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1 INTRODUCCION 

Desde. Úempos -~~y' anti'~úos,;Ja. Estética,, ha si'do un mo­

tivo de preocupación para e1 .. 1-io~bre/qu'ien:tia·buscado.sfompre ia ma­
" . ·, ' ,· <, . ' ... :' -' .·~·.~~. ·:· ;-~ < ·,,.: : 

nera de mejorar su. apari enc1~~ affntjue' é~~l~e:nci;6~~r.·qJ~,~~u concepto 
' . . ·. :-·-_::::}"_:: :_·i:< .. ·::·:·,',::·.-.:)·::;_~.:l:: ·.·. ': >~;-:_(::>:·"::~'.:··~.'., 

de ésta ha cambiado en g~~,~ ~.a~é~a •. 'a·•)~~v~~ :M·l'Ós;;~:¡j~·~. así puede 

observarse e 1 constante:c~~bi,8 ;e~'-IJ~nt~ :d· 1 as mo;~ás ~e ves ti do, peí-... ,, , .. '. . ., .. ·:· ·. . . ' /'. -~< ~-- '._. ,.._ . . ·::-:,_ --· '. ·:·." ' .,:·::-· ·.. . 
nado, el arte, la arqu,itectÜ'rá;·'etc;; esta' preocÚpación no ha sido me 

nor en cuanto a 1 a 'ap~~;·¿·~ci0~:\1~· ·~·~~>lientes, ya que se trata no sol~ 
•< ' : ' , \ e ~' ' • ' ·~ • • , 

mente de aspectos estéticos;' si no 'también funciona 1 es .. . , ·, ·, 

. Al sufrir l.os· tejidos dentarios alguna mutilación,' los 
•. : ,f • _,_·, • '• - -•.• '·,·:, .' 

procedimientos'protésicos restaurativos serán necesarios, debiendo cu-
1~ . ' ' 

brir no unicamente con los reqúeriinientos de estética deseados, sino 

que deben recuperar la función que tenían estos tejidos originalmente. 

Estas exigencias son cumplidas satisfactoriamente por 

las Coronas de Metal-Porcelana, por que combinan muy bien el preciso 

ajuste de los colados metálicos, con la dureza y belleza de la porce­

l1na, además de la comodidad de las restauraciones fijas. 

En este trabajo queremos hacer énfasis en la importan­

cia de un acercamiento del Profesional con los procedimientos técni­

cos de laboratorio y con el Técnico en sí. De esta manera el Cirujano 

Dentista conocerá los alcances y limitaciones de este tipo de restau­

raciones desde un punto de vista tanto clínico como en la técnica de 

laboratorio para la elaboración de éstas'. 
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II ELECCION DEL TRATAMIENTO 

Para lograr satisfactorios resultados en la confección de 

Coronas ·de Metal-Porcelana, es bueno que se tomen en cuenta· muchos 
. ; ··, . ~· ,,, . 

aspectos re l ati VOS al cri teri O para elegir esta. terapélJti ca·, P,ÚeS se 
' ' , ' .,,-, ~ •.:: ·,' ' . . .'. 

observa que en gran número de casos se utiliza este ti'P6 de:.:trata- ·· 
;. ''•·' ;·· ._ .. 

. \ . :.~·' - ·... ' 

miento inadecuadamente, ya sea por falta de cóncienciá \oide conoci--

miento de parte del clínico o mentalidad·del ~acie~f~:He~~ '.rlor.;'esto -

muy importante estar preparados para explicarle:d~/~*a':·~an}~a\~tis­
factori a, el ara y verdadera acerca de las• I ndi~·aci~~~~·,i.:.cdn'trai.hdi­
caciones; para establecer un criterio ampl; o"~.'.~~'Ú·~le i~~~Ja~aminte 
el tratamiento a seguir. 

·<·;,~,:.·;.,':~. 

A. INDICACIONES. 

l. Edad del paciente (entre 20 y 50 años. Ideal)'.'~:· 

2. Buenos hábitos de higiene. 

3. Buena salud y estructura dental. 

4. Buen soporte alveolar (tamaño y fonna de las raíces 

así como buena salud del periodonto). 

5. Salud general favorable. 

6. Cuando la estética sea de ¡lrimordial importancia 

B. CONTRAINDICACIONES. 

l. Pacientes jóvenes con crunaras pulpares amplias. 

2. Dientes con caries incontroladas.* 

3. Dientes cuya destrucción en sentido apical sea tan 

grande que impida su correcta preparación e impre-
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sión sin trauma excesivo de los tejidos adyacentes.** 

* La Corona completa no es el tratamiento del proceso biológico 

responsable de la caries, aunque reemplace las estructuras del 

diente perdidas y aunque proporcione cierto soporte estructural. 

Dicho proceso biológico debe ser control.ado antes de hacer cual­

quier tipo de restauración. 

** Si bien la utilización de las Coronas Totales en dientes con 

excesiva destrucción proporciona una excelente y exitosa terapé.!!._ 

tica, se debe también estar conciente de la existencia de casos 

indicados a tratamientos más radicales (la extracción dentaria). 

12 



11 I DIAGNOSTICO 

Es muy importante que antes de iniciar cualquier tratamien­

to protésico u odontológico en general, estar al tanto de las condicio 
.. ' -

nes de sa 1 ud. de 1 paciente, así como e 1 estado· actual d~ su boca, reco­

nociendo condiciones anormales en ésta, así como su etiología; de esta 

manera se puede abordar adecuadamente el caso y asegurar el éxito del 

tratamiento. 

Los elementos que nos van a ayudar a establecer un correcto 

diagnóstico, son los que a continuación exponemos: 

A. HISTORIA CLINICA. 

No nos toca a nosotros profundizar mucho en este aspecto, 

pero señalaremos algunos de los datos que nos conviene 

saber al realizar este tipo de trabajo. Cuando el, pacien­

te refiere 1 a presentación anterior de reacciones i néspe~ 

radas, se debe indagar si son de tipo alérgico o las que 

suelen presentarse debido a la tensión emocional en el si 

llón dental (síncope). Los medicamentos que más comunmen­

te provocan alergia, son los antibióticos y los anestési-
• 

cos. La epilepsia no impide el tratamiento, pero convie-

ne saber de su existencia para la protección del paciente 

en caso de que se presentara en el consultorio. La diabe­

tes, que predispone a la enfermedad periodontal, debe to­

marse en cuenta. Pacientes que han presentado fiebre reu­

mática deben premedicarse, así como los que presentan pr.Q. 
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blemas cardiovasculares, etc., que requieren un trata­

miento especial. Debemos dar oportunidad que el pacien­

te explique con sus:propias palabras la razón de su visi­

ta y observar ac~.rca de su actitud a tratamientos anteri.Q. 

res, pa_ra saber· ~l grado de sus conocimientos dentales y 
. - · .. 

val o;ar cuan:tC> ~ooperará con el tratamiento en su casa 

(hábitos de higiene personal, etc.), asistiendo a la's ci:;. 
: . :.· ·.,,_ ... , ... 

tás y haciendo sus pagos puntualmente •. Se . d~·~~· j~zgar ~ i 
su idea de los .resultados estéticos es com~aÚbl'e; con las .. :-r-.. '.f..'-:·.:_-:· ~. ·-

posibilidades de los procedimientos restaur.a'clo~es correc­

tos. Con algunas personas se podría decidir,'no_ atender el 

caso. 

B. EXAMEN BUCAL 

El que 1 a µrót!!S is fija sea en 1 a actual i dád un área de 
·', ._.,. 

especialización, no permite el descuidar ios aspectos re-

1 aci onados con la sa 1 ud gen:r~ l_del pa~fonte y mucho me­

nos de la totalidad.•_de.·sú··boca·y'las.pa;tes·· relacionadas 
' - '." ., . .,.(., • ', ;.:,r.,> •. ·.'¡•" •' •' ·.· 

con el la, por lo· ~uci ré~om,en~a1TI6~:~~ri';cuidadoso examen bu 

cal conien,z~~d?.;~;~~f\os·l~bi:~t:)seg~idopor los carri- -

llos, fré_~ilJ~~ •. paladar duro y blando, úvula, garganta, 
' --· '· ·. __ ,!'_· .. 

ganglios linfáticos, piso de boca, en los que se observa­

rá y se anotará cualquier cambio de color, forma, tamaño 

o consistencia anormal. Se pasará a la inspección de las 

encías detectando cualquier cambio de color, tamaño y for. 

ma de las papilas, pérdida del puntilleo, existencia de 
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bolsas periodontales, encías sangrantes o exudado puru­

lento, así como movilidad dentaria, siguiendo co~ lii ini. 

pec:Ción de los dientes para apreciar caries, pigment~éio­

nes, atrisión, erosión, abrasión, restaúracioneS,J·espa­

cios edéntulos. problemas pul pares y per1a~ical~~~'.así co 
'. __ -'·)\~~.·,·;;:· ... - '~.:<\:·\.·_,_;::. ·<-:!:.:'.· . "' ,·, •' -

mo dientes con antecedentes endodónti ces', .die'rites· fractu-

rados y presenci ª de rest~s\-;ra~{;2U~~r¡(:·Por··~\·i1~º· .s.e -
,;; .-~,'.~_!·.:·.-.;./;:',---.~-.'t:'_:,:~:-..-:·' .... ' ·-,.:.>.,.: ," '·' 

-~-·' -~ ,{,': :+ -:1. -· . '\ 

la mandíbula, crepitadón; chasquido.o tipo de cierre 
. ' _: 

(suave, violento o éon trayectoria antiálgica). 

C. MODELOS DE ESTUDIO. 

Estos son de gran ayuda, pues proporcionan un registro 

tri dimensiona 1 de 1 a boca de 1 paciente, que auxi1 i ará pa­

ra conocer mejor las condiciones y tratamiento que el pa­

ciente requiere. Es conveniente que las impresiones toma­

das con alginato, así como los modelos, sean lo más fie­

les, y estén libres de burbuja~ tanto en el vaciado como 

en la toma de impresión, sobre todo en las caras oclusa-

les de los dientes. Son de gran utilidad para detectar 

cualquier inclinación, rotación, extrusión, facetas de 

desgaste; así como la curva de compensación, altura oclu­

so-gingival de los d.ientes y eje de inserción de _la pró­

tesis. Al montarlos en el articulador son de gran ayuda 

en el análisis de la oclusión. La duplicación de.los mo~ 
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los suele ser útil para la confección previa del provisi.2_ 

nal. 

