Ds ~ 

sibles conflictos que p.ledan surgir en esta 5.rea, as! caro en el de 

la perscnalidad, deben ser anotadas. con algunas personas hay qu.c 

tanar la decisión de no prestarles servicios. 

Un aspecto imfx;lrtante de la historia es la invcstigaci6n de 

problesnas en lü actlculaci6n tanporar1cm:Ubular. 

El p;ciente del:e ser interrcgado acerca del dolor en la ~ 

culaci6n, dolor facial, dolor de cabeza y espasrros musculares en la 

cal::eza y cuello • 

El Examen Intraoral, 

Cuando se c:ramina una boca hay que prestar atención a diver

sos aspectos. En primer lu9ar 1. a la higiene oral. en general. ¿~ 
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ta placa bacteriana se observa en los dientes y en que áreas? ¿Qiltl 

es el estado pericdontal?. Debe tonarse rx:>ta de la presencia de ~ 

flamaci6n, as:!. caro de la arquitectura y del pinteado gingival. La 

existencia de l:olsas, su localización y su proíun.lid>d deben quroar 

registradas en la ficha, IguaLmntc el grado de 1rovilidad de las -

distintas piezas, especi.al.rrente de las ~ p..icrlan te!Y"_r que servir 

de pilares. 

Examínese la cresta de las zonas sin dientes y, si l1~y nk'in -

de una, ob-~se las relociones entre s! de las distintas zona::; -

edlfu'ltulas. ¿En que cx:md.íciones estlín los eventuales pilares? • Apr§_ 

ciese la presencia de carie.G y su loc<J.1.izac.i6n. ¿F.st.rfu en deteDn.i.

nadas zcnas o estéID ¡-;or tedas part.ez? ¿I.L.1.y gr.m canticl?d de caries 

de cuello y áreas de descalcificaci6n?. La cantidad y la local.i=

ci6n de las caries en cari:>iMci6n con la capacida:i de retener placa 

p.i.eden dar WIB idea del pron6stico y del rertlimiento probable de las 

nuevas restauraciones • Tambikl facilita la elecci6n del tipo de -

prepa.r aciones que van a convenir • 

ras pr6tesis y restauraciones antiguas se deben exmn1nar ~ 

dados.amente.. Hay que decidir si püaien continuar en servicio o si 

deben ser reauplazadas. Tarnbitln ayudan a establecer el pron6stico 

de los fub...tros trah:"ljOs. 

Por 1111.:irro, se debe eva.luar la cclusi6n. ¿¡-lay grandes face

tas y desgastes? ¿están lccalizados o Im.ly di.seninados? ¿Jit.i.y alguna 

interferencia en el lado de balanceo? . Se debe anotar cl recorrido 

desde la retnlsi6n hasta la mt1xima intercuspidaci6n. ¿Este rec.."Orr!_ 

do es .re.:=to o se desvía la rrei.rd11:ru.la a uno u otro lado? • Debe ano

tarse la presencia o ausencia de contactos ~.imu.ll.<ÜJü.J¡;; c .. =--~~ !!!
dos de la boca. T<Ul\bMn es :!m¡::ortante la presencia y la magnitud -

de la guía incisiva. La restauraci6n de los incisivos debe ~ 

cir la guía incisiva preexistente., o, en algunos casos, rearplazar 

la que se ha perdido por desgaste o trauro.. 
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Los 1'hlelos de Estu:lio, 

sen :ímprcscindiblcs para ver lo que real.Irente necesita el ~ 

ciente. Deben obtererse unas fieles =pro:Jucciones de lns arcadas 

OOI\tm:ias trediante impresiones de alginato exentas de dist:.orciones. 

Les m:xlelos no deben tener p:lrOS cnusad()S por un defectuoso vaciado, 

ni perlas ¡:ositivas en las car= cclusales originadas por el at:ra~ 

do de burbujas de aire dur1Jiltc la tena de. la. :L''l?reail>n. 

Para sacar el 11llbdlto pa;ti.do de los m:xlelos, &'tos detcrlin -

estar trDntados con ayuda de un ara:> facial ;· si el articUlador ha -

sido ajustlldo o:m registros oclusalen lateral=, se puede conseguir 

una imitaci&l razonablarente e>tacta de los rro.1imimtos marrlil:ulares. 

Pt>r 111.tllro, p!lra facilitar un mejor anál.i.sis crítico de la oc1U!li.6n 

el. m:xlelo de la :Ca.cada inferior debe mmtarse en la posici6n de má

xima rcrt:ru5i6n. 

De los modelos de estudio articulados se pueden sacar una --

9"""" cant:!l:lad de il:úio:cmac:16n,' c¡ue va a ser de gran ayuda ¡:<1ra diag

nosticar los prol'il.emas ex!Btenl:ea y para establecer un plan de Q:a

tamieato. Peon!ten una v:!J3i6n 9in estorbos de las zonas edéntulas 

y una valrlraci6n precisa de la longitud de dicha ZC%la, así caro de 

la altura ocluso"91ngi""1 de las piezas. 

Se puede val.arar la cui:vat:ura del = en la regi6n e:léntul.a 

y ¡;os:!bil:!:tar pr<de::ir que p<Sntico o p6nticos win a ejercer un bra

zo de palanca aobre el diente. 

Caro se puede rredi:r con pre.sici.6n la longitud. de los dientes 

pil..:;..-=, "~ fl"/lible detennirmr qUé diseño de preparación proveerá 

adecuada retcnci6n y resistencia~ se puede apreciar claramem:.~ la. 

inclinaci6n de los dientes pilares , de modo c¡uc será también ¡:osí

bl.e prever los problanas que puedan surgir al p-1ralelizar los pila

res en busca de un M!!CUado eje de u=ci1Sn. Asimiano se p.iede -

ver clarmnente l.a3 migraciones Mc:ia mesial o distal, las rotaci.o-
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nes y los desplazamientos en sentirlo lingual o bucal. de los dientes 

que ?Jedan servir eventualmente de los pilares. 

De igual =do se p.iede analizar la =lusi6n. Se ven las fa

cetas de desgaste y se p.iede evaluar su ncmoro, su tamaño y su loe;:_ 
lizaci6n. Se ?Jeden apreciar las discrepancill.s oclusales y notar -

la presencia de contactos prematuros en c6ntrica o interferencias -

en las e>.-=siones laterales. Las cti=µnicias del plano o=lusal 

se hacen cl.arazrente evidentes. Las piezas que se han extruido ha

cia los espacios edéntulos antagonistas se reconocen f.1ci..lrrente y -

se puede dete.?:m1nar el grado de correxi6n que precisan. 

Estudio Radiográfico. 

Antes de ¡xder instituir \Z"\ trat...amiento, es ner....f'l..sario COfl()

c:er bien la historia de las rrolest.ias y estudiar (eooaminar) los di"'!!. 

tes y la boca establecer las necesidades en cada caso. Tamb:lén bay 

que conocer el. estado de salu:l. presente y pasado. 

En odontología y medicina deben rnplearse los rayos X para -

lo que está debajo de la superficie. 

Las radiografías nos permiten reconocer, en la profurd:idad -

del hueso, signos de infeoci6n y abscesos y fracturas que p.loden -

ser dañinos para la saJ.u:l.. Si se deben extraer dientes, las radio

grafías muestran las posibles raíces en gancho.. En esta fomia. el -

diente es rn.S:s fácil de extraer, con IiX?IlOS dolor y molestia .. 

Las radíc:igraf!as revelan tambiOO ~s enries qoe no ro-
dr!an encontrarse de otra InaIYJra. Ea p:>sihle obturarlas si son pe

queñas, con el fin de conservar el diente. Si hay enfennedad de -

las encias o piorrea, las radiografías muestran el estado del hueso 

subyacente y nos gufan Plll"' elegir tm trat:nminnt:D. En lo que ·,.,, ~ 

fiere a la prótesis· dental los puentes y las dentaduras parciales -

necesidan apoyarse en dientes natural.es. un cstu:lio cu.i.dadoeo el!-
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nico y radi6grafico, nos dice si los dientes r.aturales podrlln sor-e=:_ 
tar el puente o la pro tesis. 

A \."eC:leS tienc..'1 que hacerse las dentaduras postizas de nuevo, 
si pe.tlT'IMlecen en el rnax.ilar raíceil escondidas o focos infectados. 

Las radio;¡raf!as nos nuestran estas particul.aridades ':i ros peoniten 

conocer ~ la naturaleza del hueso sobre el cual debe de=ansar 

la prótesis • 

La informaci6n que recogim::m de la historia cl.ínica, los E~ 

taras actuales, el estudio clini= y lrul radiografías tonadas, ~ 

miten establecer un~ correcto. 

Plan de Tratamiento. 

Mediante el oro col.L11:1o, J..u. f.GL"~..1 j. el rr.ct.:ll porccb.."i.a se 

p..ieden reemplazar arrplias zonas de estnx:tura dental ausente, al 

misro tiE1Tl?O que dejar prote:¡ida la restante. Se puede restaurar -

la func:i6n, y, cuando =nvenga, =nseguir un agradable efecto esté

ti=. El éxito de este tipo de restauraciones se basa en un cuida

doso plan de tratamiento, la elecci6n del material y en el diseño -

de la prótesis pertectarrente a=¡olad.o a las necesidades del pacien

te. En rruest.ro tiempo, e."l que prcducci6n y c(iciencia están s::xnet!_ 

dos a fuertes exigencias , re debe insistir en que lo que precisa el 

pacíente tiene preferencia sobre las conveniencias del dentíst.v .. 

¿En qué coodicionea deben errpl.ear<-..,e restauraciones carentadas · 

de rret.al colado o porcelana en lugar de obb.lraciones de arralgama.., o 

en anteriores / restauraciones de resina?. La elecci6n del tip:> de 

material y el diseño de la restauraci6n se basa en los r.iqu.f.em:es -

factores: 

1. Grado de destru=i6n de las estructuras dentarias. 

2 • La estética. 

3 • La ¡;osibi.lirlad de controlar la placa • 



- 9 -

Grado de DestrucclJJn de las Estructl.lras Dentarias: 

Si la destn=idn es de tal magni tui que lo que resta del 

diente requiere ser protegido y reforzado ¡:or la rcstauraci6n, lo i!!_ 
dicado , en lugar de amalgana. , ~ el oro colado • 

La Estética : 

Debe ser tenida en cuenta si el diente a restaurar esttt: en 

una zona nuy visible o si el paciente es muy exigente en cuanto al 

efecto ~tico. En muchas cx::asiones una corona colada parcial re

solver.! el probl.ena. 

Si. se precisa un recubrimiento total, lo i.n:lialdo será la PJE._ 

celada en alguna de sus fonnas • El rretal-p:>reelana se p.lede =, -
tanto en restaur.J::iones Wli.taria.s anteriores o post.ericres, cx:m:> en 

pilares , de ¡:oente. La porcelana sola en fODIU de corona j=ket ~ 

le quedar restringida los incisivos. 

Control de la Placa: 

Lils restauraciones carent.nd.J...s p.:irn tener é:dto, ~ l.a ir~ 

tauraci6n y el mantenimiento de un buen pro;Jramü. de cc:ntrol. de plac-.a. 

~dientes son, aparentanEnte, por la destru=i6n que han sufri

do, candidatos a la o:>rona de oro o ¡::oroelana., Sin embargo, cuando 

estas piezas se valoran tenierxlo en cuenta el entonio bucal,. se ve -

que las reconstrL1Cci.ones van a cxrrrer riesgo . Si en la bcx:a c:oexis

ten extensas placas cxm descalcificaciones y cariea, el. diseño de -

las restauraciones debe ser hecln tenien:'!o en ci=ta ¡¡qucllos f=to

res que puedan facilitar, a su ¡ort:ador, el mantenimiento de la ade

cuada higiene. 

Para cre3X un medio ambiente que frene el proceso patoll!gico 

responsable de la deatrucci6n de las estructuras dentarias, el pa- -

ciente debe ser instru!rlo en los trlltodos de cepillado, en el uso de 
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la se:ia dental y aconsejado en la adecuada dieta. Con frecuencia -

es p.."Udente reconstruir tarporalzrente las piezas oon mnalgmnas, re

ten.idas por pins, para que queden prot:ec¡:ídas hasta que puedan ser -

eLirninadas las causas de destrucc!6n. 

Esto deja tiaoipo al paciente para aprender y demostrar una -

ruena pr<!t±ica de higiene bucal. Tambi!!n va a pe.ani tir al dentist-> 

corregir faltas de habilidaci del paciente y valorar su deseo y sus 

posibilidades de ccoperar. Si todas eata.s rro::l.idas dan resultado, -

puede p;isa.rse a la oonfecci6n de pr6tesis definitivas en oro, por~ 

lana o rretal-p:>rcelana . Tedas estas restauraciones pueden tl.Sarse -

para rei;:erar los daños Cdusados p::ir caries, pero de.be tenerse muy -

en cuenta que fk:> curan las condiciones resp:msabl-.!.S de estas caries. 
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Cl\Pl'lULD 2. 