· D. EXAMEN RÁDIOLOGICO;?' 
~:. ( 

·La infciririación obtenida durante la Historia Clínica, Exa-,.,. ,._•\ . ._·, ... , .... 
men Bucal y Modelos.:d~ É¿tu'di()I áunaCta·al Exameri R~dioló-

'· ·. ·: -)"~., -~/)~_:; ·r_ . .'j::;~:-_}~···:,.':.~-<;~· .. ;·:!·~ -<~·,.·;' __ :.·, :··· .. ··,. 
gi ca ayudará a• rel acionar.y'·i:orrobórar" algunos datos ta-

, - _. .·\·-.::;; "'.,'·.,~.-· ::"'- ... ·:·'"·'"; <:~~·::-"<:';;:-.::!.· ... ·:- '•', "; 
1 es como: · ;,;;p;;;t,~,L.} Xh'.; ·{t; . :· .· ; .: 

) ' , "'·'"· . . '~-; .' ', . -" 
. '~~:~ .. 

l. Car.ies proximales (sin ~estauraciones o recurrentes). 
' . ' ·',. '.~- l': .\:'·· -·' ·': -: . . - :!:'-~: .. - ·.-. : .. 

2 •. Tamaño de 1 a cáníara· pul par:· 

3 •. Lesiones periapicales y calidad de tratamiento.s. éndo-

. · dónt icos. 

· 4. Nivel de hueso. 

5. Proporción corona raíz. 

6. Fonna, tamaño y dirección de las raices. 

7. Grosor del ligamento periodontal.Y de la lámina dura. 

8. Trabeculado óseo. 

9. Dientes impactados, retenidos e incluidos. 

10. Raices y restos radiculares. 

16 



IV PREPARACION ADECUADA DEL DIE1HE 

Las Coronas de Meta 1-Porce 1 ana se e 1 abaran en base a una ca­

pa de porcelana sobre una delgada 11 cofia 11 meÜlica, combinando muy 

bien la dureza de la porcelana con el preciso ~juste de .los. colados me­

t~alicos. Con esta cofia, la porcelana adquiere mayor resistencia y du­

ración. No es sorprendente qúe la combinación de estos dos materiales, 

requiera a su vez una combinación en el tallado del diente. 
;.·,-; 

.'/·. 

A. CARACTERISTICAS. 

Para lograr buenos resultados desde el punto de vista es­

tético, se deberá reducir fuertemente la superficie la­

bial para dar espacio a la cofia y a una cantidad sufi­

ciente de porcelana (cofia 0.3 mm y porcelana 1 nm 11míui­

mo11), de 1 o contrario el modelado de la corona será def.i 

ciente y difícil ajustar el color al de los dientes natu­

rales adyacentes. A su vez la cara labial deberá ser ta­

llada en dos planos, mismos que presenta el diente antes 

de comenzar el tallado, pues si se hace en un sólo plano 

desde gingival se hará visible el opaco de la porcelana 

o bien se traducirá en un modelado voluminoso. Si se ta-

lla más, pero en un sólo plano, se estará muy cerca de la 

cámara pulpar y la preparación será muy cónica. Las super_ 

ficies axial y lingual no requieren tanto desgaste y en 

la parte incisal será de dos milímetros aproximadamente. 

17 



B. TALLADO DEL DIENTE. (procedimiento) 

l. Surcos de ori~ntación profundos*: Dos series; una pa-
-__ ¡' 

•. ralela a la mitad gin9ival y otra a la.mitad incisal 
' __ .. t. ,., . .. ··.,. . ·.-.--.>~·.:·.:)\".' :':,-:.,¡"- (:, -

IJ~ .Ócl usa'l de la cara 1 abi a l. Deberán;illedir L 3; mri de 
'· . ' ... :·;.,: -',-'~!{- :. ' -;"J' ~· - ._, 

. profUn.diad.'.Los del. borde _{ncisal medirán 2 mn: Fresa 
' . ' 

troncocóni ca--~(d'i-~m-~~te de': pu~ta plana~ 
2. Reducción in~d3l·~ '6b1~~aL' Fresa tronc~cónica de dia-

mante de pi.mta'plá.n~. • -

cocóni ca de di amente de punta plana. 

4. Reducción labial (mital gingival): Fresa troncocónica 

de diamente de punta plana y fresa No. 170. 

5. Reducción lingual: Rueda de diamante pequeña. 

6. Reducción axill: Punta de lápiz y fresa de diamante 

troncocónica delgada de punta redonda. 

7. Bisel gingival y muescas incisales: Fresa de diamante 

y de carburo de acabar en fonna de bala. 

* Si no se utilizan se empleará mucho tiempo haciendo controles cons­

tantes; pues al pasar la fresa y comenzar el desgaste se pierde to­

da referencia. 
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C. TERMillACION GINGIVAL 

El hombro no proporciona una buena tenninación para las 

Coronas de Metal-Porcelana, ya que forma un ángulo de 

90° que requiere que: se obtenga una "junta a tope" en­

tre la restauración y el diente. Se ha comprobado que e1 

ta tenninación refleja, sin mejorarlos todos los errores 

del ajuste de la corona. La línea de tenninación ideal 

para las Coronas de Metal-Porcelana es el BISEL que es 

una variante del hombro pero forma, en lugar de un ángu­

lo recto, una ángulo obtuso que permite que el collar me­

tálico visible en esta zona sea mínimo, lo que favorece . . 

su utilización en las zonas que requieran de gran estéti­

ca como son las caras labiales de dientes anteriores. 

Además, reduce la concentración de esfuerzos en restaura­

ciones· de metal porcelana. La linea de tenninación lanial, 

más que un hombro, es un bisel ancho. Otra variante que 

es el Hombro con Bisel, puede ser utilizada, pero se rec.Q. 

mienda más en los casos en que ya exista un hombro por 

una restauración previa. 

El BISEL y el Hombro con Bisel, han demostrado que contr~ 

restan las distorciones que sufre la porcelana durante su 

cocción. 

La terminación Axial, se realiza por medio de un CHAFLAN 

CURVO O "CHAMFER"; se ha comprobado que es 1 a linea de · 

terminación que produce menos sobreesfuerzo. Esta provee 
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• 

. · 
el espacio nece.sario para un grosor apreciable de metal 

de la. restauración. i·lo debe, tallarse demasiado profundo 
< ...... ~; ' • 1;. " 

para no llegar a formar un ángulo de 90° y fonoar una 

junta a tope.como en el caso del Hombro. 



V RESTAURACIONES PROV ISIO!~ALES 

Es la restauración provisional, la que se utiliza desde que 

se tennina el tallado del diente hasta el momento en ·que se coloca la 

restauración definitiva. Consideramos como funciones· fundamentales pa­

ra ésta principalmente dos:uno es la protección de la pieza tallada y 

otro el proporcionar la comodidad al paciente desde un punto de vista 

estético y funcional. 

A. CARACTERISTICAS Y REQUISITOS. 

1. Protección· pul par. Los materia les utilizados deberán 
. ~ ' . 

ser aisÍantes t~nnicos. Los márgenes deben sellar per-

fectamente para impedir la filtración de saliva 

2. Estabilidad posicional. El diente no debe moverse ni 

extruirse. 

3. Función oclusal. El que la restauración ocJuya, se 

traduce en comodidad y evita el movimiento del diente. 

4. Fácil limpieza. Debe ser de un material y forma que 

favorezca su limpieza, pues esto ayudará a la conserv-ª' 

ción saludable del tejido gingival. 

5. Márgenes no lesivos. La inflamación resultante de. már­

genes lesionantes, provoca hipertrofias y retraccio­

nes, o bien hemorragias que dificultan su correcta ce­

mentación. 
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6. Sol idéz y retención. La restauración no debe romperse 

ni desprenderse para evitar la pérdida de tiempo y de 

la confianza del paciente al tener que fabricar otra. 

7. Estética. Esta debe de enfatizarse principalmente en 

dientes anteriores y premolares.·. 

B. TIPOS. · 

l. Coronas de acríl i cO a la medida. 

Este método puede ser directo o indirecto¡ pero para 

protección pulpar se prefiere el indirecto, evitando 

así la irritación térmica provocada por la reacción 

exoténnica durante la polimerización del acrílico y 

la irritación química debido al monómero libre que la 

resina requiere; la resina acrílica puede ser substi­

tuida por un derivado de la etilen-imina que no tiene 

monómero libre y su reacción exoténnica es menor, p~ 

ro este material, tiene la desventaja de ser mucho 

más caro. 

Esta técnica consiste en tomar lo que llamaremos una 

"sobre impresión" parcial en alginato de la zona de la 

pieza que se ha de preparar, (·se recomienda hacerlo 

después de la aplicación del anestésico mientras espera 

su efecto) y se guarda envolviéndola en una serville­

ta húmeda¡ la sobre impresión puede también ser tomada 

del modelo de estudio, cuando el defecto del diente por 

tallar sea grande, mismo que deberá reconstruirse con 

22 



cera rosa, antes de tomarla. 

Se debe recortar en 1 a sobre-impresión el exedente de 

alginato correspondiente al surco gi~g:ivaf. 
Tenninada la preparación, se toma una ''.impresión" en 

alginato de esta, y se vacía con yeso "Blanca Nieves"; 

una vez que no se le pueda enterrar la uña, se procede 

a recortarlo eliminando la mayor cantidad de la part~ 

que representa tejidos blandos y se comprueba su ajus­

te en la sobre-impresión. En seguida se coloca separa­

dor para acrílico abundantemente en el modelo, enton-
- - ' ~-,;_-·,_ ~- ' -. 

ces se inicia la mezcla de la resina en -un ~od'ete''..y ~e 

lleva a la sobre-impresión, cubriendo la totalf~~d de 

la pieza por restaurar, después se coloca el modelo ~ 

dentro de ésta, exprimiendo exceso de acrílico median­

te el asentamiento correcto del modelo, es decir, sin 

que se ladee ni haciendo excesiva presión, que se tra­

duciría en falta de grosor del provisional en algunas 

zonas o en su totalidad. Se asegura por medio de una 

liga de hule y se sumerge en agua caliente para acele­

rar su endurecimiento. Una vez terminada la polimeriz_! 

ción se saca de la sobre-impresión y se retira el pro­

visional del modelo que puede ser rompiéndolo si es n~ 

cesario (esto se facilita por lo blando del yeso Blan­

ca Nieves) y se elimina el yeso interior, entonces se 

procede a recortar los excedentes de resina comproban­

do su correcto sellado y se lleva a la boca para ajus-
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tar su oclusión; una vez realizado ésto se pule y se 

cementa con un ce'rnellto,de mediana· fuerza (Oxido de 

Zinc y Eugenol), al que se le puede añadir un poco de 

vas el i'na para facilitar su retiro. Ya que ha fraguado 

deben retirarse los excedentes de cemento del surco y 

áreas proximales por medio de explorador e hilo den-­

tal respectivamente. 

2. Coronas de Policarbonato. 

Representan una apreciable ayuda cuando se trata de 

restauraciones provisionales para dientes anteriores, 

pero cabe hacer la aclaración de que necesitan a 1 gu­

nas modificaciones, ya que su forma y contorno no son 

adecuados par~ 1 ograr 1 a correcta retención y correc­

to sellado, por 1 o que han de ser rebasadas mediante 

resina acril-i ca autopol imerizab le. 

Una vez terminada la preparación del diente, se toma 

una impresión en alginato, aplicando un poco de éste 

en la preparación con el dedo índice. Se vacía en ye­

so Blanca Nieves, esperando su fraguado hasta que no 

se le pueda enterrar la uíla y se retira de la impre­

sión, se procede entonces a la elección de la corona 

mediante el probador que viene en el estuche, midien­

do la longitud mesio-distal del diente y probándolo en 

el modelo o directamente en la boca del paciente; con 

un lápiz se marca en la parte cérvico-labial de la co-
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rana que deberá indicar la correcta longitud cérvico 

incisal. Se recorta el excedente con una piedra verde 
. . . ' . 

y si.se necesita, también:en las S~eas proximales •. Se 

'ap 1 i ca entonces sepa radar para acrílico abundantemen­

te en el modelo y se deja secar. En este momento co­

mienza a mezclarse la resina y se aplica dentro de la 

corona (como las coronas son de un' solo' col'or, este 
. .·.·~;._ .. ~}~,:t·· ', •¡''' "- 1 

puede modificarse mediante el colol":;dei'.acríl ico con 

que se rebase), cuan-do ésta ·p·i·¿;;d~;;~1't~:~i\1i ~e col o-

ca sobre el modelo y se expri~''e~:>~~c~d~~te .presio-
. « . ; :. ·"·-.-:'.·-~· ''--':,:·,~~!' :~~,'.-: .. :_,<-.:. :,,:,.. . .. : 

Randa la corona 'hasta 1 a posición 'correcta,. Una vez 

polimerizada se retira del modelo, rompiéndolo si es 

necesario y con discos de lija se adapta el contorno 

recortando 1 os excedentes. Con pape 1 de articular se 

revisan puntos altos y se eliminan con una piedra ver­

de. Se alisan todas las superficies y de ser posible 

se pule la corona para dejarla con su brillo original, 

Antes de cementar, se pone vaselina en el exterior de 

la corona para evitar la adherencia de cemento, prin­

cipalmente en la cercanía de la encía. Se utiliza óxi­

do de zinc y eugenol, retirándo los exce_dentes en el 

surco con explorador y en las zonas interproximales con . _,_, 

hi l 'J dental. 
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VI IMPRESION 

.-·. -;~ :... 

El proceso de la Toma de Impresión, es déci r, 1 a obtención 

de un "negativo" de la preparación por medio de materiales'elasticos 

generalmente, y posterionnente la obtención del "positivo" por medio 

del vaciado en yeso, es una de 1 as áreas de 1 a profesión en que más di 

talles se descuidan y a menudo se menosprecia la importancia de ésta 

para el éxito final del trabajo. En la actualidad representa una gran 

ventaja, el que existan métodos indirectos para la' construcción de las 

coronas que ahorran mucho tiempo con el paciente en el consultorio, 

de ahí que es tan importante que el modelo en positivo sea una repro­

ducción exacta en su totalidad, incluyendo la pieza preparada, así co­

mo dientes y tejidos b 1 andos adyacentes. Para lograrlo, después de -­

retirar la impresión de la boca, deberá manejarse con cuidado y va­

ciarse inmediata y correctamente, pues es común que una impresión 

exacta sufra distorciones por descuidar estos aspectos. 

A. CARACTERISTICAS. 

Las características que requiere una buena impresión pa­

ra Coronas de Metal-Porcelana son las siguientes: 

l. Debe ser un duplicado exacto del diente preparado, e 

incluir toda la preparación y suficiente superficie 

del diente no tallada, para permitir, al dentista y 

al técnico, ver con seguridad la localización y confi­

guración de la línea de tenninación. 
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2. Los dientes y tejidos contiguos al diente preparado d~ 

· ben quedar exactamente reproducidos para penni ti r una 

precisa arti cul ación del modelo y im.n1ode l ~do. adecuado 

de la restauración. 

3. La impresión de la preparación debe esÚr libre de bu.r. 
' ~ .. ' • ' • • ¡ ' . 

bujas, especialmente en el área de l~·iínea de tennin-ª. 
,·,·;. 

ción. 

B. DIFERENTES MATERIALES. 

Existe una gran diversidad de materiales fabricados por 

las diferentes casas comerciales con diferentes caracte-

rísticas en su composición, manejo, así como ventajas y 

desventajas propias de cada uno. A continuación exponemos 

los principales utilizados para este tipo de trabajo pro­

tésico. 

l. HIDROCOLOIDES REVERSIBLES. 

Ejemplos a. Hidrocolloid (Kerr) 

b. Rubberloid (Van R) 

c. Surgident (Lactona) 

Ventajas a. No requieren cubeta individual. 

b. Tolera cierta humedad en el surco. 

c. Limpio y agradable. 

d. Fluidez cómoda. 

e. Económico. 

Desventajas a. Se necesita un acondicionador para 
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hidrocoloides. 

b. Tien_e que .vaciarse inmediatamente. 

c. Líneas de terminación. difíciles de ·. - ... , ·~;;:. " 

ver,: 

d. Fr~g i l en i os su reos profundos. 
·< ~ ; ·~ ·'., ·:'-_ .. '.,. ·, .. 

e. Positlil idad de producir lesiones si 
.. ''•.C:/"~ 

no se '~aneja adecuadamente. 

2. ELASTOMEROS A BASE DE POLISULFUROS. 

Ejemplos a. Coe-flex (Coe) 

b. Permalastic (Kerr) 

c. Neo-Plex (Lactona) 

Ventajas a. No requiere equipo especial. 

b. Resistente en los surcos profundos. 

c. Línea de terminación bien visible. 

d. El vaciado se puede aplazar una hora, 

si es necesario. 

e. Se puede platear. 

f. Se puede vaciar más de un modelo. 

Desventajas a. Se necesita cubeta individual. 

b. Hidrófobo, No tolera humedad en el 

surco. 

c. Espacios retentivos deben taparse. 

d. Olor discutible. 

e. Sucio. Ropa imposible de limpiar. 

f. Especial cuidado en el inyectado. 
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3. SILICONAS (Standard) 

Ejemplos a. Elasticon (Kerr) 

b. Jelcone (Caulk) 

c. SIR (Sterndent) 

Ventajas a. No requiere equipo especial. 

b. Muy resistente en los surcos profundos. 

c. Línea de terminación bien visible. 

d. Buen olor y apariencia. 

Desventajas a. Necesita cubeta individual. 

b. Tiene que vaciarse inmediatamente. 

c. Hidrófobo. No tolera humedad en el sur. 

co. 

d. Poco tiempo de almacenaje. 

e. Especial cuidado en el vaciado. 

4. SILICONAS (Masilla/Rebase) 

Ejemplos a. Citricon (Kerr) 

b. Optosi 1 y Xantropen (Bayer) 

c. Ultrasil y Exactoden (IDEA) 

Ventajas a. No requiere cubeta individual 

b. No requiere equipo especial 

c. Línea de tenninación bien visible. 

d. Resistente en los surcos profundos. 

e. Buen olor y apariencia. 
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Desventajas a. Tiene que vaciarse inmediatamente 

. . 

5. POL IETER •. 

Ejemplos 

Ventajas 

b. Hidrofobo. No tolera humedad en el sur. 

co. 

c. Poco tiempo de almacenaje. 

d. Especial cuidado en el inyectado. 

e. Caro. 

· · ·f. Facilmente se deforma 
·,: ,' , :t··. 

if; Impregum (Premier) 

b; Poiygel (Caulk) 

a. No requiere equipo especiál 

b. Línea de terminación bien visible. 

c. Cataliza rápidamente. 

d. Gran estabilidad dimensional. el va­

ciado puede aplazarse. 

e. Se puede vaciar más de un modelo. 

Desventajas a. Se necesita cubeta individual. 

b. Espacios retentivos deben taparse 

c. Especial cuidado en el inyectado. 

d. Caro. 

C. RETRACCION GINGIVAL. 

Tomando en cuenta que la terminación gingival de la prepa­

ración debe aparecer en la impresión, y como ésta se en­

cuentra junto o por debajo del borde de la encía libre, 

30 



deberá exponerse temporalmente ensanchando el surco 

gingival. el cual es necesario que se encuentre 1 ibre 

de flui_áos que podrían provocar burbujas; esto se lo­

gra utilizando hilo de algodón impregnado ccin sustan­

cias quí1iiicas que combinan la presión física con la 

acción química de estas sustancias, control.ando así la 

humedad en el surco. 