PRINCIPIOS BIC11El'.!l\NIOJS • 

Valoraci6n de los P:Uares. 

To:1a restauración ha de ser capaz de resistir las ovnstante!J 

fuerzas oclusales a que está saretida. Esto es de particular .impoE_ 

tancia en un puente fijo, en que las fuerzas que namialmmte absor

bía el diente ausente, van a transmitirse a loz dient€?5 pilares a -

través del pSntico, conectores y retenedores. I.os pilares estlín -

obligados a soportar las fuarzas noIJ!lalrrente dirigiilils al diCnt:J:? a~ 

sente y aderás, las que se dirigen a ellos nú.stos. 

Lo ideal es que el pilar sea un diente v:i.vo. Pero un diente 

tratado endod6nticame.nte, asintanático, con cv-1.J:lencia. radiográfica 

de un ruen sellalo y de una oblitl'J'1Ci6 corplet:a dcl canal, !?Jede 

ser usado = pilar. 

Hay que canpensar , de alguna manera, la p&-cl.ida de estru::;tu

ra dentaria de la corona clínica causada ¡::or la tknica en:kxI6ncica. 

Se puede hacer una espiga oon un muñ6n oolodo, o bien una re::onatrus 
ci<Sn de amalgama o de. ccroposite retenido por pins. Las piezas en -

las que, durante la preparaci6n, ha sido preciso hacer lUl recubri

miento pulpar dire:::to, no de.ben utilizarse talo pilares, ::>in antes 

haber recbo un trataniento en:Jod6ncico CCl!t>leto, 

Hay demasiado riesgo de que requieran a la larga dicho tra~ 

miento, con la siguiente destrucc.:Wn de tejido dentario retentivo y 

del. misro retenedor . 

Esta es una situación que es prefer;ihle prevenir antes de ~ 

cer el puente. Los tejidos de sostén que rodean al diente pilar, -

deben estar sanes y exentos de inflamaci6n antes de que pueda pen

sarse en una pi:6t:esis. Los pilares no deben tIOSt:rar ninguna DDVil!_ 
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dad , ya que van a tener que sq;.ort.ar una carga extra . L-is raíces y 

las estructuras que las sq:ortan deben ser valorooas tenierdo en -

cuenta tres factores : 

1. La proporci6n co.rona-raf.z . 

2 • La conf ig\lraci6n de l.a ra!z • 

3. El área de la superficie periodantal. 

La pro¡::orciOO corona-ra!z es la medida, desde la cresta 6sea

alveolar, de la longitud del diente hacia oclusal, ccrrq;:a.rada oon la 

loogitu:l de la ra!z incluí.da en le hueso. A medida que el nivel del 

hueso alveolar se va acen:::arrlo a apical, el brazo de la pal.anca de 

la porci6n del hueso a~ta, y la posibilidad de que se produzcan 

dañinas fuerzas laterales se incremmta. 

La proporc16n ideal corona...:v.!.z ele un diente que tenga que -

serv:ir de pilar de puente es de 1 :2 • Esta proporción tan elevada -

se: encuentra raram:mte; una de 2 :3 es un 6ptim:> más realista. una 

proporci6n 1:1 es ln m!n:ima aceptable para una pieza que haya de -

serv:ir de pilar. (Fig. 2-1) • 

Fig. 2-,l. Ia proporci6n corona°""'aíz 6ptirna para un pilar de 

.,uente es de 2 :3 <Al • Una proporc16n de l :1 (B} es la rnJ'.nma acep

table. 
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Fig. 2-2. Cuadro =tiarativo de las &reas de las supeñicíes 

radiculilreS de las piezas superiores. La cifra entre paréntesis 

que fuera encima de cada diente, es la ~i6n entre el área de 

la raíz de dich> diente = lLI raíz del diente mlis pequeño del an:o, 
el inci.sivo lateral (basado en datos de Jepsen 2) • 
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Fiq. 2-3. cuadro oc:nparativo de las !!reas de las ~icies 

de las raí~ 00 ll:!:> pi'=!z.ai:; de la rtalrl!bula.. La cifra entre pru.:&

tesis que f:l.g\Jra encima de cada cliente, es la proporci6n entre el -

ill"ea de la raíz de dicho diente con la raíz del diente m'!s pequeño 

del ar=, el incisivo central (basado en datos de Jepsen) • 



- 14 -

tos valores absolutos no son tan sign.ificativos caro los r~ 

tivos dentro de una determinada toca, ni. o:::iro las prq:o......-cior.es e..'1tre 

los distintos dientes de un solo arco. Cuando el hueso soporte k'\.1. -

desaparecido en parte a causa de una enfenner:::lad periOOontal, los - -

di.entes .implicados tienen una capacidad rcducidn de servir de pila

res de p.lPJ\te.. El Plan de tratamiento debe tener ésto en CUC.."1.ta. 

La longitu::l de la zen.a e:léntula que es susceptible de ser re§_ 

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

de scportar la carga adicional, 

Hay un general acuerdo sobre el nlinero de dientes ausentes 

que pue:len ser substituL:los oon buenos resultado,;. 

'l'.tlmon afil:ma que dos pilares pueden soportar dos p5ntioos. 

Una aseveraci6n que Johnston y colal.or:adores designan cano "Ley de -

Ante",. dice 1 1rEl área de las su¡::erficies de las ra.íc:es de los pila

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

reemplazadas por p6ntieos". 

Si falta un diente, el ligamento pericxlontal de dos dientes -

sanos es capaz de soportar la carga adicicl1lll (J;'ig. 2-4} . 

Si faltan doo, los dos eventuales pilares pueden probablemen

te soportar la carga adicional, pero se est:ti ce:cca del ll'.rnite O"ig. 

2-Sl. 

Si las S\,]f'erficies de las ra!.c.es de las piezas que van a ser 

reerplazadas por ¡:6nticos, sobrepasa a la de los pilares, se ha e~ 

do una situaci6n generalmente inaceptable (Fig. 2-6). 

No obstante se hacen puentes que reanplazan más de; dos dien

tes; el ejemplo mA9 ex>rriente es el de los pt.n1toti é.fl~ic=~~ ';:'J.~ - -

substituyen a la de los cuatro i..'1.Cisivos. En superior, si b::rlas las 

otras condiciones son idea.les , se p.J.eden hacer puentes de can.ir.o a -
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segundo rrolar, pero, habitualmente, no en e1 arco mardib.Ilar. Sin -

anbargo, cualc¡uier puente que reemplace más de dos piezas debe ser -

considerado cano ir.uy arriesgado . 

Fiq • 2..4 • la superfieie x:adit:u1aJ: &.nada (y por lo tanto el. -

soporte periOdcnt:a.ll del """'3UlJdo prem:ilar y del segundo molar ~ + 
~l es mayor que la del primer rrolar que ha de ser reerplazado 

~l-

Fig. 2-5. La superficie radicular surada del primer prarol.ar 

y del segundo m:>lar (Alp + ~) es ap~te iqua1 a la de los 

dientes que van a ser reaiplazados (A2p + ~) • 
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Fig. 2.6. La superficie r.dicul.ar sumada del =:!no y del ~ 

gun<:lo m::ilar (Ac + 77.ml es robre¡>:tSoda por la de los dientes a ree:n

pl.az.ax (Alp + A;ip + A:iml • Un ¡:uente, en esta situaci6n ser!a muy -

arriesgado. 

Consideraciones Biarecánicas . 

I.os puentes l..nrgos sobrecargan los ligamentos periodooi::ales 

y a<:lanás tienen inccnveniente de ser rrenos rígidos que los =tos. 

La deflexi6n o cl'.rnl7n!o varia directamente con el culxl de la lorqi

t:ud e inversa!l'eilte con el o.llxl del grosor oclUBO-ginqival. del p6nt!_ 
co. Sin cambiar ninguno de los otros parárretros, un puente de dos 

p5nticos se o::rr<:ia a veces más que ur>:> de un p6ntioo. Un p6ntico de 

tres piezas se CCJTibara ve.intisiete veces mis que uno de un p6ntioo. 

Haciendo el p:'.Sntico la mitad de grueso, la flc.-.:16:-l aurrenta ocho ve

ces. Se puede ver que 1 en la man:l!bula, un puente largo sobre di~ 

tes cortos p::rlrá tener consecue.nci.E.s desastrosas . 

Los pSnticos laJ:9os tambilln tieoon la posibilidad de eje= 

un rayor ¡:ar de torcilin en el puente, especi.al.Jrente sobre el pilar 
uús. c::.a:in. 

Tcdos los puentes, sean cortoEJ o la.I:gos / se canh:l..."1 ha5t!t ci~ 

to punto, Debido a que las cargas se aplican a los pilares a través 



- 17 -

de los póntícos, los retenedores de puentes la sufrirún de 

distinta dirección y magnitud que las restauraciones unit~ 

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

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

en las restauraciones unitarias, en sentido buco-lingual. 

Las preparaciones !)ara retenedor deben adaptarse a

decuad.:imente para conseguir una mayor resigtencia y dura-

c16n estructural. Con este propósito, en lugar de zureos -

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

yor n11rnero de zureos y rieleras en la& superficies bucales 

y linguales que en lo~ casos de restauraciones unitarias. 

Algunas Vt!ce.s ::;e u'.:i. l izan pilares dob1.es para reso!. 

ver el problema que se plantea en les casos de proporción 

corona-r.;:i!z desfavorable y póntico largo. Para q1.1c un pi-

lar secundario realmente refuerce el puente sin convertir

se él mismo sin fuente de problemas, hay que tener en cue~ 

ta varios detalles. El pilar debe tener como mfnimo la mi~ 

ma superficie radicular que el pilar primario e igua~nente 

la misma proporción corona-raíz. l'or ejemplo, un canino -

puede usarse como pilar secundario junto a un premolar co

mo primario pero no es correcto usar un incisivo lateral -

como pilar secundario junto a un canino ejerciendo la fun

ción de pilar primario. 

Los retenedores del pilar secundario deben ser co

rno minirno, igual de retentivos yu~ le~ del pilar prjmario; 

cuando el puente se cimbrea, el pilar secundario es somct.f. 

do a un esfuerzo de tracci6n que pone a prueba la capaci-

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

La curvatura de la arcada dentaria origina sobre-e~ 

fuerzas en los puentes. Si los póntico:; s¿. salen del eje -

que une a ambos pilares, actúan de brtizo de palanca, prod~ 

ciendo un par de torci6n. 
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Fig. 2-7. lDs retenodore.s de los pilares secundarios están 

saretidos a traCC"i.6n C\.l.UI'rlo el puente se cc.tTIOO, actuarrlo los pila-

res pr:!narios caro ful=o· 

E.ate es un problana corriente, que aparece cuarx1o hay que -

reenplazar los cuatro incisivos superiorQ.S con el puente fijo, y es 

tanto rnful grave cuanto m§.s apuntado sea el ar=. Hay que hacer al

go para paliar el efecto de torsión. UJ rrcjor que se pue:le hacer, 

es ganar retención, en la direcc15n opuesta al brazo de palanca, -

hasta una distancia del eje que una los pilares primarios equ.ival"!! 

te a la longitoo de dicro brazo de palanca (Fig. 2-8) . 

Para un puente de cuat:ro piezas, de canino a canino, en ~ 

rior, se suelen utilizar los primaros prarolares caro pilares s~ 

darios. ro.~ retenedores 00 lo-'> pre!Y."tl<"res deben tener una reten- -

ci6n excelente, p::ir estar sc.:netidos a fuerzas de tracción. 
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Fig. 2-a. La retenci6n sccundar.ia (R) se tiene que exten:ler 

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

lente a la lorqit:OO del brazo de palanca (P) que ejercen los p(.nti-

cos. 

Problanas Especiales. 

Pilares inteanedios: Los puentes se amstruyen preferente

rrente con conectares rígidos (UJUones soldadas) ent:s::e los retenedo

res y los p(jnticos. Un p.>ente =n los p6nticos r!qidamente unidos 

a los retenedores provee la deseable rigidez y solidez a la pr6te

sis y al m:í.sm:> tiaopo minirn.iza la sobrecarga que ÍJ!7plica la restau

ración. 

Sin erbargo no sianpre está indicada una restauraci6n carpl~ 

ta r:Lgida. En rru.chos casos se produce un espac.!o o:léntulo a aml:os 

lados de una pieza quedartlo ésta aislada, y en caso de cons trui:rse 

un .,..,,,..,t.,, servirá ª" pilar intennedio (Fig. 2-9). 

la líOVilidad fisiol.6gica de los dientes, la ¡;osici6n en el -

arco de los pilares y la ca¡»cidad retentiVü de los retenedores ha

cen que un puente de cinco piezas rígido, soldado, 1>=> sea el trata
miento ideal. 
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Fig. 2-9. En esta frecuente situac16n, falta el primar pi:e

m:>lar superi= y el pr.im?r rrolar, quedan:lo el segumo prarolar cano 

pilar inteme:lío. 