Las sustancias que.~ás comunmente se utilizan .son la . 
. '' . ' ··• 

Epinefrina (8%) /el Alumbre (sulfato alumínico-potá-
' ,".t 

sico), Lá Epinefrina produce vasoconstricción que se 

traduce en· una retracción gingival transitoria, ·no 

prodÜce grandes cambios fisiólogicos utilizada en sur­

cos sanos. no así en surcos lacerados, donde produce 

aumento de la frecuencia cardiaca y de la presión sa!!. 

quínea exagerándose la respuesta si se utilizan torun­

das de algodón impregnadas con Epinefrina. En pacien­

tes con problemas cardio-vasculares, hipertiroidismo, 

alérgicos a la epinefrina o que toman medicamentos 

que potencian su acción se recomienda el uso del cor­

dón impregnado de alumbre. 

Primeramente se habrá de considerar, que el campo ope­

ratorio debe estar seco, para lo que se utiliza el 

eyector de saliva y se colocan rollos de algodón en el 

cuadrante donde se esté trabajando. Con unas pinzas de 

curación estériles, se toma el hilo retractar de su 
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envase y se corta un trozo de aproximadamente 5 cm. Con 

el dedo índice y pulgar de ambas manos se estira y re­

turce de manera que quede del menor diámetro posible para 

poderlo introducir fonnando una "U" al rrededor del dien­

te, abarcando la porción. lingual o palatina y caras proxi­

males; se toma con.el dedo índice y pulgar de la mano iz­

quierda y se lleva suavemente en sentido gingival. Con un 

instrumento de los utilizados para modelar resinas plásti 

cas se empuja hacia el surco, empezando por el espacio -

interproximal mesial y prosiguiendo con el del lado dis­

tal; en seguida se coloca el hilo retractor en la parte 

lingual o palatina dirigiendo siempre la punta del instr.!:!_ 

mento hacia donde se ha colocado ya el hilo, ya que si se 

orienta hacia el otro lado, este se desalojará. En algu­

nas ocasiones ayudará el utilizar otro instrumento que d_!t 

tenga el hilo mientras con el otro se empaca, es importa!!. 

te que la punta del instrumento tenga una orientación en 

sentido apical, es decir, que la punta de este se dirija 

siempre hacia la raiz, ya que si es orientado en sentido 

paralelo al eje longitudinal del diente el hilo resbala­

rá por la encía. 

Una vez empacado el hilo de las porciones lingual o pala­

tina e interproximales, se procede a cortar el excedente 

del lado mesial y empacar el del lado opuesto colocándo­

lo sobre la parte mesial en vestibular, asegurando que 
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la punta del instrumento se dirija hacia donde ya se ha 

colocado el hilo, dejando un pequeii?'exedente de aproxi­

madamente 3 mm para que es te pueda ser' des a 1 oj ado facil 
'" ,,-·. ' < 

... ·_:: :~: :»: 
mente cuando se requiera. . . .. . .... 

. ,' ·~ :¡ : . ·. !~:.··:,. ::.'_ ··-.>~~¡~¿;~. ';"_.'_ :_:_:\~\:·;-~;· ·_:'·· . -, 
Aunque la "retracción·gfogiva l":··d~be,:{s~r'•f.frii1e (~,f ·empa­

<, · :' ~:.:.'·.:··~~·:·-\· ·>.:;.~:-:/·.: - ~;-~;:,:'..~·f~f:?-;)\C _<~_::< . :·:·:.::::\;: ·:. :'.: ~-. 
cado) a la vez debe sef·cónkól'ado;'.,que quede el' hilo 

. . · :.~.: ... · __ >;·_·:-<·,'~~~i~l~~r~;::~:·,~~~-:::·:·:'-::i:'..:}\·:::-·~:~r,~)!~::.f.é<·:~·· .:<~: _ 
exactamehte ·en la teni11nac.ion. gingival'.:dé:l a preparacion, 

;_. .,~·<'· · ·.: ·:· --~/-~_'.:~~-:-~: >: } ~/~~~-.;:·~:;:r- ·_,_ ~ _ ·_ . ~-),./· <:i~~-~:~~? .: .. ~;;::-, 
ni mas superfi ci a l/nf'· mas~~ profuilda ;~, ya·-:que si se exede 

. <-·. · :_:. ·?t\~~~~~'.irt>-:::-:·_:_-. ·.:::,; ·-t>--~~:r~_;{ ··.~./, ,·':J·r.-.:~:.~~·-,¡·:·~: .. 
· podrrn proy:o.cahal pacié~te algun daño gingival y con és 

<·: -.·~- _,_:<~.:;·:_~;,;;.~¡:":S~>":.:,:~._,_,··· ."'. -/:;t;-~:~:.l.; ·:·, +->,~~,~· . . 
to la' disnffnución·en la'dúración 'de Ja prótesis. 

. - .. ~.;-. _: .... _: ::·.;~ ••. '" "-'_/·.¡,¡-·· '·,' . 

Por á1 fiiri6·''~ré~1()~~r~:;~h, .. grueso trozo de gasa, lo que 
_,__ :'"-.''- .. >:,-, 

dará'ma;dW"2J~~didad al paciente al tener algo que mor-
,'.·\ 

.-.-.·~:",~ 

der a la.v,ei que tendrá seco el campo operatorio. 

D. TECNICA',' 

·Valorando las ventajas y desventajas de los materiales 

para impresión anteriormente descritos, explicaremos, a 

continuación la técnica para la utilización de las 

"SILICONAS (Masilla/Rebase)" por ser el que nos parece 

más adecuado para este tipo de trabajo protésico, ya 

que consideramos, como una gran ventaja, el que no re­

quiere cubeta individual para su utilización, traducién­

dose en un importante ahorro de tiempo. 

Sería recomendable que la impresión primaria con la ma­

silla de silicona "DENSA" se tome antes de comenzar el 

tallado de la pieza. Se mezcla una medida de material 
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.. 

con seis gotas de activador y se incorpora por medio de 

una espátula, después se lleva a'la palma de' la mano y 
. ' ,• . 

,, »1 ' • 

con eJdédo·: pulgar de• la mano .opuesta se; comprime duran-
._ _ /::·;:~;;:;k'.·:,<.}:'_~\>> .. ·,_,··· .<:<>:< .. :,·· /(':_-~->~. :< :t¿·.·.~ ', l.·'., ··~-:>::::'.·'-:'~·.'~---'..~\-::.".··-.' 

te 30 ségüridós. debienao quedar libre de "veteado'! del ac 

ti v;~J~r··., ~;ijé d~;)ci~·i\o~6 • d~ c;ilindro ). se, c~l o~a en-

ún po"ftaimpresió~k'p~"'~~·i~l, se pone encima una pequeiia 
. ' '. ~ \ ' 

.· hoja de' ¡)o 1 i etilenó.J. se 11 eva a Ja. boca manteniendo' 1 a 
·:.· : . '-.' ::· ;:·;' ; '.' ·: .'.;·.: ,:_¡~. ':. ~~. 

·posición de·éste hasfa'cjue 'nci"se le marque la uña al en-

te.rra~la. se ~fS:fü~'~,Í"~~cayse quita la ~oja de ~-
li~tileno,::se.Java y.se ·se_ca con aire y despues se cor-

t~n: co'ri Jri'~~J·i:~{1fo d~'·1~6oratorio los excedentes ~orres 
' -.. 

pendientes al surco gingival y se guarda esta impresión 

"primaria" 
:· 
cuidadosamente. 

Ya que se tenninó el tallado del diente, se colocó el 

hilo retractor y se encuentra aislado con gasas, se co­

loca en una lozeta la sil icona "FLUIDA" proporcionando 

4 gotas de activador por cada centímetro de esta y se 

mezclan por medio de una espátula durante 30 segundos; 

no deben quedar restos de activador sin incorporar, se 

colocan dos terceras partes del material en la jeringa 

para impresiones, y de preferencia un ayudante coloca la 

otra tercera parte en la cubeta. Se retiran las gasas y 

el hilo retractar cuidadosamente con unas pinzas de cur~ 

ción por el extremo libre de este, que se encuentra en 

la parte interproximal, si es necesario se secará la pi~ 
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za, pero no debe hacerse con aire para evitar sangrado. 

entonces, con la punta de la jeringa, se inyecta el mat_!t . ; ., '. ' "." 

rial minuciosamente, primeramente ~ tcl'JP';10 "1·~r~o del 
del surco y sin tocar la endá con<lª'.'~·Jnt~. no deben 

" ,, .¡ ·.: · •. ·-~::. ~ ,.!~:'.;<' ~_: . . '<·'· .. ' ' 

quedar al final zonas sin cubrir en Tá;:fotalidad del · 
. , . . . ·. .; .~:".~ ·~·:'.<-":'.>.")'?~,·~~-~ ... ·.~ ·~·... . ' 

diente, se deja la jeringa o se···d'~}aí···~yudarite y se forna 

la cubeta con el materia 1, llev&~~:l.,~ '~/r~Xboca •. ~ es~eran 
do su endurecimiento ( po l,imerfza~~;6~y;;'á~~~~t~ 6 ~i.nÜtos­
srn HACER PRES ION,' ya que pro~~C:~~:¡:;d~~ti:ici~;~~~:la 1tiasi- . 

11 a de s ili cona DENSA qu:· re·g·f¿~{;á~·Q~·-s~~;~estad~ .ori g~ -
nal al retirarla· de Í a"bbta{:;~;·~~~~:l1~~.~~~e·;.~ejj~~l~ente 
en un 11mod~lo· chicoº y/o ·.deformado~ 

Finalmente sé retira de laboca bruscamente protegiendo 

los dientes antagonistas y se lava y se seca para vaciar. 

la posteriormente. Puede tomarse una impresión de algin~ 

to para obtener un modelo de los dientes antagonistas. 
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VII MODELO DE .TRAaAJO Y TROQUELES 

·Queremos fosistir: en este cap,í,tul 01 en la importa.ncia de o!?_ 

tener para .·los . trabáJos .'cíe '¡)ros todonC:i a fiJ a, impresiones<f modelos · 
,_. \'. ·"' · .... ' ·-· ' ) . . . 

exactos; pa rá es tos <f:{n~s 'se habrá de pa~ar por un gran ñd~ero de pro 

cedirnientós tj:ue.'suelen·~~r ;as ti diosos tantó parir é1'p~c'i~nte; ~orno -
- '· .. ;- .-: . ,:: • ·=-. . '.'' ._··_ ' ',. .. ' ' '.. . _- :.'. ·. :.:-~·'' . 

para el prérfesionat};:el laboratórista, pero que si no 'se;.real izan, po 
' - ' :· .. ~ -.'._· '' . /:/; . 

drán repercutir con fallas en los resultados final.es:· 
.•. . 

Á. CARACTERISTICAS y REQUISITOS:. 
' ·;.. . . ·,··'' . -. 

Un buen modelo de .trabajo.para. prótesis fija, debe. reunir 
_· -.. ;., {· .. ::;:<_:.,;_. :.,_,:_. : ... 

las siguientes.C:áraderísticas y Requisitos: 
·.·: ... .\"'. ·;5;~;~!.':: ' 

1. Debe .es'tar' lib:re'.de .byrbÚjas, especialmente a lo largo 
._.,,,,.,.· ·;· .. -'J:.-:"":.-.-;:'>' _,'• ' 

de la fíriea/d:~'{erminación del diente preparado. 
·,'· .. '" . 

2. Todas las·partes del modelo, deben estar libres de d! 

. formaciones. 

3. El modelo tiene que poder ser recortado, para lograr 

un buen acceso al modelado del patrón de cera. 

B. VACIADO DE LA IMPRESION. 

Una vez tomada correctamente la impresión, se procede al 

vaciado, utilizando un yeso de mucha dureza (VELMIX-KERR, 

SILK-ROCK-WHIP-MIX, etc.) para que resista el tallado del 

patrón de cera. Es importante apegarse rigurosamente a 

las normas establecidas por el fabricante, en cuanto a la 

proporción de polvo-agua. Se coloca en una taza de hule 
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la medida de agua y se espolvorea el yeso, espatulando 

uniformemente hacia un solo lado a 120 RPM (2 vueltas por 

segundo) durante un minuto y sobre el vibrador, para ser 

que aflore las burbujas a la superficie, no durante mucho 

tiempo, para evitar la separación del yeso que se sumer­

ge y el agua que se queda en la superficie, provocando 

una mezcla no uniforme. Se va colocando el yeso en peque­

ñas cantidades dentro de la impresión, vibrándolo e incl1 

nando el portaimpresiones de tal manera que vaya fluyendo 

el material por cada una de las coronas, una vez cubier­

tas, se aplica una cantidad mayor de yeso, de tal manera 

que sea suficiente para la formación de los troqueles 

(2.5 cm mínimo), esto puede lograrse también mediante la 

"técnica de la salchicha", que consiste en colocar una 

buena cantidad drnyeso sobre una toallita de papel y for­

mando precisamente una "salchicha de yeso", al mismo 

tiempo que se extráe parte del contenido de agua, tradu­

ciéndose en una mayor dureza en el fraguado final; se re­
tira esta del papel cuidadosamente para evitar que se le 

quede pegado y se coloca sobre las coronas previamente V..2, 

ciadas, incorporando con una 1 i gera vibración momentanea. 

Las coronas obtendrán tarrbién mayor dureza debido a que 

la sald1·icha de yeso extráe a su vez el contenido líquido 

de estas. Por ningún motivo deberá invertirse el portaim­

presiones mientras se espera el fraguado, porque podría 
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provocar contracci6n en las coronas. 

C. TROQUELES INDEPEíWIENTES. 

"El TROQUEL es el modelo individual del diente tallado" 

El Troquel Independiente es el método más sencillo para 

obtener un modelo individual y se logra vaciando dos ve­

ces la impresión obteniendo así dos modelos, uno de la 

totalidad de la arcada, y otro de la zona en que se este 

trabajando que servirá para hacer el troquel del diente 

preparado. Este procedimiento posee una doble ventaja; 

una es que como el modelo total se conserva íntegro, se 

facilita el correcto modelado del contorno axial, y la 

otra es la posibilidad de terminar los márgenes más exac­

tamente en el troquel, pero tiene la desventaja que al 

estarlo llevando de un modelo a otro para hacer comproba­

ciones, el patrón de cera va perdiendo el ajuste en su 

parte interna. Siempre se utiliza como troquel para mode­

lado, la primera impresión que se vacíe. 

Para la preparación del troquel individual, se recorta la 

"peana" (base) del diente tallado, en forma octagonal, li 

geramente más ancha que la preparación y con una longitud 

de 2.5 cms.(de peana), para poderlo sostener cómodrunente 

durante el encerado, después con un 1 ápi z de punta muy 

aguda y de color contrastante con el modelo y la cera que 
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se vaya a utilizar (no lápiz de grafito, porque deja resi­

duos en el patrón que podrían contaminar el colado), se 

marca con precisión la terminación gingival y se recorta 

con un cuchillo de laboratorio lo que corresponde a la en­

cía, dándole una forma similar a' la de la raíz del diente 

natural en su tercio gingival únicamente. 

D. TROQUELES DESM01H ABLES. 

1. DI-LOCK. 

Este sistema es fonnado por una cubeta con una serie 

de estrías y muescas en su parte interior que >irven 

como guía de orientación. 

Se recorta la parte interior del modelo (lingual o pa­

latina), con un cilincro de tela de esmeril y se adap­

ta al hueco de la cubeta, con un disco de separar se 

hacen retenciones, tanto en la parte interior como ex­

terior del modelo, en fonna horizontal en toda su ex­

tensión, después se hacen algunas más verticales que 

correspondan a los ejes longitudinales del diente pre­

parado y dientes adyacentes, sin llegar a la corona 

(aproximadamente 5 cms antes). Después se llena la cu­

beta de yeso, previamente envacelinada y se remoja li­

geramente la peana del modelo, entonces se incerta es­

te dejando sobresalir las coronas y una pequeña por­

ción de encía; una vez fraguado el yeso, se desmonta 

la cubeta, se saca el modelo y se procede a recortarlo 
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en los espacios interproximales con úna segueta delg-ª. 

da, dejando en la parte inferior (la que asienta en 

el piso de la cubeta) u~ espesor mínimo de 5 r.1m de ye­

so sin recortar, el que posterionnente se fractura. 

Con un pequeño cepillo se quita el polvo provocado por 

el corte. Por medio de un lápiz de color con punta agu­

da, se delimita el contorno gingival de la preparación 

y se le da una forma parecida a la de la ra1z con un 

cuchillo de laboratorio o un fresón para acrílico uni­

camente en lo que correspondería al tercio gingival, 

como ya se había indicado anterionnente. Este sistema 

tiene la ventaja de ser muy estable al movimiento en 

todos sentidos y puede articularse facilmente. 

2. OOWELL-PIN. 

Entre 1 os sis temas de troque 1 es desmontah 1 es, 1 a "Es­

piga de Latón" o Dowell-Pin, ha demostrado tener gran 

exactitud en sentido horizontal, y un poco menor en 

cuanto a precisión en sentido vertical, pero tiene la 

desventaja que al meter y sacar el troquel durante el 

encerado del patrón, el yeso en que se encuentra aloja­

do se va desgastando, provocando el "giro" del troquel. 

Obtenida la impresión, se coloca la espiga dentro de 

la corona que corresponde al diente tallado (antes de 

vaciarla) y se inmoviliza por medio de pasadores para 

el pelo sostenidos con alfileres, después se procede 
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al vaciado de las coronas únicamente, colocando clips 

de papelería en todas las demás partes vaciadas, para 

lograr retención. Una vez fraguado el yeso, se coloca 

vacelina a medida de separador en el pin y en la parte. 

de yeso correspondiente a la pieza preparada, posterior. 

mente se coloca una pequeña bolita de cera rosa en la 

punta de la espiga y se añade una cantidad de yeso su­

ficiente de tal modo que la cubra, Cuando ha fraguado 

el yeso, se retira del portaimpresiones y se corta con 

una segueta delgada, en la zona de la papila interden­

taria mestal y distal, con un corte"paralelo"entre sí 

(de lo contrario podría quedar retentivo el troquel) y 

de tal profundidad que llegue hasta donde se encuentra 

la segunda capa de yeso. Se retara la bolita de cera y 

con el mango de un espejo, se golpea el pin para que 

deslice el troquel. Después de esto se delimita el CO!!, 

torno gingival de la manera anteriormente descrita. 
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VIII PRUEBA DE METALES 

El diseño de la sub-estructura metálica o i•cofia" se rige 
. ' . . 

básicamente por el tipo de. siseño de la preparación del diente, aunque 
. . ' . ' . . . . 

cabe mencionar que ciertos factores como la estética'/ consideraci~nes 
' ' . ' . . . ; ~·-; ·:: . ', ~ ' 

funcionales influyen tambi-en, en mayor o nien.o.r gr¡¡do?''{ .·. 
:· ., '.' ·. :·{.; :;·: "' . ' ,. ·.· ' •' ') ·: .~'.·'. :' ·:. ··. ,•. ' 

Tomando encuenf~'que en el Cap'ítulo iv' ~eR~famos la técnica 

para el tallado del diente,,: utilizando el "BISEL" (labial) y el "CtiA­

FLAN CURVO o CHAMFER" (axial) como terminación gingi.val, ahora descri­

biremos e 1 diseño de 1 a sub-estructura metálica o cofia "CON HOMBRO 

LABIAL", que es la que corresponde a este tipo de preparación, tenien­

do a su vez las siguientes tres variantes: 

* 

- Con hombro lingual metálico.* 

- Con hombro lingual metálico COMPLETO.** 

- Con hombro metálico PERIFERICO completo.* 

Estos diseños proporcionan mejores resultados estéticos, ya que no 

existe metal en el borde incisal de los dientes anteriores o sobre· 

oclusal de los posteriores. 

** Debido al metal extendido incisalmente en este diseño, se limita 

la translucidez en la zona del esmalte; pero es de gran utilidad 

bajo condiciones adversas en la oclusión, así como en casos seve-

ros de mordida incisal o cuando la cobertura de porcelana lingual 

sería muy delgada. 
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A. PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO. 

l. PATRON DE CERA. 

a; Encerado y Modelado. 