Estuiios de perio:lontolog!a han denostra<lo que la m::M.lidad 

b.lco-lingual oscila entre 53 u. y 108 u., y que la intrusi6n es de 

28 u. ros dientes de l.oa distintos segnentos del arco se mueven en 

distintas direcciones. 

A causa de la curvatura del arco, la rrovilidad de un diente 

anteri=, que es de lingual a labial, rorn-e. un ángulo considerable 

con la rrovilidad buco-lingual de un molar. 
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CAPITULO 3 • 

Las restauraciones en oro rolado se han convertido en una i!!!, 
portante parte de la ocbnt:olcg!a nx:rlerna. 

SU uso permite oonservar dientes que de otra rranera se hubi~ 

ran perdido. Las rehabilitaciones oclusales C?Xl:cr'.sas 9610 son posf_ 

bles gracias a los oolitdos. Su mipleo correcto viene dcternrl.nado -

por la inteligente aplicacioo de los principios furxlatrentales de la 

biolog!a y de la física. 

El enpleo con &i to de los o::ilados, sro.n caronas sue1 tas o -

pilares de puentes, se fUnda en un b.len diagn6stico y en un buen 

plan de tratamiento. Este plan de tratamiento c:onsi.ste en selec:ci2. 

nar el tipo de restauraciones mfa apropiado para caso particular. 

El tall;ldo de las piezas es el pr:!l1er pa.so en la realizacl6n 

del plan trazado. No basta sin a<°'1:go haber trazado, escogido - -

bien, la fOOTia de la pr6tesis y la técnica de la preparaci6n; hay -

que realizar esa preparación con toda meticulosidad y atenci6n al -

detalle. un tallado deficientanente ejecutado atm?J"lta muero el - -

riesgo de fracasos de la.s fases siguientes. 

Cuatro principios deteoninan el C11seño y cj~u.::ie:'l C.8: :!.".:."".'! t'il 

liados para pr6tesis de mctil colaó:>: 

l. Ser conservaoor con las estrl.lci:uras dentarias. 

2. Retenci6n y estabilidad. 
3. Solidez de la pr6tesis. 

4 • E>ctensi6n y bordes óptilros. 

a:mservaci6n de las Estructuras Dentarias. 

Esta es la idea b:!aica en el diseiio de todas las preparacicr 
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nes y m requiere rreyor justificaci6n. Si hay superficies dentarias 

intactas que puedan O:JnSeJ:Varse sin detrimento de la solidez de la -

restauración, ro deben neccsariarrente sacrificarse a la fresa. 

Ningún tl!cnico pu<rle reproducir exactrurente el =ntorno y <!l 

aspecto del esmalte irltacto. El dentista que destr:uye esta es~ 

ra dentaria para su caiven.iencia., no está actuando en favor de los -

intereses del paciente. El tallado 16g1co, desde este punto de vis

ta , es el de una corcoa parc.i.al. 

Hay rrucha situacio::1cs que exigen una corona o:trt?leta. Pero -

sólo se deben errplear coronas ccapletas después de haber considarado 

cuidadosanente el caso, y rober lle;¡ado a la conclus16n de que otro 

tipo de restauraci<Sn no tendría sufic.l.ente solidez y retenci6n. La 

=nfecci6n de una oorona c:on¡>leta puede dar lugar a la debilitaci6n 

e destnicci6n de estrucb.lraS dentarias sanas. 

Esto es especialnente cierto en los casos en que la corona -

clínica presenta en su centro una caries grarde o una obturaci6n "VO

h.mtinosa~ La reducci6n axial ¡:irec:isa para wia corona a:rrpleta, deb!. 
lit.a. o e.lindna , con frecuencia, una de las paredes axiales. 

Por otra parte,. la conservación de esa estructura, oollga al 

dentista a ganar retencién preparando zureos, cajas o nichos, para 
pins. 

Conservar la estructura dentaria no quiere decir , sinpll3llen

te, no tocar con la fresa las paredes axiales. 

ccn frecuencia es necesario tallar para =nser:var la int:egr~ 

dad de las estructuras rana.nen.tes. Es p=:efA.rible re:d.ucir control.a

darrente la estru:::tura dentaria, que pe::rnitir la ¡::osibilidad de que 

una c:Gspide se fracture por insUficiente protecci6n. 
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1'etencilin y Estabilidad. 

Para nuestro pro¡::ósitos, la retc."leí6n se de.fin.e caro la re-

sistencia a la dislocacJ.6n provocada. ¡>:>r fuerzas paralelas aJ. eje -

de inserci6n del colado. La estabilidad evita la disl.ocaci6n por -

fuerzas que actGan en cualquier otra direcci6n. O::m frecuencia arrr

l:as propiedades son inseparables. 

Fig. 3-J.. Mucros de los diseños de tallado actualmmte en -

uso, vienen detenninaóos por las limitaciones de los moterial.es de 

que estdn confeccionadas las pr6tesis y ¡x>r las propiedades de los 

cemmtos. los cmentos de etq?leo c:anGn en odontología no son adhe

sivos. I.as restauraciones dependen, por lo tanto, de la ratern::ifu 

que prop:::lrcionan unas paredes largas, casi paralelas o de unas for

rra.s gealÉtricas que ayu:len a resistir los desplazamientos laterales. 

Fig. 3-2. La retención y estabilidad se obtienen rrediante -
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superlicies en cru:resporxlenc.!A. Tanto puede tratarse de las par~ 

des opuestas de una corona cr.upleta, cerro de las paredes lingual y 

vestibular de caja proxinal. Esta ==espondencia tambilln se puede 

obtener apuejando una caja o == proxinul con una pared axial l! 

sa opuesta. 
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Fig. 3-3. Los cl!nioos ya hab!an erpl'.ricarrente encontrado, 

que paredes prácticanente paralelas dan major retenc16n. Estudios 

exactos de laboratorio nuestran que la retenci6n desciende marcada

mente cuando el !ngul.o que foz:man las dos paredes pasa de 0°. (Gr! 

fica basada en datos de Jorgensen). 

LJLJO 
Corn P#otda •• .. Co.-.......,.ao 10• "'• Coa.,.,..-cM 

Fig. 3-4. En cll'.nica es dif!cil tallar paredes paralelas sin 

producir socavados, y en rro.iñones de paredes paralelas largas, los -

colados entrarían y se canentar.!an c::m mucha dificultad. 
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Una divergencia de 6 se oonsidera 6ptima. Una fresa cónica 

larga clá un ángulo de 2 o 3 a una pared axial. La pared opuesta o;>_ 

rrespondiente, tambiái con el rnisrro ángulo, stmando al de la ante-

rior, da la divergencia r~ida. F.sta divergencia cae entre los 

5 a 7 que rea::rnienda Johnston. Caro una preparaci6n c6nica tiene, 

obviarrente, los léldos rn paralelos, es converúente, tanto para el 

principiante= para el clínico experto, que se familiarice 6pti

camente con esta conicidad. Una convergenc:1.a de 6 es real.rrente pe

queña. El cilindro y los oonos tnmcaOOs aquí representados , son -

similares a los tallaOOs necesarios para una o:::::rcn.:i c:arplcta. 

Cara• Parolehs3 

Fig. 3-5. La convergencia negativa es igualmente inpor'"..ante. 

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

proximales, con oonvergencias entre O y 20. 

Fig. 3-6 • La conicidad ro s6lo debe tenerse en considera- -
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ción observardo las paro.:les opuestas de una caja a las caras axia

les de un TtUJñ.6n. E.l fuigulo entre las caras ü.Xiales del muñón y czi.

da una de las paredes de las cajas ~"Uflbi~'1 tienen su inportan.cia. 

Si es~ ángulo es de UJX.)S 6 la retención rrejora. Si el :ir.gulo es ~ 

yor, pcr ejanplo da 20, nada se ra ganndo. 

F ig. 3-7 . 01tre los factores que i.ntervicnen en la reten- -

ci6n tanbién est.~ la extensión de la supe:oficie preparada. 1'kl es -

ninguna sorrircsa el o::nprobar que cuanto ma.yo.r sea la superficie ~ 

l.larla en o:mtacto con las paredes internas de la corona tanto mejor 

será la retención. 

Dadas OOs preparacione.s de igu~ 1 circunferencia y conicidad 

la rrás larga será la nés retentiva. 

o 
E'ig. 3-8. t:X!l misrro m::do, de. dos l-'t:12¡::a.r.nciones de la misma 

longitud y conicidad, la de rrayor p«J:rin,,tro serll nás retentiva. ra 
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extensi6n de superficie tallad.-1. C?S tm factor di.ffc.il de m:x:lificar. 

Por lo general una preparación corta m se puede a.largar y t:arrpxo 

suele ser ¡xx-;j.blc ar.rrentar el diámeb.-o de lm nuñ6n ~- Por -

ejarplo de U.'1 incisivo inferior. 

Fig. 3-9.. Si un muñ6n pres~.nt.-3. una SU[.::.'~rfici.e rert1m:"':rlb:- fY:

queiia, es preciso buscar retención ¡:or otros m::::d.i.os.. Si hay sufi -

ciente cantidad de estructura!l dentarias, se puede ameritar la su

perficie de fricci6n tallando cajas y zureos. 

Fig. 3-J.O. CUanto irenor sea la libertüd de rrov.imi.ento o di

clx:J de otro m:xio, cuantos rrenos rrovimi.entos se puedan hacer para r~ 

tirar una oorona de su rnuñ6n, tanto rrejor ser5 la retenci6n. Un -

sircple cx::ino truncado de gran conicidad no cfrccc retenci6n a tma c:e_ 
rana o a un arco, p:irque éstos pueden retirarse en m.ly diferentes -
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direcciones. Por otra parte, un cilindro con cajas axiales de ca

ras paralelas es altarrente retentivo puesto que una corona que lo -

cubrirá s6lo se p:xlría retirar en una sola dir<.>cción. Caro las pa

redes estrict.anente paralelas son ¡::oca prácticas hay que acudir a -

una soluci6n de carpraniso dando una cx:micidad de 6 , de conve.rgen-

c.ia. Las ¡;:osibil.idad.es de desplazamiento son pocas y la retención 

es buena. 

LimitociOn de poslbllidodo-5 i:s. dosplo%omi.1Jnto 

M11lltiplH ..... lhfff•1 

4• laurd!ÚI 

P'Ke• P..-at41•d .. 

de l• .. n:tOa 

IJnCll \lftlco posJllllldoll 

do luerclH 

Fig. 3-ll.. La dislcx:aci6n de tallados intraooronales sigue 

los misrrcs principios. Cuanto rneoor se:i el nGnero de ¡:osibles di

recciones de entrada y salida, rrejor la retcnci6n. 

Fig. 3-12, con la resistencia al desplazamiento que puede -

producir fuerzas b:lrizontales o de rotacifin, ocurre algo parecido. 

Un zureo que tenga unas paredes sirrplerente cóncavas, ofrecerá ne--



- 29 -

ros .resistencia a la rotación que uno que tenga Ul'X)S socavados ~ 

fo:onan una especie de labio con la envolvente del cilindro. Por lo 

tanto, los zureos tallaOOs en un diente ro debn._n de ser sirrplemente 

c6ncavos o en forrro de "'V11
• .Dcl:xm tener un ángulo bien definido -

con las paredes axiales del muñón, para prevenir cualquier rotaci6n 

cuando la prótesis est.6 .sarctida a fuer:zas que se ejerzan en senti

do lr>rJ.zontal. 

Fig. 3-13. Una ranura tallada en un cil:!.ndro no lim1ta los 

rrov:imientos de rotaci6n suf:lcicntanonte si el ángulo que foona el -

fondo con las paredes laterales es obtuso. Es un ca.c;o análogo al -

de las caras prax.inal.es. Para limitar los ll10Vi.m1entos de rotaci6n 

es preciso que el rrencionado ángulo sea igual o nuy prÓlúlro a los -

90. Una vez obtenido este dngulo, se puede biselar el gue forna la 

pared de la caja o ranura o:m la envolvente del cilindro para foi.-

mar ah! un .fu:¡ulo obtuso. 
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Att•n "•' •elÑ 

Fig. 3-14. Ld altw:a del m.r& es U'1 irrp::>rtante factor de -

resistencia a fuerzas de palanca. La altura de las paredes axiales 

tiene que ser suficientanente grame caro para jJlpEdir la rotaci6n 

del o:>lado alre:ie&lr de ur. punte si';l.l.3.do en el l::.orde: m:ís pcrif&ico 

del diente. 

~ ...... -,; ___ .... 
-------

Fig. 3-15. Incluso con una altura de muñ6n suficiente para 

resistir esfuerzos de palanca, se cie:Oe, ~i ~ p::.is.ible, p:cp::r.:::.r el 

muñón algo rrás alto =n objeto de evitar un fallo en el caso de que 

la cxmicidad resultara mayor de 6. 
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Alt 1o1r• y radio de rotadÓ• 

Fig. 3-16. Un nuii6n de poca al.b.Jra en un diente de escaso ~ 

rretro tiene un radio de rotaci6n (r1.) pequeño, e inter.f.iere en el aE_ 

ex> de rotac:l6n. Un rnuñ6n de este tipo ofrece m'is resist:Encia a las 

fuerzas de palanca que otro al igual altura pero ,.;is di.li.et.ro. IZta 

hip6tesis es interesante, si se catpara con la af:iJ:miJci6n hecha an~ 

riormente de que de dos zruñones de igual altura, pero de distinto -

di.ánetro es nás retentivo el de m'is superficie. 

r, 
Radio de rotación acortado mediante surcos 

Fig. 3-l.7. Dl el caso de un lT1lñ6n bajo de gr.m dilfoEtro, ~ 

de rrejorarSe la resistent..:ia a los esfuerzos de ~. tallando ~ 
cos en las paredes axiales • Esto reduce e1 radio de rotaci6n de r2 

a rl. y aparecen zonas que interfieren la :rotacllin. 
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-·...... ~, --
Fig. 3-18. Tanto en el planteo del dise~o, 1a foE 

ma básica que debe tenerse en cuenta es el cono de 6 de -

convergencia. 

C•)o s ..... 

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

axial no es utilizable para la retención de la corona. 
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Esto puede ser debido a una caries que la haya destru!do 

parcialmente, o aUla obturac16n o a que convenga manteneE 

la intacta por haber planeado una corona parcial. 

En estos casos se puede ganar retención mediante 

tallados auxiliares tales como, cajas, zureos o pozos p~ 

ra pins .. 

Eje de Inserción. 

Fig. 3-20, El eje de inserción coincide con el -

eje longitudinal del muñón (pero no necesariamente con 

el eje m~yor d~l di~ntc). La pr~teslo ~ntra y saLe en -
la direcci6n de ese eje. Los zureos, las cajas, los po

zos para pins y las paredes axiales deben tallarse en 

función de ese eje. Cada uno de estos elementos tiene -

que ser paralelo al eje de insett d6n. Si dos muñones han 

de servir de pilares de un puente fijo, sus ejes de inseE 

ci6n también deben de ser paralelos. 
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El eje de inserción tiene que estar presente en -

la mente del dentista ya antes de empezar el tallado, y 

todos los fresados se deben realizar en armonía con esa 
11ne.a predeterminadae No es correcto establecer un eje 

de inserción hacia el final del tallado, añadiendo arbi

trariamente z~rrcos o cajas aqu! y allá, 
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CAPITULO 4. 

PREPARACION PARA UNA CORONA VENEER COMPLETA. 

Esta preparación puede tomarse como una extensión 

de la parcial, Comprende todos los planos axiales del -

diente as1 como el borde incisal o toda la cara oclusal 

del diente. Se le utiliza ya sea para restauraciones f! 
jas en dientes aislados o como pilares de poentcs. 

Está indicada cuando se presentan caries extensas, 

fracturas, erosión, abrasión u otra deformidad co::-onaria. 

se utiliza también, para pilares que deben recibir además 

retenedores o uniones de presici6n para soportar una den

tadura parcial. En los dientes anteriores, el aspecto es 

una consideración adicional cuando existen diastemas o m~ 

la alineaci6n adicional y, asimismo, si se observan esma! 

te veteado, hipocalcificaci6n o pigmentaciones acentuadas. 

En general gracias a esta preparación es posible 

mantener el contorno b~sico y los zureos de1 diente que 

impiden el tallado excesivo y el compromiso pulpar. Al 

mismo tiempo brinda 1a mayor flexibilidad para inodificar 

la forma y e1 contorno de cualquier superficie dentaria 

p~ra reposicionar la corona funciona1 del diente con re_!! 

pecto al arco antagonista. 

La preparación para corona veneer completa asegu

ra la mayor cantidad factible de retenCi6n con el uso de 

paredes paralelas. Ademas de las paredes mesial y dis~

tal, el tercio gingival de la vestibular ~· la lingual es 

virtualmente paralelo y proporciona así una retención 

adecuada. En los dientes posterior~s, si la corona den

taria es corta debido al desgaste o la erupción incomp1~ 

ta, o si las fracturas cuspídeas se extienden hasta la -
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zona de inserción, se puede tener una mayor longitud el.!_ 

nica por medio de la cirugta. Si gran parte de la por-

c16n coronaria del diente est~ destru!da puede ser nece

saria una reconstrucción con pins o pernas a fin de con

seguir suficiente retenci6n. 

De nuevo, en los dientes posteriores del doble bf 

sel realizado sobre las cüspídes vestibular y lingual, y 

en 4ngulos de 45° respecto del eje largo del diente, co~ 

serva la estructura vestibular y lingual de t;ste mientras 

que facilita la acci6n retentiva de las paredes y provee 

una separaci6n apropiada tanto para los movimientos ocl~ 

sales como para el contorno de las cGspidcs, zureos fo

sas en sus relaciones funcionales na turalc5. Aunque lo 

ideal es que los márgenes gingivales se ubiquen por ene_!. 

ma de la c~esta gingival pata asegurar una linea de ter

mindci6n bien definida y conservar la estructura dentn-

r~a, por lo general se colocan debajo de aqu~lla para: 

a) Incluir caries o restauraciones existentes. 

b) Obtener suficiente longitud axial para reten--

ci6n. 

e} separarse convenientemente de los contactos 

proximales. 

d) Lograr requ1.sitos c:>t~ticoa>, sobre todo en el 

sector anterior. 
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PREPARACION DE UNA VENEER EN UN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR. 

Fig. 4-1. Utilizando una piedra de diamante tron

coc6nica 700L grande de punta redondeada, real!cense dos 

o tres guías de profundidad incisales de 1,S a 2 mm de -

hondura para dejar un espacio para el metal y la porcel~ 

na incisal. 
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Fig. 4-2. Desg!stese un~formemente el borde inci
sal hasta la base de las gu!as de profundidad con la mi~ 
ma piedra de diamante 700L. 

Fig. 4-3. Visto desde proximal, el plano incisa! 

debe ser perpendicular a la fuerza de la oclusi6n o te--
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ner menos de 90º con respecto al eje mayor del diente -

que se está tallando. Esto menguará las tensiones de -

corte y aumentará la resistencia de la porcelana. 

! 

Fig. 4-4. Despuós de haber ubicado una matriz m!:. 

tálica, en el diente contiguo a fin de protegerlo, s!g!_ 

se utilizando la misma piedra de diamante ?OOL colocada 

paralela al eje mayor del diente para tallar las caras 

proximales. 
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?4- .s• 11• 
C:Olt'l'et9•11iCha 

- cHa kldo 

Fig. 4-5. La piedra de diamante se usa para con-

formar las paredes proximales de modo que sean paralelas 

al eje mayor del diente y presenten una convergencia de 2 
a 3° de cada lado. 

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

grídad pulpar, ya que el corte queda cerca de la cámara 

pulpar (de ~as astas pulpares}. 

F19. 4-7. La convergencia ~nsuficiente de 1as p~ 

redes axiales puede dejar retenciones que impidan el re

tiro y el asentamiento correcto de la restauraci6n ya 

terminada. 
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Fig. 4-8. Háganse dos o tres gu!as de profundidad 

de 1 mm en la cara vestibular, desde el margen gingival 

hasta el borde incisa!, con la misma piedra de diamante. 

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

vestibular, tállesela uniformemente hasta el fondo de las 

gu!as de profundidad. 
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Fig. 4-10. Al mismo tiempo, realícese un chaflán 

a nivel gingival acentuado el corte desde la cara vesti

bular hasta la superficie proximal~ 

Fig. 4-11. La correcta reducción de la :ara •:c.st.f. 

bular proporciona espacio suficiente para el =:stal ";:" el 

recubrimiento de porcelana. 



- 44 -

Fig. ~-12. Tállese la cara palatina desde ln alt~ 

ra del c.ingulo hastil el margen gingival emplc<J.ndo la rni2_ 

ma pieóra de diamante de c~tremo redondeado. 

f 
~ 
····-··· 

Fíg. 4-13. Elirninese alrededor de 1 mm en sentido 

axial para proveer espacio s6lo para el metal. 
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Fig. 4-14. Asegúrese de que este corte sea para

lelo sobre terciotgingival de la cara vestibular para a~ 

mentar la retención. 

Fig. 4-15. La retención reciproca disminuye si -
no se mantiene el cingulo. 



- 4G -

Fig. 4-16. T~llese la cara palatina hacia incisal 

del cíngulo con una piedra de diamante (fusiforme, pan -

de azGcar, etca), y siguiendo el contorno original del -

diente, en la parte superior del c!ngulo efectGese una -

separaci6n de por lo menos 1 mm de la prep~ t";\Ci6n y el -

antagonista en céntrica. 

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

en forma de fl~TT'lol'\ p~ra t~r~:!.::.:::.::- ~l ch.;im.[er yl.ugival .. 
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Fig. 4-18. Con este mismo instrumento es posible 

extender la línea de terminación hacia el zureo aproxim~ 

damente a la mitad de la profundidad de la encia margi-

nal o casi 1 mm sin dañar el tejido gingival. 

Fig. 4-19. Utilizando como guía el diente adyace!!.. 

te, empláese la piedra de diamante en forma de llama pa

r~ dcng~st~= el terci~ in~isal de la cara vestibular ha
cia palatino no s6lo para obtener espacio suficiente pa

ra el metal y la porcelana, sino también para proveer un 

espacio adecuado para· esta última en esta zona de transi 

ción incisal. 
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Fig. 4-20. Term1nese la prepar~ci6n con discos -

y fresas de filos mGltiples. 

Fig. 4-21. Unase el tallado vestibular profundo 

con los desgdstes menos pronunciados de la cara palatina 

en la zonas proximales. 
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i ···- ............................ ..... 

Fig. 4-22. Elirnfnese todas las retenciones, re-

dondé:ese los ángulos y bordes agudos, alfsese la super

ficie para permitir un asentamiento más preciso del re

tenedor. 

Fig. 4-23. Con un espejo buéal.Y un explorad~r 

revfsese la preparación terminada para ver si hay es;:a

cic inci~.:il, :oi llú t!st.á obstaculizado el eje c;Je inser-

ci6n, si las formas áe resistencias y retenci6n so~ aC~ 

cuadas y la regularidad marginal y la est~tica. 
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CAPITULO S. 

PREPARACION DE LOS PILARES. 

Diseño. 

La técnica y los instrumentos para la preparación 

dentaria no bastan por si solos. Su forma definitiva d~ 

be reflejar el objetivo funcional y el diseño. El dise

ño correcto para una preparaci6n cavitaria requiere la -

remoción de estructura dentaria de modo que mantengan 

las formas siguientes. 

Forma de Acceso Conveniente. 

Debe ser acuerdo adecuado para la aplicaci6n de -

instrumentos cortantes a la superficie deseada y para l~ 

grar un eje paralelo coman para la inserción y retiro de 

los retenedores sin el impedimento de ángulos muertos. 

?or lo general, una reducci6n proximal correcta permite 

el acceso para tallar zureos, tallar cajas y redondear -

ángulos, facilita el acceso de la regi6n cervical y est~ 

blece el eje de inserción y retiro. 

Fig. 5-1. una reducci6n proximal adecuada permite 

el acceso para tallar zureos, preparar cajas y redondear 
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~ngulos facilita el asentamiento de la zona cervical y -

establece el eje de inserci6n y retiro. 

RETIRO 

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

paredes externas de una preparaci6n individual se logra 

el retiro siguiendo la linea de inserci6n. 

Forma de Retenci6n Adecuada. 

La preparación debe de diseñarse para sostener al 

retenedor contra el desplnznmicnto vertical. En la~ pr~ 

tesis fijas la retención no depende de los ángulos muer

tos, trabas o cemento, sino de la adhesión fricciona! del 

retenedor de las paredes, zureos y orificios para pins de 

la preparación. La retención más eficaz se logra con p~ 

redes virtualmente paralelas con una m~nirna convergencia 

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

de de la adhesión friccional del retenedor a las paredes, 

zureos y orificios para pins de la preparación. 

.... ··· .... . ............. . 

Fig. 5-4. Paredes virtualmente paralelas con una 

m1nima convergencia de 3 a GQ que brindan la retención -

m§.s efectiva. 

Forma Amplia de Resistencia. 

La resistencia a los movimientos horizontale::; o de 

rotación y la distorci6n del ret~nedor se consigue prov~ 

yendo un volumen adecuado a las paredes axiales de la 

preparación y desarrollando un efecto de zuncho en las -
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coronas tres cuartos mediante la creación de un zureo o 

caja axio oclusal continuo. Este elemento t~rnbién une -

de manera efectiva la estructura denLaria, sirve para r~ 

sistir la fractura del diente e incorpora rigidez a los 

retenedores, los zureos auxiliares y los orificios para 

pins aumentan 'aün m~s la forma de resistencia de la pre

paración. 

Fig. 5-5. La resistencia al movimiento horizontal. 

o rotacional y la distorción del retenedor se logra pro

veyendo un volumen adecuado a las paredes axiales de la 

preparación. 