Debe rellenarse cualquier socavado que pudiese_ in­

terferir con el retiro del patrón de cera, se aplj_ 

ca un buen 1 ubri cante para dados· (MICROFILM-:KERR) 
. . . . . 

en el troquel. Se adapta.por método de inmérción en 

cera caliente (Hot.;.Dip) una delgada capa de cera P! 
' ' ' ,:.-

ra cofias (DURA-DIP;;.BELLE"DE s,r~. CLAIRE, BIOWAX­

DENTSPLY) y se recortan- 1 os excedentes que vayan 

más allá de la tenninación gingival del troquel, 

con una espátula Lecron o cualquier espátula para 

cera. Se procede a encerar con cera azul, aseguran 

do el correcto sellado del patrón, Para asegurar el 

colado completo de las zonas delgadas, la cera deb,!t 

rá tener como mínimo 0.3 rrm de grosor, esto se lo-

gra menteniendo intacta la cera para cofias, por lo 

que es conveniente que los diferentes tipos de cera 

utilizados sean de colores contrastantes entre sí. 

Finalmente se alisa el encerado con una seda fina, 

pues un patrón aspero pudiera obliterar detalles fi­

nos en el colado. 

b. Diseño. 

Todas las superficies de metal que van a recibir PO! 

celana, deberán perfectamente redondeadas y libres 
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de ángulos lineales o agudos en sus concavidades o 

convexidades, ya que cualquier detalle agt.idó provo­

cará severos esfuerzos en la porcelana. 

Existen muchos diseños y variantes de. ellos 1; pero 

todos deben estar apegados a 1 ~s ~rfn~i pfos g~ner! 

les y detenninados por el tipo de pre~~r~cióndel 
muñón y otros requerimientos ,oh1Jes~; 

La "fusión" del metal con la' porcelana es de tal ti 

.PO que NO necesita ninguna el ase de retenciones me­

cánicas como las que se utilizan para retener el 

acrílico. 

Como ya se había mencionado, se procurará confec­

cionar un Hombro 1 ingual o "borde de acabado" de 

proximal a proximal, pues con esto se logrará man­

t;ener la porcelana en una posición compresiva fuer-

te. 

Al diseñar la restauración, se debe hacer de manera 

que la porcelana no se extienda más allá de 1 1/2 a 

2 mm de la sub-estructura metálica, especialmente 

donde la; fuerzas masticatorias están involucradas. 

c. Colocación del Cuele. 

Para evitar fallas en el colado y porosidad, es 

escencial el uso de "cueles" de diámetro grande y 

preferentemente de cera o plástico. Se recomienda 

cuando menos el de calibre 10, ó calibre 8 para ca-
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lados de mayor grosor. Los cueles cortos son más d~ 

seables porque reducen la fricción del metal fundi­

do al momento en que entra en el molde .• Deben evf­

tarse las curvas abruptas en los cueles, ya que· el 

metal fundí do fluye mejor en línea recta, di smi nu­

yendo así, la resistencia y turbulencia. Los cueles 

se colocan en la parte más gruesa del patrón. Se po 
' -

ne una pequeña gotita de cera pegajosa en la parte 

del patrón que se ha elegido, y se coloca el cuele 

antes de que esta endurezca, después se cubre con 

la cera toda la superficie del extremo del cuele. 

El cuele debe ser tan largo, que permita que el pU!J.. 

to más alto del patrón de cera quede 6 mn debajo 

del borde del cilindro o "cubilete" y que mida tam­

bién 61J'111 entre la"peana" o base del cilindro y el P! 

trón; éste se pega a la peana con cera pegajosa de 

la misma manera. 

2. INVESTIDO. 

Para restauraciones de Metal-Porcelana o cualquier 

aleación que se funda a ll50°C ó más, deben utilizar­

se "Investimentos Ligados por Fosfato", ya que los l i­

gados por yeso, en al tas temperaturas, causan descompo­

sición del sulfato de calcio y contaminan con azufre 

el molde, es por eso que las aleaciones "no preciosas" 

requieren un investimento estable al calor y capaz de 
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soportar tan altas temperaturas en el colado. En estos 

investimentos, el fosfato magnésico reacciona con el 

fosfato amónico.primario, produciendo un fosfato magnf 

sico-amónico que da al revestimiento solidéz a temper! 

tura ambiente, pero a temperaturas altas forman "si 1 i­

co_-fosfatos", que son los que dan al revestimiento su 

gran .sol id~¿ .. . . 

El PO[Vo· c;~f{~·,,¡~imbién ,grafito y grandes partículas 
: ,e .':·F;·.-·~:_~·,;.-~·:/2/~)\.: .;.··-:_:).::;/ .. :_:,;._ , ·:,_ '. .· . 

. de sífrce.,'ini.entras· que éi LIQUIDO contiene una sol u-
: ·. ". : . ~¡ :.?);~ ... - /.· .·; _"«\ 

ción ~cuosa de síliÚ coloidal. La. 11expansión 11 en el 
'\'. 

co}ado puede variarse modificando las proporciones de 

solución de sílice y agua: 

más sol. de sílice/menos agua~ más Expansión 

menos sol. de sílice/más agua= menos Expansión 

El procedimiento para el investido, consiste en colo­

car una tira de "amianto" (no asbesto) en el interior 

del cilindro, después se pinta el patrón de cera con 

líquido 11 desburbujador11 (DEBUBBLIZER-COE o KERR) por 

medio de un pincel fino y se acopla el cilindro a la 

peana (con el patrón) sellándolo con cera rosa. Se de­

posita entonces en una "taza de vacío" (Vac-U-Spat) 

de capacidad suficiente, 9 ml de líquido y después 60 

gm de polvo (Hi-Temp-WHIP-MIX, Viovest-DE1HSPLY, etc.* 

varían las proporciones según el fabricante) y se es­

patul a manua !mente durante dos minutos, o mecán·i camen-
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te durante 20 segundos, sobre un vibrador; una vez 

terminado el espatulado se desconecta la inanguera de 

vacío y se quita la tapa, entonces se vierte poco a 
,, 'r,; 

poco el investimento en el cilindrÓ,,cqfr la ayuda del 

vibrador, no vibrando el cilindro, sino 'unicamente la 

taza con el re'lestimiento. Es preferible lle.nar l ige­

ramente sobrado el cubilete en lúga~ de falto. Se de­

ja fraguar el investimento durante 60 min., antes de 

ponerlo a desencerar. 

Las partícula~ más finas del investimento tienden a 

colectarse en la parte superior de este y pueden ac­

tuar como"sellador" impidiendo el escape de gases du-

~rante el colado, por lo que esta capa del investimento 

debe ser retirada por medio de un cuchillo de laborato­

rio, eliminando así el sel lado a la vez que se suprime 

la necesidad de utilizar conductos especiales para la 

eliminación de gases, ya que estos podrán salir por la 

. superficie porosa del revestimiento. 

3. DESENCERADO. 

En esta fase se prepara el"molde" para recibir el me­

tal fundido y dar lugar también al proceso de expan­

sión TERMICA. 

Una vez fraguado el investimento durante tiempo sufi­

ciente, se desprende el cilindro de la peana y se su-

merge en agua durante 5 seg., pero en caso de que 
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haya pasado toda la noche en la mesa de trabajo, se r~ 

comienda sumergirlo durante 5 min. antes de meterlo 

a desencerar. Es conveniente revisar el 11 crater11 y el 

fondo del cilindro retirando todos los. pequeños frag­

mentos de revestimiento que pudieran haber quedado, ya 

v que podrían contaminar el colado. Estando el horno de 

desencerado frío, se introduce el cilindro con el crá­

ter hacia abajo, de esta manera fluirá mejor la cera 

al fundirse. Se pone el control de temperatura a 900°c 

y cuando haya llegado a esta temperatura, se mantiene 

durante 60 min. antes del vaciado. Otro método con el 

que también se obtienen buenos resultados es el dese!! 

cerado en "dos etapasº, que consiste en regular la 

temperatura (estando el horno frío).a 400°c y mante­

niéndola durante 30 min. y posterionnente elevándola 

a 900°c conservando esta temperatura durante 60 min •. 

antes del vaciado. 

4. METALES UTILIZADOS. 

Hace algún tiempo las "aleaciones cerámicas no-precio­

sasº eran consideradas únicamente como una altemativa 

de menor costo-con el oro, pero confonne al precio del 

oro se ha incrementado en tal manera, dentistas y téc­

nicos dentales han descubierto importantes ventajas de 

las aleaciones no-preciosas. Entre estas se encuentra 

la resistencia tan impresionante de estos metales que 
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contribuye tanto estética cor1¡0 funcionalmente en la C! 

lidad final de la restauración, ya que pennite una co­

fia más delgada y consecuentemente un grosor adicionai 

en la capa de porcelana, asi como un diseño más conser. 

vador en el tallado del diente. Sin embargo, junto con 

estas ventajas, se pueden observar algunas desventajas 

como el acabado dificil (debido a la dureza), técnicas 

sensibles, etc. pero que si se apegan estrictamente a 

las técnicas correctas pueden ser superadas definitiva 

mente. 

5. COLADO •. 

Debido al alto punto de fusión de las aleaciones no­

preciosas, el soplete de gas-aire es insuficiente, por 

lo que deberá sustituirse por el de gas-oxígeno (no se 

recomienda el acetileno). Debe utilizarse también 11 cri 

sol de cuarzo" (sílice) sin forro de amianto, ya que 

éstE!· se descompone a tan altas temperaturas de fusión 

pudiendo contaminar el metal, tampoco debe utilizarse 

fundente porque podria alterar la composición de la 

aleación e interferir en el mecanismo de adhesión de 

la porcelana al metal. Se coloca entonces la aleación 

no-preciosa en el crisol, se le dan 4 vueltas al bra­

zo de la centrifuga y se levanta el gatillo de la ba­

se de ésta atorándolo por el lado de los contrapesos. 

Para balancear el peso en la centrífuga, se afloja el 
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eje o tornillo, y se coloca el crisol con la aleación 

en la platafonna Y.el cilindro en la cuna y se ponen 

en l in.ea recta 'co11 el brazo donde se encuentran los 

cont~apesos, mismos que deben de recorrerse o ajustar­

se hasta lograr que todo el conjunto obtenga una posi 

cióri' paralela al piso. Esto debe hacerse antes del 

desencerado. 