Fig. 5-6. Los zureos y orificiv~ p~r~ pin~ adici~ 

nales aumentan mSs la forni.a de resistencia de la prepar~ 
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ci6n~ 

Forma de M~ximu. Conservación. 

La eliminación del tejido dentario para obtener -

acceso y ori9inal retención y resistencia no debe compr~ 

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

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

tructura dentaria se logra cuando todas las caras no re

tentivas se preparan siguiendo los contornos naturales -

del diente, ubicando los orificios p~ra pins, zureos y -

cajas lo bastante alejados de la pulpa y del epitelio 

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

ci6n gingival. El popular chafljn gingival conserva la 

estructura dentarl.a al mismo tiempo que provee una l.1nca 

de terminación definida y asegura una resistencia adE!cu~ 

da y est~tica marginal. 

Siempre que sea posible debe utilizárselo cuando 

el caso así lo requiera, aunque el tipo de terminación -

gingival ya sea de filo o de cuchíllo, hombro o chaflán 

quedará a la libre elecci6n del odontólogo. 

Fig .. 5-7 .. La conscrvnc16n de la estructura denta

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

Fig. 5-8. La conservaci6n también se logra ubica~ 

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

mente alejados de la pulpa y del epitelio gingival y foE 

mando de modo correcto la 11nea de terminaci6n gingival. 

Forma de Prevenci6n Adecuada. 

Los márgenes de las preparaciones deben extenderse 

m~s allá de las zonas de contacto y los zureos y fisuras 

anatómicos llegando a superficies lisas accesibles al 

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

ries dental y de enfermedad periodontal. 

El margen gingival no se enclavará en la adheren-

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

mm. por encima de la cresta gingival. 

Forma Estética Deseable. 

Dentro de nucstr~~ posibilidades los pjlares <leben 
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diseñarse de manera que restrinja la exhibición del oro, 

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

primer molar. Esto se conseguiría ya sea excluyendo lu 

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

pleando un recubrimiento estético de porcelana o acríli

co en esta superficie. 

Forma 'I'erapetítica Necesaria. 

Por Gltimo, la preparación del pilar ayudará ~ la 

resolución de enfermedades o deformidades preexistentes. 

Casi todos los márgenes de las preparaciones deben term! 

narGe casi en l nun. de tejido dentario sano. Las lesio

nes cariosas deben incluirse por completo dentro del 

contorno de la preparación. La reducción del borde inc! 

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

ra no provocar irritaci6n ni fractura a fin de proveer -

espacio pa~~ dc~guste y la func1ón. 

Fig. 5-9. Los m5rgenes de la preparaci6n se ext1e~ 

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

bles al control de la placa y, por consiguiente, a la 

prevenci6n de la caries dental y la enfermedad periodon

tal. 

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

en la adherencia epitelial. 

Fig. 5-11. El popular chfünfer gíngival conserva -

la estructura dentaria al mismo tiempo que proporciona -

una l!nea de terrninaci6n definida y asegura una adecuada 

resistPnt:'ia y cct~ Lica marginal. 

Tipos de Preparaciones. 

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

primer tipo es la preparaci6n INTRt\CORONARIA que asegura 

su retención en las paredes internas creadas en el dien

te. 

La preparación para la incrustación tiene sólo un 

uso limitado en prótesis fija porque proporciona muy po

ca retención y resistencia. Por otra parte, la prepara

ción pinlege, se está utilizando cada vez más cuando las 

caries es mínima, sobre todo en las prótesis fijas ante

riores y como rnl!todo sofisticado de ferulizaci6n. 

Una preparación con pins por lo general implica la 

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

pondientes lechos para pins y una linea de terminación -

circunferencial en chaflán con un bicel protector en el 

~orde incisal. La retenci6n y la resistencia se obtie-

~en a partir ¿e zureos proximales e incisal ubicados co

rrectamente y con pins paralelos que impiden el desplaz~ 

miento, flexi6n o alabeo debido a las fuerzas horizonta

les que actúan sobre la restauración. 

Si existen caries o restauraciones, la preparación 

debe también tomar una o ambas caras proximales con u•• -

zureo o caja adecuado. 

Extracoronaria. 

Este tipo de preparaci6n desarrolla su retención a 

p~rtir de l~~ p-"r~rl~.c; externas del diente. Este diseño 

está representado por distintos tipos de corona venneer, 

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

efectiva en prótesis fija. 

Las preparaciones para corona venneer parciales se 
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identifican por la proporción de estructura dent~cia - -

axial incluida. La preparaci6n t!pica comprende tres de 

las cuatro caras axiales y por ésto se le denomina .. pre

paraci6n tres cuartos". Las coronas 1/2 y 7/8 son tan -

solo modificaciones qua toman una proporción correspon-

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

ra restauraciones fijas en dientes aislados o para pil.:'1-

res de puentes. 

Con sus respectivas variaciones individuales, cstu 

preparaci6n está indicada. parn todos los t:ipos de dien-

tes, tanto superiores como inferiores¡ cuando: 

l} La cara vestibular está intacta y libre de le-

siones cariosas u otras deformidades. 

2) Las caras proximal y lingual presentan únicili~c~ 

te una caries m1nima. 

3) Se nécesita protecci6n cusp1dea. 

4) Los márgenes de la preparación deben terminarse 

en tejido dentario sano. 

5) Es esencial o deseable una minirua exhibición 

del oro por razones estéticas. 

Por lo común, las preparaciones para coronas tres 

cuartos incluyen el borde incisal a toda la cara oclusal 

y las superficies lingual i p::-o~lm<'llcs husta los Sngulos 

vestibulo pro~irn~lcs. Gingivalmente, la preparación es 

paralela a la uni6n amelocementaria o bien a l~ cresta -

gingival. La forma de retenci6n se obtiene de l.as pare·

des proximales l.isas casi paralelas y tambi~n con la mí

nima convergencia de la pared lingual de los zureos pro-
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ximales con la cara lingual. En esta preparación la di:,! 

torci6n del retenedor y su desplazamiento horizontal o -

rotacional son resistidos asegurando una separaci6n de -

alrededor de l. mm. entre el diente tall1.do y el diente -

antagonista tanto en posición céntrica corno en los movi

mientos excéntricos, creando un efecto envolvente y vol~ 

minoso sobre las caras proximales y linguales y constru

yendo distintos planos sobre las paredes talladas. 

J\demá.s de 6sto no obstante la form.:i de :-csistencia 

se desarrolla preparando un zureo continuo Lnciso proxi

mal que ocasiona un efecto de zuncho que da rigidez y r~ 

sistencia contra la deformación. 

Las caras proximales del zureo poseen por lo menos 

4 o 5 mm. de largo y son casi paralelas con una conver-

gencia rn1nima de 3 a 6°. Si la corona dentaria es corta 

por el desgaste o una erupción incompleta, a veces se l~ 

gra una prolongación de los zureos proximales mediante -

una intervención quirdrgica. Por último, la forma de r~ 

sistencia puede aumentarse aün m~s realizando orificios 

para pins ubicados estratégicamente en la cara Lingual -

de los dientes anteriores y en la oc.lusal de los poste-

riores o reemplazando dichos zureos con una preparaci6n 

con aspecto de caja. Una caja definida con paredes in-

t~rnas resulta en especial 6til cuando se está en prese~ 

cia de una fractura o una caries proximal exL~nsü. 

Mientras brinda una forma de máxima retención y r~ 

sistencia, la preparación para la corona tres cuartos 

conserva intacta la estructura dentaria ajust~ndose al -

contorno oclusal del diente y obviando el delicado teji

do de la zona vestibular gingival. Adem~s, la linea de 

terminaci6n gingival se desarrolla de chaflán en lugar -

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

puede conservc1r aún más tal estructura acqbando la linea 

gingival por lo menos un mil!rnetor por encima de la ere~ 

ta libre de la enc1a y restringiéndola a la corona anatQ 

mica. Esta ubicación del margen gingival facilita tam·-

bién la visibilidad del margen cabo supcrf icial permi- -

tiendo una efectiva higiene bucal y, lo que es rná~ impo~ 

tan te!, NO interfiere en la salud gingival. Por razones 

est~ticas con este tipo de preparación no suele cxtcndc~ 

se la linea de preparaci6n dentro del zureo gingival poE_ 

que su margen permite totalmente la cara vestibular. 

Procedimiento. 

General. El tipo y la sccucnci.:i. c1c los pasos Ue -

la t6cnica utilizada en la preparación de una cavidad p~ 

ra corona tres cuartos depende la clase del diente invo

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

varían con el tipo y clase de retenedor planeado. 

En general, sin embargo, la preparación se inicia 

con la reducción del borde incisal o de la cara oclusal. 
Las caras axialeo son talladas a continuación achicando 

las superficies lingual y proximal del diente. No obs-

tante, antes de tallar las caras proximales es aconseja

ble proteger al diente adyacente del traumatismo inadve~ 

tido con una banda de acero para matrices o dejando una 

pequeña pared de esmalte. El acceso a la zona proximal 

posLbilica el desarroilo de la forma interna de resiste~ 

cia. Esto a menudo implica la realizaci6n de zureos p~~ 

ximales y su conexi6n con uno incisa! u oclusal. A pe-

sar de ello cuando sea necesario los zureos se reemplaz~ 

rán por una preparación en forma de caja o se suplement!:_ 

rán con orificios para pins linguales u oclusales. El -

procedimiento siguiente consiste en terminar los márgenes 
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pro~irnales, luego el chaflán gingival y asegurar una l!

nea de terminaci6n suave y continua en torno de toda la 

preparación. 

El paso f inul estriba en redondear los ángulos di~ 

dros, perfeccionar los biceles pulpar, gingival y margi

nal; alisar y pulir ~sta última. 

Fig. 5-12. La preparación extraordinaria t!pica -

comprende tres de las cuatro caras axiales y por eso se 

le denomina preparación para corona 3/4. 

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

lela a la uni6n amelocementaria, o bien a la cresta gin

gival. 
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Técnica Operatoria para Recubrimientos Dentales en los -

Dientes Anteriores. 

l. Colóquese una piedrn de diamante Star 700-Bp p~ 

ra alta velocidad verticalmente contra la cara vestibu-

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

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

to crea una guia de profundidad que se usará posterior-

mente para el desgaste de la cara vestibular, 

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

nen por lo menos de 4 a 5 mm. de largo y son casi paral; 

las con una convergencia mínima de 4 a 6. 

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

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

za como gufa de profundidad para el tallado vestibular. 

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

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

bre la línea imaginaria l o 2 mm. hacia oclusal de la l! 

neal gingival. Por ahora no debe considerarse la guia -

de profundidad. Cuando la piedra de diamante contacte -

con toda la p~rcd axial, P.l hombro comenzará a uparccer 

automáticamente. 

3. Profundfcese el hombro de la manera descrita a~ 

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

la piedra de diamante. 

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

mantiene paralela ·al eje longitudina~ áel üientc ccn =u 
extremo apoyado en una 11nea imaginaria que estS a 102 mm 

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

mante entra en contacto completamente con la pared axial, 
el hombro comienza a formarse autom..1ticamente. c. se pr~ 

fundiza el hombro hasta que tenga aproximadamente el an

cho de la punta de la piedra de diamante. Todavia pue-

den quedar restos de la gu1a de profu~didad X -Y-
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4. Prep~rense las otran parcdAs axialc~ ¿ol niismo 

modo. Por lo general no es necesario hacer un~ gu!a de 

pr~fundidad en la cara lingual debido a sus caracterfst~ 

cas anatómicas. 

S. En este momento la preparaci6n tiene un hombro 

completo a la altura de la l!nea imaginaria. La pared -

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

Fig. 5-17. A. La piedra de diamante se mantiene -

paralela al eje longitudinal del diente y apoyada sobre 

la l!nea imaginaria mientras se talla la cara lingual. 

B. En este momento la preparaci6n tiene un hombro compl~ 

to en el nivel de la l!nea imaginaria. 

paralela a la pared vestibular. La superficie incisa! -

no ha sido desgastada aan, porque el mantenimiento de la 

longitud total del diente hace paralelizar más fácilmen

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

cerse una gu!a de profundidad incisal marcando el borde 

con una piedra de diamante No. 700 sostenida en ángulo -

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

obtener la longitud incisal deseada. 

6. Col6quese la piedra en la muesca y tracci6nese 

hacia mesial y luego hacia distal. De este modo, la su-
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perficie,i~ciaal del diente se des9asta fácil y rápida-

mente hasta la altura predeterminada por el operador. 

Fig. 5-18. Gufa de profundidad incisal hecha ta-

llando una muesca o zureo ha!>ta la longitud deseada. 

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

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

cara distal para efectuar el tallado incisal. 
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A 

Fig. 5-20. A. La superficie incisal del diente se 

talla fácil y rápidamente a la altura predeterminada. 

B. Se observa la cara vestibular de la prep~ración para 

ver si aG.n quedan restos de la guia de profundidad orig! 

nal. 

::-

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

700 en el hombro y se aumenta la convergencia de la pre

paraci6n hasta hacer desaparecer todo resto de la gu1a -

de profundidad. B. Se desgasto la Cii.r<i lingu~. 1: ñ.esde -

el c1ngulo al borde incisa!, hasta obte,ner un espacio en 

céntrica .. 

7. Exam1nese la cara vestibular de la prcparac~ón 
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para ver si se observan rastros de la guia de profundidad 

original. Si 6sta estuvier~ presente en alguna parte, -

será necesario continuar con el desgaste. Ap6yese la 

piedra de diamante No. 700 sobre el hombro y auméntese -

la convergencia de la carn vestibular hasta que no haya 

marcas. La colocaci6n de la piedra en una posición más 

convergente no profundizará ni modificará el hombro. 

8. Desgástese la cara lingual desde el c1ngulo ha~ 

ta el borde incisal con una piedra de diamante Star Wm2 

hasta obtener suficiente espacio en c~ntrica. 

9. T~llese el cíngulo ligcr~ente más hacia apical 

para que el de la restauraci6n terminada quede en el ni

vel correcto y no interfiera con los hábitos linguales -

del paciente. 

10. El tallado está casi terminado, con la excep-

ci6n del hombro que a~n no se halla en la altura gingi-

val deseada. Si fuera indispensable un remodelado ging! 

val, se debe realizar en este momento. 

11. Modif1quesc la altura del hombro hasta llevar

lo al nivel deseado(por lo general a l.a altura del margen 

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

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

la fresa paralela al eje mayor del diente para hacer un 

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

muy poca terminación, mu6vase la fresa en una dirección, 

como si se pincelara, en forma pareja. 

12. Rtispese el diente para eliminar detritus, res-

tos o prismas de es~altc r~tos. 
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13. Si el hombro faltara o fuera muy angosto en al 
gún lugar, por haberlo profundizado en un nivel donde la 

circunferencia es muy distinta, vuélvaselo a formar con 

una piedra de diamante 700. Manténgala paralela y dcs-

gSstese lentamente en ur.a direcci6n, yendo de una zona -

en que ya no e%ista hombro a otra, hasta que el hombro -

ausente en el centro quede completamente restaurado. 

14. Márquense los ángulos diedro~ y las paredes 

axiales con azadones Star No. 212 o 217. 

15. Al1sense las ~arados ~xi~les con una piedra de 

diamante Star MIX a baja velocidad. Apóyese la piedra -

sobre el hombro y muévasela alrededor del diente, siem-

pre en la misma dirección. El movimiento en una sola d! 

rección bará desaparecer cualquier zureo y producirá una 

terminaci6n lisa rápida y fácilmente. 

T6cnica de la Guia de profundidad. 

La presencia de un hombro parejo en un muñón no 

significa necesariamente que se haya eliminado la canti

dad correcta de tejido dentario de todas las zonas del -

diente. 

La inclinación as! como el contui;.:110 ir.di· .. ·id'..lal dP. 

cada diente, puede ser tal que a pesar de la presencia -

de un hombro completo la eliminación de tejido puede ha

ber sido escasa o exagerada en algunas de las caras. 

Un tallado inadecuado tanto de la cara vestibular 

como de la cara lingual trae como consecuencia un aumen

to del diámetro bucolingual de los colados terminados. 

Estas restauraciones as1 sobrecontorneadas pueden provo

car una futura claudicación periodontal debida a una de 
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las causas siguientes: 

a) Incremento de fuerzas no axiales. 

b) Excesiva presión muscular durante la función 

normal. 

e) Instalación de hábitos linguales debida a la in 

terferencia en los movimientos normales de la lengua. 

El tallado incorrecto de la cara vcstibul~r de los 

dientes anteriores hace que la restauración final quede 

automáticamente mSs hacia labial que el diente original, 

dando la apariencia de "dientes enor.aes ... 

En pacientes con musculatura tensa estos dientes -

pueden estar continuamente traumatizados por la presión 

de los labios durante la fonaci6n, así como en otros mo

vimientos funcionales, originando una ligera pericernent! 

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

na en sobreoclusi6n pero el desgaste de la cara palatina 

no producirá ningún resultado, puesto que la causa es el 

choque muscular debido al tallado incorrecto del diente. 

Este problema se elimina con el uso de la gu1a de profu!!.. 
didad en la cara vestibular antes de empe%ar la prepara

ción. 

El tallado exagerado del diente es también causa -

de futuros problemas. 

Puede ocasionar dientes sensibles y traer apare~-

das complicaciones pulpares a distancia, que pueden ser 

evitadas. Los dientes pequeños que son tallados cxcesi

vamenta tienen paredes delgadas que se pueden fracturar 

con facilidad durante los procedimientos mecSnicos nece-
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sarios para confeccionar la restauración. 

Para asegurar un desgaste correcto del diente y eli 

minar la posibilidad de una exposici6n pulpar, debe uti

lizarse un corte como gu!a de profundidad antes de ini-

ciar el tallado. Esto se realiza apoyando una piedra de 

diamante Estar 701 BP en la cara vestibular o.lingual 

del diente, paralela al contorno de la corona clinicü. 

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

definida de la cantidad de tejido que se debe eliminar -

durante el tallado. 
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CAPITULO 6. 

PREPARACIONES CON HOMBRO COMPLETO. 

En odontolog!a son muchas las restauraciones que 

se pueden usar para prótesis fi"'ja. Est.:is comprenden di~ 

tintas clases de recubrimientos parcHlles y totales. Al 

seleccionar el medio de rctcnci6n pa~a un cuso ~;.pecifí

co, es necesario unalizar r .. d problema por qun se tiene -

entre manos y clf~git" el cnfoqu~ que brinde un conjunto -

que permita a li! naturaleZ<! t.ol0r.:.ir y ra.'1nten.~r 1,'!.. resta~ 

ración final f.>Or el per!otlo mti.s largo posible. Debe po

nerse m4s cuidado en prescrv~r los dientes re~ancntcs 

del paciente que en llenar los espacios proóucidos por -

la pérdid~ premutura de piezas. 

Requisitos de una ne~tauraci6n IdeAl. 

Un eofoque clínico ~ano dictamina que la reataura

ci6n ideal para la prótesis fija debe cumplir con los -

siguientes requisitos: 

l. Evitar la recidiva de caries y la croo16n ging! 

val .. 

2. Limitar el daño pulpar. 

3. Restaurar los dientes a una adecuada f0rma y 

función. 

4. Mantener y preservar ln integridad de l~s es- -

tructuras de soporte. 

5. Proporcion.:ir :.me::. fo;.-má .:-:.rqu..:.."Ct::ccónica que dis-

tribuya las presiones dentro de límites tolerables. 
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6. Ofrecer retención adecuada. 

Al elegir el retenedor apropiado purn prótesis fi

ja hay que considerar la edad del paciente; el fndice de 

caries, la magnitud de la claudicací6n parcdontal y la -

cantidad de malposiciones (cambio de posic:i.6n de dientes 

dentro del arco) en relación con los requisitos menciona

dos anteriormente. Las preparaciones con hombro completo, 

son, en la mayoría de los c.1sos la restauración que mejor 

cumple con estos renui.sitos si s~ ut i l i 2<1 cnrrc-ctamcnte. 

Aunque ha habido muchos fracasos de5dc el advenimiento de 

la alta velocidad y el consiguiente uso desmedido <le los 

recubrimientos totales, no se les debe atribui.r a los r.i.o:i.

teriales empleados ni .:i.. la cant:.idad de -tejido dentario cu 

bierto. Son el resultado de t6cnicas aue descuidan los -

principios periodontalcs bflsjcos. 

El uso adecuado de procedimientos de recubrimiento 

total con hombro completo elimin.:i. la mayor!.n de problemas 

que se asocian con las restauraciones totales. Aquéllos -

aseguran menos molestias para el p.:i.ciente y evitan repetl 

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

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

tar involuntariamente la superf icit! redicular on elgún pu!!. 

to por debajo de la linea de terminaci6n, lo cual dejar!a 

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

ausencia de bisel más all~ del hombro, tambi€n elimina la 

posibilidad de dejar alguna porción de diente tallado sin 

cubrir por la restauración terminada. 
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Importancia de Un Enfoque Operatorio Correcto. 

Un hombro completo se puede tallar en cualquier 

diente del arco con facilidad y con un mínimo de esfuer

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

rante el tallado de la preparación., el odont6logo debe ... 

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

rrecta manipulación de los instrumentos cortantto_,,s se - -

creará un hombro definido, al mismo tiempo que nteni6nd~ 

se 3 los principios b~sicos prescritos, se lograrS: 

* Velocidad de operación. 

* Facilidad de manipulación. 

* Necesidad de solo unos pocos instrumentos. 

* Fácil paralelismo. 

* Reducción de posibilidades de futuras erosiones. 

* Menor destrucción de tejidos duros y blandos. 

* Elirninaci6n adecuada de tejidos en zonas cr!ti--

cas. 

Cinco Pasos en las Preparaciones con Hombro Completo. 

Hay cinco pasos en el tallado de una preparación -

con hombro completo: 

l. Esterilización de ln cavidad, se eliminan todas 

las cCJ.ries y 1-as obturaciones exi:c.b~ntes y se reconstru

ye el diente con un cemento permanente. 
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2. Esbozo de la preparación. se c:sboza una prepa

ración con hombro complete vl.sible (hacia oclusal del 

margen gingival}. 

3. Remodelado gingival. Se remodcla el margen gi!:!_ 

gival para quitar el tejido enfermo y nfrecer un marco -

saludable a la restauración. 

4 .. Profundización de hombro. Se modifica el nivel 

del hombro hasta emparejarlo con el margen gingival. 

5. Terrninaci6n final. se d~ for;;ia ¿¡l muñón y !ie: -

pule. 

En los casos estándar se pu~dc~ =c~li~~r los ~incu 

pasos en una sola visita. No obstante, cuando se resta;;: 

ra un cuadrante o toda la boca, la magnitud del daño de~ 

tal existente o el grado de compromiso periodontal pue-

den obligar a más de una visita para llevar a cabo la 

preparaci6n final. En estos casos, los procedimientos -

operatorios se pueden interru;npir al terminar cualquiera 

de los cinco pasos; para complementarlos luego. Vistos 

más de cerca estos cinco pasos revelan que los objetivos 

de cada uno se cumplen de la manera siguiente: 

1. Esterilizaci6n de la Cavidad. 

se eliminan todas las caries y restauraciones exi~ 

tentes, y se rccon~tru.y.:;n ~uUcl:;:. las superticies irregul~ 

res o las depresiones con cemento de oxifosfato de zinc. 

La adici6n de un 20% de aleación para amalgama al polvo 

del cemento disminuye las posibilidades de desprendimie~ 

to durante el tallado y las impresiones. 

Al tallar, ~l cemento ne trata del mismo modo que 
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la estructura dentaria,cxcepto que el hombro debe de ir 

sobre el tejido dentario y no sobre cemento. En dientes 

que tienen grandes obturaciones gingivales o zonas de 

erosi6n, este procedimiento evita la remoción excesiva -

de tejido, puesto que no Gs indispensable aumentar la 

profundidad del hombro P•'lra obtcne::::- el paralelismo de 

los muñones. La obturación con cemento para una carie5 

proximal Plimina la necesidad de excesivos desgastes. 

2. Esbozo d8 la rrcp~r~ci6n. 

A) Consideraciones generales: durant.c este proce

dimiento se talla con alta velocillali e.E toC~l.~ l:'!s caras 

de la corona cl1nica obteniéndose ~sf paredes axiales p~ 

ralelas, reducción de la carn oclusa1 y un hombro que r~ 

dea a todo el diente a l. o 2 r!~.m. h..i..::L·. cclu.!:;al dt> l::i 11-

nea gingival existente. 

B) Instrumental utilizado: Se usan piedras de di~ 

mante de alta velocidad. se prefieren las piedras a las 

fresas porque su corte es m.!ís liso y permite un mayor 

control operatorio. Asi se requerirá menos terminación 

en los estadio::; ~inules del tallado. Puesto que se de-

sea un hombro liso, se emplean piedras ligeramente tron

cocónicas de base plana. 

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

tal que mientras se est6 tallando el diente haya sufi- -

ciente cantj_dad de agua sobre la superficie, puesto que 

su carencia en las zonas de corte aurnent<-i la L.Ju6l.Li .. : id.:!'::! 

de daño pulpar. Este daño h.:i.r6. ind.i5pensable más aGela!: 

te tratamientos endodónticos que hubieran podido evitar

se. Por ·~st('I. razón, la t6cnica operatoria debe adaptar

se a la salida del. agua del contra.5.ngulo. En todos los 

pasos del tallado, el agua debe bañar la zona de corte~ 
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La cantidad de agua es secunduria a la zona donde é~ta -

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

falta agua en la zona y, por lo tanto, habr.1 que modi.fl

car la técnica o Ja asistúnt~ deber~ proporcionar agua -

suplementaria~ 

O} Acceso y visibilidad. En todos los pcrsos de la 

preparaci6n, la cantidad de tiempo cl!nico l:"l;;:{.)l.lerido pa

ra un tná;<:into de eficiencia, asf como para evitar cual- ~ 

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

te proporcional a la visión y ncce~ibilid~d J~l operador. 