Los botones de· metal usado y los lingotes de metal nu~ 

vo pueden fundirse juntos siempre y cuando se utilice 

cuando menos una proporción de 50/50 de aleación nueva .. 
a botones, cerciorándose que estos últimos se encuen­

tren escrupulosamente limpios y libres de cualquier CO.!!. 

taminación de óxidos. 

Para el fundido del metal, se sugiere una "antorcha 

Harri s 19-2511 con una punta de orffi cios múl tiples No. 

1390H. Se ajusta la presión del gas combustible a una 

presión de 8-10 pulgadas y el oxígeno a un flujo de 

15-25 libras sobre pulgada cuadrada. Para evitar acci­

dentes debe manejarse el soplete con precaución de la 

manera siguiente: 

- para encender lo. Abrir el gas y encender 
el soplete 

Añadir despacio el oxígeno 20. 

• para apagar lo. Cerrar el oxígeno 
el soplete 

20. Cerrar e 1 gas 

Al abrir primeramente el gas y encender la flama, se 
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extiende hasta que llegue a 8-12 pulgadas de largo y 

lentamente se abre la válvula de oxígeno hasta que los 

"interconos" azules agudos en la punta de la antorcha 

se extiendan hasta aproximadamente 2-3 pulgadas, estos 

se continuan hasta que los interconos agudos azules 

midan aproximadamente 1/4 de pulgada de largo, al mis;.. 

mo tiempo que se presentará un"ruido bullicioso~. en­

tonces está listo para ser utilizado. Para protegér 

los ojos de la intensa luz, es recomendable:utilizar 

ientes de color oscuro o careta para soldar~ Se acerca 

la flama a la aleación de manera que exista una dis­

tancia de l 1/2 - 2 pulgadas entre los interconos azu­

les y el metal, haciendo un movimiento circular para 

que todo éste reciba una cantidad uniforme de calor; 

la aleación empezará a perder fonna y los lingotes y 

botones individuales, comenzarán a fluir y a juntarse, 

quedando una sola masa. En este momento habrá una su­

perficie de óxido que se forma premeditadamente para 

proteger la aleación contra la acumulación de combus­

tible (gases) sin quemar ya que en la mayoría de las 

aleaciones no-preciosas el combustib'le sin quemar d.!!_ 

rante el fundido, puede causar fragilidad de la alea­

ción o posibles problemas en la fusión de la porcela­

na. La aleación no debe ser agitada ni la superficie 

-de óxidos rasgadas por punción. En este momento está 
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lista para ser colada, sin embargo, si existiera duda 

acerca de la relación de colado y se mantiene el sopl~ 
,~" . . . 

te en posiciónpor un período más largo, aparece un 

segundo indicador de colado, hay un visible "desquebra 

jamiento" de la superficie de óxido, en cuyas separa­

ciones se revelará el metal fundido; en este momento 

se puede llevar a cabo el colado sin crear dificulta­

des en el procesado de la aleación. 

En este momento, se saca con unas tenazas el cilindro 

del horno (no debe pasar mucho tiempo afuera) y se co­

loca sobre la cuna, entonces se desliza la platafonna 

con el crisol y la aleación asegurándose que quede en 

buena posición de modo que el cilindro no se mueva 

cuando se suelte el gatillo. Se mantiene con una mano 

el soplete y con la otra se empujan los contrapesos 

hasta que el gatillo caiga al fondo de su alojamiento 

en la base y se suelta el brazo dejando a la centrífu-

ga girar hasta que pare por si misma. Para asegurar m~ 

yor fluidéz del metal en el momento del colado, es 

·conveniente mantener el soplete en posición hasta haber 

soltado el brazo de la centrífuga. El tiempo de traba­

jo aproximado será entre 35 y 45 segundos. Después de 
5 min. se introduce el cilindro en agua para facilitar 

el retiro del investimento. Se retira el cilindro del 

agua cuando se haya enfriado y se golpea provocando el 
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desquebrajamiento del revestimiento en su interior, 

entonces se extrae el colado y se le retira el inves­

timento restante, primeramente por medio de un cuchi­

llo de laboratorio y después por "arenado" con abra­

sivos de cuarzo u óxidos de aluminio. No se recomien­

da la utilización de ácidos o las soluciones ácidas 

comerciales para limpiar la aleación. Para el acabado 

del área que va a cubrirse con porcelana, deben utili-. 

zarse únicamente piedras y fresas nuevas y limpias, 

pues las que han sido utilizadas con otro tipo de met1 

les contaminan el área a cubrir. 

El cuele debe ser cortado cuidadosamente con un disco 

de separar delgado, lo más cerca que se pueda de la 

restauración para evitar el desvaste excesivo. Todas 

las superficies que recibirán ·porcelana deben tallar­

se para retirar cualquier resto del investimento, se 

puede utilizar primeramente una piedra áspera, si­

guiendo el tallado con una piedra de óxido de aluminio 

o fresa de carburo. 

Constantemente debe comprobarse el espesor por medio 

de un Calibrador de Espesores "Iwanson" y debe de ser 

de 0.3-0.4 mm y en el "collar cervical" desde! 1 mm 

hasta! 0.3 nm. No utilizar ningún tipo de pasta para 

pulir porque contaminaría la superficie que va a reci­

bir la porcelana. La línea que limita la ZONA CUBIERTA 

ó 
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de la ZONA SIN CUBRIR debe ser nltida y de canto vivo. 

Deben de retirarse también, del interior del colado, 

todos los restos del investimento o defectos como bur-

bujas o porosidades que pudieran interferir con el 

ajuste de la cofia. 

Es solamente hasta este momento que se prueba el ajus­

te del colado en el troquel, de hacerse antes podría 

estropearse este último. 

B. TECNICA PARA PRUEBA E:~ BOCA. 

Dependiendo del caso, podrá realizarse la prueba de metá­

les sin antestesia, 'siempre y cuando se haga con delicad~ 

za, de no ser de esta manera o para comodidad del pacien­

te, no se dudará en aplicarla, pero es de gran ayuda ha­

cerlo sin anestesia sobre todo cuando se requiere hacer 

algún ajuste oclusal,por la capacidad tactil del paciente 

no anestesiado. 

Se coloca una gasa de aproximadamente 5 x 5 cm en el piso 

de la boca y se procede a retirar la restauración provi­

sional, tomándola por la parte lingual o palatina y bucal 

con la ayuda de una pinza de campo, o bien con un cincel 

recto l'lo. 15 de preferencia. Una vez hecho esto, se lim-

pian perfectamente todos los residuos del medio cementan 
$ -

te con agua tibia, al igual que la prueba de metales, ya 

que el agua fría refrigera el metal, de tal forma que re 

sulta muy molesto para el paciente no anestesiado. 
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Se lleva a la boca del paciente y se asienta sobre la 

preparación, se comprueba entonces la adaptación margi­

nal con la ayuda de un explorador, y se· hacen los ajus­

tes oculsales y de contorno que se necesiten. En el ca-

• so de que existieran interferencias oclusales, estas se 

detectan por medio de papel de articular, pidiendo al 

paciente que ocluya y se eliminan con una piedra de óxi­

do de aluminio. 

Si el colado parece muy estrecho, podría pensarse que 

quedó ligeramente pequeño o en la.posibilidad de que 

exista alguna defonpación o socavado en el interiÓ de la 

prueba, la cual puede eliminarse de la siguiente manera: 

pintando el interiordel colado con solución indicadora 

hidrosoluble y llevándola a la preparación, en la zona 

de.interferencia apareceran zonas en formas de puntos br.i 

llantes, los cuales se eliminan con una fresa redonda p~ 

queña y se retiran los restos del indicador con una toru!!. 

da de algodón. Se repite este procedimiento las veces 

que sea necesario. 

Otro método que puede aplicarse es llevar la restauración 

a un chorro de arena, enjuagar y probar; las zonas de 

interferencias quedarán también en forma de puntos bri­

llantes. Si el colado persiste en no asentar, y si lo 

único que se puede lograr, es un ajuste mediocre, es re­

comendable pensar que se ganará tiempo volviéndolo a 

hacer. Si se observó que en el troquel ajustó y en la bo-
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ca no, se tendrá que tomar una nueva imprn~; i ón, pero ~ i 

la discrepancia es igual en el troquel y en la boca, •. es­

te primero, podrá ser ut i 1 i zar!o nu1wr.1:1:· ii;e. 

El c.cabado de los márgene.:. dc•be hacerse. en el troque.1 p~ 

.ra evitar el riesgo de lesionar los tejidos periodontale~ 

Al verificarse el ajuste en los márgenes, no debe pensar 

se que una discrepancia visi~l~ va a corregirse mediante 

el bruñido, pero las no muy!gr~ndes, pueden llegar a me­

jorar la adaptación. 

Si el troquel O el modelo de trabajo Se han estropeado, 
',::'i-

0 se le ha quitado el contorno de la encía, s.e puede· 

hacer un 11 modélo de transferencia o TRANSFER";::colo.~án-­

do la cofia en la preparación y tomando una impresión to 
. " ·, -

tal de alginato, una vez gelificado, se retfra,1de labo-
• ' ;.")<• .,· .• 

ca junto con la restauración; esta última ~é~~Já~eliria 
.. -,· ._.,. 

en su interior y se llena con ;·esina ac~ilica "Duralay• 

Reliance" y antes de que polimerice totalmente se le co­

loca un gancho para retención de aproximadamente 1 cm 

confeccionado con un clip de oficina. Va polimerizada la 

resina, se retiran los excedentes de ésta que hayan que­

dado en las inmediaciones de los márgenes de la cofia y 

s~ coloca el conjunto restauración/muñón de resina den­

tro de la impresión de alginato y se vacía con yeso· 

11 Densita 11
• Con este duplicado se obtiene nuevamente un 

modelo en el que se aprecian las relaciones de la resta.!!_ 
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ración con las otras piezas, así como .la fonna de la en­

cía. Cabe hacer la aclaración de que s'i el troquel o mod~ 
'· - . ·;· ··«¿ - .... :·H.~.'.!.'t:·:·~· .. ~.,;,, :.:_~:;,:< > 

lo de trabajo se ericuentra .. en b.uen estado, este duplica-

do será innecesario •.. 
" ' 
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IX TOMA DEL COLOR 

El COLOR es ·un e lemerito de suma importancia cuando se trata· 

de restauraciones esté¿.c~s; -~~s'.~n fenómeno lDiñfooso por el cual la 

percepción visua 1 puede di ferénci ar objetos que de otra manera paree~ 

rían idénticos. El COLOR está. detenninado por algunos factores y po­

see ciertas características que deben conocerse y tomarse en cuenta 

para hacer una elección correcta. Así mismo requiere de una buena té..s 

nica que facilite la toma correcta del color. 