Por cstn r~::6n se debe de disponer siemp!"e de una asiste!! 

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

espejo bucal cuando se utilice un instrumento rotatorio 

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

dos vacinos de una lastimadura, sir.o que proveerá además, 

un espacio adicional para la fuente de luz. 

E) Técnica para 13 prepuraci6n de hombros comple-

tos. Durante este paso se debe obtener un hombro sin 

que el odont6logo deba hacer ningún esfuerzo conciente -

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

las piedras de diamante en el diente en relaci6n con dos 

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

naria que corre paralela a la enr.'f ~ ¡::::::::r.:. "visible" apro

xim~C:.::...-.cnle a uno o dos mm. hacia oclusal de éste. 

Si el tallado de la piedra de diamante se mantiene 

siempre paralelo al eje mayor del diente y el extremo 

descansa constantemente sobre la linea horizontal imagi

naria, el resultado será segur.s.mcnt2 un hombro completo. 
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..... • 

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

A-B, 11nea imaginnria que rodea al diente. e-o, eje lon

gitudinal del diente. E-E', margen gj.ngivnl. 

La distanci3 G, entre la encía y la l!nea ímaginari~ es -

de uno a dos mm. 

Fíg. 6-2. 'Al mantener la piedra en la misma posi-

ci6n, el hombro aparece ~u~omáticamente. 
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Fig. 6-3. A) Preparaci6n con hombro completo. B} Pr~ 

paraci6n sin hombro. C) El mismo diente mostrando una 

preparación con hombro superpuesta a una sin hombro. Nó

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

en la prepilraci6n con hombro y qu~ si se talla en una pr~ 

paraci6n sin hombro para darle convergencia. 

Si la superficie del diente que se está tallando 

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

ralela, tocará primero la parte más sobresaliente de la -

superficie. 6-1 B. 

El desgaste cont!nuo de ésta con la piedra siempre 

paralela al mismo eje traer~ rápidamente apareada la rem~ 

ci6n de la convexidad. Una vez que toda la superficie 

del diente contacta uniformemente en la piedra de diaman

te el hombro aparecer~ en forma automática. La profundi

Uatl Ü~l hombro será determinada por la extensi6n del cor

te. De esta manera se preparan tod~s lus purodes. 

~or ~ltimo, se talla la cara oclusal porque es más 

fácil mantener el paralelismo de la piedril antes de acor

tar el diente. 

tSTf1 
s.~Llii 

~r:i ~1111 
~•:L,JTEGA 
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F) Consecuencias del desv!o de las gu!as. Si la -

piedra de diamante se desv1a de su relaci6n de paraleli~ 

mo con el eje mayor del diente, el resultado será una zo 

na retentiva o un tallado demasiado excesivo. 

·~·· 

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

en una posición convergente con respecto al eje longitu

dinal A-B producirá la eliminacf6n de demasiado tejido -

dentario ast como la p~rdida del hombro. 

A C 

fXj fJJ ~ 
Fig. 6-5. La realización de las preparaciones con 

hombro completo demasiado convergenteB va a traer como -

resultado una remoci6n exagerada a.e tejido dentario.. A, 

preparación con hombro completo con la~ paredes axiales 

excesivamente convergentea. n, preparación con hombro -
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completo con LJ.s paredes il.Jd.ales cu si paralelas. e, su

perposición de las preparaciones A y 8. N6tese 1.:i elim.!:_ 

nac~6n excesiva de tejido dentario si las paredes ax~a-

leE se tallan convergentes (a). 

Como tocl~ retención debe sor olimi~~dc antes de t~ 

mar la impresión, el paralelizar la pared en cuestión, -

traerá como resultado tunto la eliminación de bustance -

tejido dentario sano como la profundizac.i.6n excesiva del 

hombro. Por esta razón, no es aconsejable comenzar una 

preparación tall<lndo primero la zona del hombro y termi

nando luego el resto co~o se ha sugerido antes. Tambidn 

lñ con·Jergcnci.:i de una preparación con hombro completo -

va a traer como consecuencia la remoción exagerada de t~ 

jido dentario, especialmente en la zona de los cuernos -

pulpares. (Fig. 6-5). 

Si la piedra de diamante se mantiene en una posi-

c i6n obl!cua, el instrumento recibir6 un empuje apical y 

será casi imposible mantener su punta en la altura dese2. 

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

siado apicalmente y mutilará la encf.a, cuasando una hem~ 

rragia al paciente y mala visibilidad al operador. La -

presión apical de la piedra de diamante mantenida en una 

posición convergente, impedirá la formaci6n de un hombro, 

puesto que los dientes presentan en gene1:al una circunf~ 

G) Peligros clínicos. Durante el esbozo de la pr~ 

paraci6n, el atene.rse a las dos gu1as anteriormente men

cionadas, va a dar como resultado un muñ6n con un hombro 

definido, de profundidad pareja en toda la circunferen--

cia del diente, a:-;;í corno l-'ar;'.;!de.5 axial ce l~s.J.s ~edondea

das. No obstQntc, lu .incorrecta aplicación clínica pue

de producir los errores siguientes {susceptibles de ser 
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eliminados f~cil y rápidamente). 

1) Pérdida de hombro: La oscilaci6n de la piedra 

por debajo de la linea imaginaria impedirá que el hombro 

se forme al nivel deseado. 

v®® 
' 2· 

A 

' Z' 

Fig. 6-6. A, pérdida del hombro en la CARA PROXI

MAL (flechn}. n, el hombro falta en la cara proximal. 

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

da en forma convergente con respecto al eje lingitudinal 

Z-Z'. Esto puede haberse producido por un dificil acce

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

diente adyacente. e, hombro tallado sosteniendo la pie

dra de diamante pura.lela al eje longitudinal z-z•. 

_ ... -e 

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

la 11nea imaginaría A-B, se recupera el hombro perdido, 

nOtese como solamente Li punta de la piedra toca la pa-

rcd axial convergente. B, se h.::i. talludo el hombro y la 

piedra contacta ahora con toda la pared u;i.:ial. 

La pr!rdid<i de aquél es por lo común la consecuen-

cia de inclinar inadvertidamente la picdr~ por falta de 

visión o por un esfuerzo subconcientc por no tocar el 

diente adyacente. 

Para crear el hombro en la zona que falte, sólo es 

necesario mantener la piedra de diamante absolutümente -

paralela al eJe mayor del diente y avanzar desde un lugar 

en el que ya exista hombro en una sola direcci6n. Mover 

se en una sola direcci6n ofrece más control y evita que 

la piedra de diamante caiga por debajo de la· ll'.nea imag!, 

naria. Debido a que todo el esbozo de la preparación se 

hace sobre una 11nea imaginaria que corre alrededor de -

la c.ircunferencia del diente hacia oclus<ll de la enc!a, 

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

en ningún momento habrá sangre en la zona de trabajo que 

entorpezca la •.dsibilidad del odont6logo. 

2} Angulas diedros sobre las paredes axiales: Es

te tipo de tallado dificultará considerablemente la ob-

tenci6n de paralelismo entre los pilares y se debe al h~ 

cho de preparar las distintas partes del diente en forma 

independiente. Las superficies lisas y parejas son el -

resultado de mover el contra ángulo hacia adelante y ha

cia atrás, suavemente, y devolv·cr siempre sobre l:a mit.:i.d 

de la zona recién tallada. Esto también le dará al ope

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

dra descansa sobre el hombro ya iniciado, lo cual ayuda

rá a mantener el instrumento sobre la lfnea imaginaria. 
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A 

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

raci6n de tipo octagonal debido al movimiento incorrecto 

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

hombro parejo que se desea al tallar un diente. 

3) Hombros demasiado profundos: con la alta velo

cidad es muy fácil eliminar más tejido del que se requi~ 

re y hacer un hombro innecesariamente ancho. Para evi-

tar ésto se debe esbozar el nivel del hombro en una 11-

nea horizontal imaginaria tallando a una altura en que -

el diá.metro del diente sea mayor que en la zona en que -

quedará. el hombro defi.nitivo. 

4) Rernodelado gingival: Ahora es necesario reva-

luar el margen gingival y eliminar cualquier tejido hi-

pertrofiado o edematizado para que el margen de la res-

tauraci6n colada est~ rodeado por tejido sano. Si fuera 

indispensable alargar la corona clínica, a la altura del 

tejido. 

5) Profundizaci6n del hombro: El hombro de la pr; 

parací6n cavitaria debe ser llevnd0 a la misma altura en 

que se encuentra la cresta gingival. Esto se realiza a 
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alta velocidad con una fresü para hombro. Para evitar -

que éste se lastime o se marque, la fresa para hombro d~ 

be moverse en una soln dirección. 

Tambilin se le debe mantener parulcla al eJe mayor 

del diente para que el hombro forme un ángulo recto con 

el resto de la preparaci6n. Puesto que la!; paredes uxi~ 

les son ligeramente convergentes debido a la forma tron

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

zo de ld preparaci.:Sn, es elenent<=d que sólo una pequeña 

porción del tallo de la fresa para hombro ~e apoye con-

tra la pared axial. Ln modificaci6n de la altura del 

hombro con frc:;;:i::3 de cxtrernfi cortante vn a dar como re--

sultado hombros definidos y angostos, a causa de la me-

nor circunferencia de los dientes en ese nuevo nivel. 

El ancho promedio del hombro para un diente poste

rior deberá estar entre 0.5 y 2 mm. 

6) Terminación final: 

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

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

all& del hombro. Esto dará un doble cierre de protec- -

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

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

un bi::cl hecho cnn nn instrumento rotatorio colocado 

con cierta angulación bajo la encía, puede dejar a veces 

una puerta abierta o posibilitar la instalación de ero-

sienes seguidas. 

El exa~en microsc6pico del bisel de un mu- -

ñón pone Je manific:-to no ttnd l 1'.nea de terminación recta 

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

eso que se forma un seudo bisel. al hacer el raspado de -
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la ra!z. Esto eljmina detritus, t5rtaro, pri~m~~ Ce c~

malte flojos o dañadoR y ofrece una superficie lis~. El 

raspado de la ra!z tambi~n ayudará a controlar el tono -

y la salud gingivales. 

B} Para definir bien los ~ngulos diedros se 

utilizan instrumentos de mano del tipo de los azadones -

de mano Star 212 y 217. Se prefieren estos instrumentos 

porque al mismo tiempo se eliminarán cualquier ligera 

convexidad que pudiera encontrarse en las paredes axia-

les. 

C) Si el hombro fuera demasiado angosto o 

faltara en alguno parte, se completil con una piedra de -

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

zo de la preparación se ha efectuado una convergencia ex~ 

gerada. Para rehacer el hombro se debe mover el instru

mento en una sola direcci6n, lo cual dará m~s seguridad 

y debe emplearse el hombro ya existente como punto de 

partida para tener la sensación táctil. 

D) El alisado final de las paredes axiales -

y de los hombros pueden realizarse muy r~pidamente con -

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

fino, en un contraángulo de velocidad convencional. Esto 

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

redes axiales simul t!tr.c.J.Ir.cn te y gir.:indo varias veces en 

torno al diente en la misma direcc1-6n. 
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~ ~ ·~ ·----··· u 
D 

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

diente anterior antes de empezar la preparación. A, pr~ 

s~ncia··ae una caries proximal en un diente anterior. B, 

tallado del hombro sin cemento; c~rics eliminada en la -

preparación, C, la zona ca~iada se ha limpiado primero 

y obturado luego con cemento. D, preparación con hombro 

terminada, en la cual se trató al cemento como tejido 

dentario en D con respecto a B. 

A D e 

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

lar de un diente anterior. B, pr~par~ci6n con hórnbro en 

la cual la eliminación de la zona cariada form6 parte 

del tallado. e, el mismo diente habiéndose eliminado la 

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

como si fuera tejido dent~rio. Nótese como se ha elimi

nado rn~s tejido dentario en el hombro vestibular de D 

que en el de D. 

A o e D 

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

A, caries pr,;sentc. D, prcp.:irL"tciór.. ccn hombro, s~ tallan 

paredes paralelas eliminando las caries. e, aplicación 

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

hombro en la que previamente se ha colocado cemento. Nó

tese que en D, la cantidad de tejido dentario remanente -

es mucho mayor debido a lo angosto del hombro después de 

haber colocado el cemento. 
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CAPITULO 7. 

CORONA COMPLETA COLADA. 

La corona metálica completa puede emplearse como 

restauración individual o servir como pilar o retenedor -

de un puente. se utiliza la coron~ de oro siempre que el 

diente no pueda restaurarse en forma más conservadorCJ.. 

Toda corona completa debe ser el último recurso en 

la restaurac16n de un diente cariado o fracturado. Por -

otra parte, hay indicaciones para una corona completa de 

oro a6n cuando el diente pudiera ser reparado con otras -

restauraciones. Por ejemplo, exist~n dientes tan debili

tados y socavados por caries que la colocaci6n do una co

rona les brinda mejor protección contra una posible frac

tura de la estructura dentaría remanente. 

Las coronas totales de oro suelen tener lineas ma~ 

ginales más cortas gue las restauraciones intracorona

rias. 

En una boca donde la actividad de caries es mucha -

o la higiene pobre, con frecuencia sirve a un prop6s.ito -

más preventivo colocar una corona total on lugar de res-

tauraciones intracoronarias extensas con márgenes cavos~ 

perficiales múltiples. 

Donde sea imposible corregir el alineamiento o lu 

oclusi6n de dientes en mala posici6n mediante restauraci~ 

nes corrientes, se puede emplear la corona de oro comple

ta. 

Cuando sea ncccz~zio us~r un dient0 no c~riñdo para 

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

ro si la altura oclusogingival fuera relativamente baja, 

podr:ta ser mayor la dificultad parn conseguir una reten

ción suficiente con el recubrimiento oclusal con retene

dores parciales estéticos. En este caso será convenien

te la corona completa. 

Se pueden hacer coronas Oe oro en dientes vitales 

y no vitales, posteriores o anteriores. 

Cuando s& empleen en dientes anteriores los requi

sitos est~ticos serán satisfecho~ con un f=ent~ de pare~ 

lana o acr11.ico en la cara vestibular. Rara vez se er..-

plea la corona total de metal en los dientes anteriores. 

Conservación de la pulpa. 

Se tomarán las precauciones durante la preparaci6n 

del diente y después de terminada y cementada la corona, 

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

El corte indiscriminado o profundo de un diente suele 

originar degcneraci6n o muerte de la pulpa. 

Restauración de ,la anatomia y la funciOn. 

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

produzca con exactitud en todos sus detalles esenciales 

ese diente en particular que se procura reemplazar, to-

mando en cuenta la edad del paciente y lá vu=i~~t~ e~ ln 

normal que quizá sea necesario reproducir para que la e~ 

rona esté en armenia con el resto del medio, y en coordi 

naci6n funcional apropiada con los demás dientes. 

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

gingival esté bien adaptado al diente en lo referido a 

preparación y ubicación en la relación 4:!.propiada con los 

tejidos gingivales. 

La terminación gingival de la corona nunca debe e~ 

tenderse tanto h.:i.ci.:i. 1a rafz que cause retracción de los 

tejidos gingivales o dé resultados lesivos par.::. el peri~ 

doncio. 

En los pacientes m~s jóvenes, el margen gingival -

de la corona puede terminar en la cresta o sobrepasarla 

ligeramente, o apenas dentro de la hcndidur~ gingival. 

Uniformidad de la reducción dentaria. 

Debe mantenerse la anatom1a oclusal original des-

pués de la preparaci~n del diente. 

Las cúspides o zureos estarán siempre en la misma 

posición relativa, pero en un nivel inferior. 

La anatom1a oclusal normal de los dientes prepara

dos se habr~ reduci<lu a ~n~ configuración que eleve la -

resistencia, estabilidad y rctenci6n de 1a corona met51! 

ca. 

se elimina estructura dentaria de las superficies 

axiales para evitar las retenciones y proporcionar el t! 
po de frente propuesto. 

Aleación apropiada. 

Los requisitos para una buena corona metálica re-

quieren también que los materiales usados en su construs 
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ci6n sean intr1nsicamcnte lo bastante fuertes como para 

soportar las fuerzas y el desgaste de la mastic~ci6n a 

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

ci6n debe elegirse con cuidado para la propósito que i~ 

tenta servir. Esto presupone que la nobleza de la al8~ 

ci6n será tc:i.l que no .la oxiden n.i. corroan loü liquidas 

bucales. 

Desventajas. 

La falta de est~tica es unn de las principulcs 

desventajas de la corona de oro que carece de los rcquf 

sitos estéticos básicos. 

Cuando la corona es 1ntegramente de metal se ha-

lla limitada a los dientes posteriores. 

La posbilidad de irritación gingival: es una difi

cultad para restablecer los contornos axiales aceptables 

y la buena continuidad gingival de lns paredes axiales -

una vez eliminadas o alteradas éstas. 

El peligro de caries incipiente: a menudo es dif! 

cil detectar caries incipientes en el margen gingival de 

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

jetiv~s principales de la revisaciün peri6dica. La ca-

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

descubre. El daño producido puede ser irreparable, por 

la dificultad de descubrirla en la radiografia. 

Tipos de coronas metálicas completas. 

La corona rnet~lica completa puede ubicarse en una 

de las siguientes cate9orfas: 
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3) Combinación de forjada y colada. 

4) Pernos metálicos más porcelana fundida sobre -

metal o la combinación con acrílico. 

Cada una a su •Jez, puede ser subdividida con el -

tipo con hombro y sin hombro y utilizarse pura los dien

tes posteriores y anteriores. 

Con la introducci6n de los materiales de ~mpre- -

si6n mejorados y t~cnicas de colado, las categorl'.as "for 

jada'' o ''forjada-colada'' se han tornado obsoletas y sólo 

persiste el tipo colado. 

ventajas de la corona completa colada. 

1) Es más fuerte y resistente. 

2) Se le pueden hacer Greas de contacto apropia--

das. 

3) Pueden realizarse troneras y espacios interpr~ 

ximales adecuados. 

4) Es posible ctorgurlc unu mejo= fo~m~ ~nut6micu 

vestibular y lingual. 

5) Procura una oclusi6n más satisfactoria. 

Corno ya se dijo, la corona metálica completa, es 

e~ particular una restaurac16n para dientes posteriores, 

se usa en dientes anteriores con frente est~tico. 
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Preparaci6n para una Corm1a Completa Colada en -

Dientes Posteriores. 

Fig. 7-1. El primer paso es realiz~r en este ti-

po de prepa=aci6n el tallado de la superficie oclusal. 

Realícense gu1as de profundidad de aproximadamen

te un milímetro en las vertientes internas como en las -

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

las cCispides y en el zureo que se halla entre ellas usa!! 

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

Fig. 7-2. Tállense estas guias paralelas al con

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

ej~ mayo::- del diente. 
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Fig. 7-3. Luego, tállese uniformemente la cara -

oclusal hasta la base de las gufas de profundidad usando 

una piedra de diamante ovoide. 

Fig. 7-4. Háganse guias de profundidad de 1 mm. 

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

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

de tal manera que gracias a la convergencia del instru-

rnento se obtengan paredes paralelas al eje de inserci6n 

y con una m1nirna convergencia entre si. 
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Fig. 7-S. El espacio disponible interoc~usal~ se 

comprueba con una· tira de cera roja "Utility" / de aprox! 

madamente 2 mm. de grueso, y no mán ancha que la muela -

que se está preparando. 

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

con las piezas antagonistas, son f~cilmentc visibles. Si 

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

con 11n calíbre que tenga divisiones en décimas de rn~lfm~ 

tro. 
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Fig. 7-7. La reducci6:i aJüal se hace, fundamenta.!. 

mente, con el diamantado cónico de punta redonda. 

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

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

tado cónico largo y fino ( 769-9F) en una posición paral~ 

la a las caras proximales. El instrumento se va movien

do hacia arriba y hacia aba)o en movimiQntos de sierra, 

de lingual hacia vestibular. 

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

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

te largo y fino de e5te tipo, es posible evitar el lesio 

nado del diente adyacente. 



- 99 -

Fig. 7-11. Este proceso se repite en la otra cara 

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

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

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

continua. 

Fig. 7-12. La oclusión se vuelve a comprobar para 

asegurarse que haya suficiente espacio. Esta vista desde 

me~ibl {obvi=~c~tc n~ P~ ~osible en la boca) muestra el -

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

completa colada terminada. 

Fig. 7-14. La restauraci6n vista desde lingual. 
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RESUMEN, 

El resultado de una pr6tesis dental oc basa en una 

buena historia cl!nica, un buen estudio radiografico y -

modelos de estudio. 

Se debe hacer un examen .i.ntraora.l pa·ra ver en que 

condiciones se encuentran la~ entructuras dentales y el 

parodonto en general. 

Es muy importante un buen estudio radiografico, -

así observamos que haya un buen soporte oseo y nos guia 

para elegir un tratamiento. 

Tarnbi~n es importante el plan de tratamiento, y -

hacer una elección del material adecuado mediante el oro 

colado, porcelana y metal porcelana, 

Se debe tomar en cuenta las condiciones en las cu~ 

les se debe emplear dichas restauraciones de metal cola

do o porcelana y solecionar que tipo de preparaci6n es -

la indicada para cada caso, 9or ejemplo. 

En una boca donde la actividad de caries ns mucha 

o la higiene pobre, con frecuencin nirve a un proposito 

más preventivo colocar una corona total en lugar de res

tauraciones intracoronarias extenoas, con margenes cabo

superficiales multiplcs donde sea imposible corregir el 

alineamie~to o la ocluciOn do dientea en mala posición -

mediante restauraciones corriente3, se puede emplear la 

corona de oro completa. 

Cuando los dientes tier.cn tal grado de óestrucci6n 

como una caries profunda o una fractura, lo indicado es 

una corona colada parcial ya que esta resolvera el pro-

blema est~tico. 
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Es de vital import~ncia l~ valoraci6n de los pila

res. Recordaremos que un diente con buen soporte y capaz 

de resistir las constantes fuerzas oclusales será un pi

lar ideal. 

Se pueden hacer coronas e~ oro colado, porcelana y 
metal porcelana, en dientes vita~es y no vitales, anteri~ 

res o posteriores. 
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CONCLUSIONES. 

Oespucs de haber realizado esta breve investigación 

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

dad de restauraciones que nos permiten mantener y preser

var por largo tiempo la estética perdida, y las funciones 

del "Sistema Estomatogn.:ítico". 

Estas restauraciones son muy importantes porque nos 

devuelven las funciones masticatorias, tamb16n la deglu-

ci6n vuelve a su normalidad y no genera ésta, alteraciones 

patologicas evolutivas en el sistema. 

También nos previenen de caries posteriores y nos co 

rrigcn la mala oclusi6n. 

Cabe mencionar que antes de proseguir con la cons-

trucción de una prótesis fija, es conveniente correqir -

cualquier defecto oclusal que pudiera existir. Así, un -

contacto prematuro puede estar provocando una desviación 

de la mandibula. Si ésta no se ajusta antes de construir 

la prótesis, puede producir registros oclusales incorrec

tos, lo que hará que la pr6tesis se ubique en una posición 

inarmónica con las articulaciones y los musculas. 

Del mismo modo un diente sobreerupcionado puede es

tar trabando la articulación tornandola ineficiente e im

pedir el registro correcto de la oclusión en excursiones 

lat.cr.:ilc!? ~, prntnRivas. En efecto, por esa razón en parti

cular, cuando se corrigen los defectos oclusales, se puede 

aumentar tanto la eficiencia masticatoria como para hacer 

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

vuelven la fonación perdida o sea el lenguaje o sonidos -

perdidos. 

En conclusión, si un paci.entc tiene zonas desdentadas 

esto alteraria la articulación del lenguaje. 

Por eso el odontólogo tiene la obligación de restau

rar y hacer funcionar con prótesis dentales las ~onas des

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

puntos de apoyo para articular el lenguaje; la lcngµa es el 

principal articulador del lenguaje. 

Por tanto el oUontólogo dcbera estar familiarizado -

con las articulaciones del lenguaje. 

•rodas los sonido::; que CfT1i.t irnos de la cavidad oral -

son sonidos de lenguaje articulado y todos requieren arti

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

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

cir el sonido deseado. 

La falta de un diente anterior permitirá una emisión 

anterior, lo cual impedirá hablar hasta que se aprenda una 

forma de articulación y de acomodación. 

La total separación del tejido gingival impide a la 

lengua su contacto normal con el tejido blando y per~itc -

un escape potencial del flujo de aireentre los interstici

os de las porciones de raiz expuestas del diente. 

El movimiento mecánico del diente o de los dientes -

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

del arco, aumentaran o disminuirán el ilrea para la articu

lación del lenguaje. 
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La mala col..:>c.:tción de un si.mple diente puede reprc-

sentar un obstaculo p~ra el lenguaje, y las prótesis cons

truidas sin tener en cuenta la articulaci6n del lenguaju -

impedirán el habla hasta que se aprenda una forma adecuada 

de articular4 

Un elevado tanto por ciento de sonidos de habla in-

qlesa se producen por el contacto de la lengu~ con algunn 

posición del paladar y los dientes. 

Desde el momento en que estas áreas son reemplazadas 

o cubiertas por la prótesis dental, la reubilitación del -

lenguaje del paciente vuelve a su normalidad. 

La reabilitación del lenguaje a continuaci6n del tr~ 

tamiento dental es una obligación del odontólogo. 

La prótesis fija nos previene de determinados movi-

mientos dentarios en un futuro, como es la giroverción. 

Sabemos que los dientes se mueven cuando son someti

dos a presión, el diente se desplaza en determinada direc

ción a determinada velocidad. 
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