A. FACTORES. 

1. EL OBSERVADOR. 

Existen personas que tienen incapacidad para ver alg_!!. 

nos colores (daltónicos), el dentista debe investigar 

acerca de si mismo si él esta en ésta situación, y si 

es así, buscar alguna persona o asistente entrenado 

que le auxilie en la elección. 

2. EL OBJETO. 

Parte o toda la luz que cae sobre un objeto, puede ser 

modificada, ya sea por absorción, reflexión, transmi­

sión o por refracción, dando así detenninada calidad 

de color. Además este fenómeno se presenta de diferen­

te magnitud en distintas partes del objeto. 

3. LA FUENTE LUMINOSA. 

Las fuentes luminosas, tanto naturales como artificia-

58 



les, no tienen una distribución unifonne del color, 

lo que provoca un fen§me.n() l ]amado-METAMERISMO que 
' ' . --· ,~- ... ., ... .: :1'.·~ . .- ~. .- ;"'" ·.· .,_ ;• ,. ·,'< > 

. . ·:. :'.·e.(."'·· . . • -·/.' .. -;:.;--.".:. 

hace que urí olijeto· se\pr~sente de distinto color se-

. gún J~: f~ente q~~-'1~·'.'i'.f~%~ne,: po.r ~jemplo; El cielo· 
' ·_;_ ·,·. '" ·:_-\· . '':<¡_~ .. ;: .. ' -~-~·;,~,:~~~:;\·'.·.:·~:<;_::~- '. :, . _:. ~ . . .' 

ál mediodía aparece de':/tíri color az,ul intenso porque 
. >\~ _· ... · .. <t::,~~~f:~·/'· -.<.:;~ ·~- .-:.,_ . 

1 os rayos: sol ares: ti ene)1i'poca atmosfera que atrave-
1.' " " .. , h' .·.:: . ·• 

zar; en la mañana .. .Y én.Ja tarde el cielo aparece de - ,._, . ., .. 

color anaranjactó'ó ;o;j//porque los rayos azules, y -
. .· ',. ' _;, ,· .·;, ,_ 

verdes más CORTOS, son dispersados en 1 a atmósfera 

que rodea a la tierra, mientras que los rayos anaran. 

jades y rojos más, LARGOS, son capaces de atravezar la 

atmósfera sin ser dispersados. Así mismo en las fue!!. 

tes artificiales existe una distribución irregular 

de color, por ejemplo; La luz INCANDESCENTE que es 

escencialmente rojo-amarillenta y pobre en azul, 

realza los amarillos y rojos y debilita los azules. 

Por el contrario la luz FLUORESCENTE rica en energía 

azul-verde, realza éstos últimos y debilita los rojos. 

Existen lámparas de "color corregido" que tienen una 

distribución más unifonne del color. 

Para evitar el metamerismo es conveniente que la to­

ma del color se haga bajo más de un tipo de luz, aún 

cuando la lámpara fuera de color corregido. 
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B. CARACTERISTICAS. 

1. MATIZ. 

Es la cualidad que dtstingue a.Í.m color de otro y que 

le da su nombre, por ejemplo; azuJ ~- am~rillo, verde, 

etc. Puede ser un color primario,·secundarfoo, combina 
,. e,, • ' • ~. ' . ' . -

ción de ellos. 

2; SATURACION. 

Es 1 a fuerza de un matiz, por ejemp 1 o; un rojo y un ro 

sa pueden corresponder al mismo matiz, pero el rojo 

tiene una saturación más.elevada que el rosa. 

3. LUMINOCIDAD. 

Es la claridad u oscuridad que tiene un matiz. 

- La luminosidad es el factor más importante en la 

elección del color -

Cuando no se encuentra el color exacto en la guía, d~ 

be elegirse uno ligeramente más claro, porque no es 

posible aclarar un diente sin convertirlo en más opa­

co. Cuando se hacen cambios considerables en el matiz 

o en la saturación de un color, la luminosidad dismi-

nuye. 

C. TECNICA. 

La toma del color se hace antes del tallado del diente, 

porque dutante la preparación se deshidrata cambiando su 
j ,. 

color, debe estar limpio y sin manchas. Es conveniente 
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quitar o tapar todo lo que pudiera distraer la atención, 

como lápiz labial, maquillage, lentes, etc. Se sienta el 

paciente con la espalda derecha y con la boca a nivel de 

los ojos del dentista, quien debe estar entre la fueñte 

luminosa y el paciente. Los dientes de la guía de colores 

o colorímetro deben estar húmedos. Se recomienda de ·antes 

de escoger el color, se fije por unos momentos la vista 

en una superficie azul, ya que ésto hace que se aumente 

la sensibilidad hacia el amarillo. Las observaciones de­

ben de ser breves (10-15 seg) para evitar la fatiga de, 

los conos de la retina. Mientras más tiempo se fija 1a· 

vista, menor es la capacidad discriminativa. El color se 

elige en este orden: luminosidad - saturación - matiz. 

Primeramente se eliminan de la guía los dientes que me­

nos se ajusten y así se sigue hasta tener uno sólo, es­

te proceso se repite con otra u otras fuentes de luz d_i 

ferentes. Con 1 os ojos "semi cerrados" aumenta 1 a capa ci -

dad para elegir la luminosidad y disminuye para el matiL 

Es importante especificar al técnico, acerca de la guía 

que se haya empleado para elegir el color, ya que este 

varía según la marca comercial de la porcelana que se 

vaya a usar, por lo que seria conveniente contar con el 

mismo tipo de colorímetro que utiliza el técnico o por 

lo menos conocer la equivalencia del que se posee con 

el o los que él acostumbra. 
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X PRUEBA DE PORCELANA 

El montaje o 1 a apÓs i ci ón de 'la porc~l ana es un .trabajo que 
. ' .·· i -··~ . .· ~- ' . 

requiere de 1a experiencia· cons·e:9Ui'd~f0n"~ucha":prktica y tiempo. 
. . . . ;· .. · ·.·.··'",/'•,· . 

por 1 o que sólo daremos una .breve ori'e~ta'cion; 

A. PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO. 

l. DEGASIFICADO. 

A partir de esta·etapa9se manejarán los metales con 

una pinza para evitar su contaminación; se colocai en 

la unidad de ultrasonido y se dejai ahí por aproxima-
¡ 

damente l 1/2 min. (en agua destilada). luego se pr.Q_ 

cede al degasificado. 

La temperatura y técnica varía según la marca y el 

tipo de aleación. 

Utilizaremos como ejemplo para describir la técnica, 

debido a los resultados favorables que hemos observa­

do, el "REXILLIUM" (Pentron Co.) que es una aleación 

de acero-cromo-níquel. 

Se coloca el colado directamente en el centro de la 

mufla muy cerca del pirómetro para así tener la temp~ 

ratura más exacta, entonces se eleva la temperatura 

de 1200°F a lBOOºF bajo vacío, en un incremento de 

l00°F por minuto, una vez· alcanzada la temperatura de­

seada, se retira el colado de la mufla y cuando esté­

frío podrá aplicarse la primera capa de opacador. 



El degasificado tiene como propósito desprender de la 

subestructura metálica e 1 aire y quemar residuos de 

investimento y grasa 'de' ios dedos. 

2 .• OPACADO. 

El opacador puede cÓl()carse con un pincel de pelo de 
·.:· 

"marta" No. 4, de preferencia en delgadas capas. Se 

utiliza para mezclar el opaco, agua destilada o·un 111e­

di ador según 1 a mar;ca •.. 

,La cofia debe vibrarse para condensar la porcelana 

(opaco) y se seca con un kleenex o aproximándola a 1 a 

puerta del hornor. 

Se introduce en la mufla y se aumenta la temperatura 

de 1200°F a 1800°F bajo vacío. Es necesario repetir la 

aplicación del opaco hasta que tenga una textura de 

cascarón de huevo y un grosor de 0.5 mm. Entonces est! 

rá lista para recibir el cuerpo e incisal de la porce­

lana 

3. MONTADO DEL CUERPO E INCISAL 

La porcelana se mezcla con agua destilada y se coloca 

con pinceles sobre el opaco cocido. Se condensa por vi 

bración y secado. El tercio incisal se edifica con por. 

celana incisal, que tiene menos color y más transluci­

dez. La parcela se esculpe con pequeñas cuchillas afi­

ladas hasta conseguir la fonna deseada. Debe darse un 

contorno mayor por la contracción que sufre después de 
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la cocción, que es de aproximadamente el 20%! 

Se seca enfrente de la puerta y se coloca en el interior 
;-

de la mufla, lo más cerca del pirómetro elevando la te!.!!. 

peratura de 1200°F a 17S0°F bajo vacio. 
~~. ·, 

'~ .·; : ' ... : .. ". 
El modelado de la porcelana se rectifica con.:dis.cos y 

. . ' ' . . ." --: ~·· ' . ·- . 

piedras de óxido de aluminio hasta. log€~f''h·.fd~~a ade-
. • ·;·:'i;,'.: ··","-:_. '. _, 

cuada¡ después de esto se glase'a ;lleva~do/l~c6rona de 

i200°F a 1750°F sin vacío.· .. <''• '.];~;~-·'.· :.;:: .· .... 
. . . 

Existen modificadores del color d~'·Ú parcelan~ que pue­

den uti 1 izarse. 'para corregí r e.l ,color o caracterizar 

durante la aplicación del opaco, gingival o aún cuando 

la porcelana está ya glaseada. Debe tenerse en cuenta 

que al colocar colores sobre la corona ya glaseada, se 

pierde translucidez, por lo que se procurará recurrir 

a éstos lo menos posible. 
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B. TECNICA PARA PRUEBA E;~ BOCA. 

l. PU1'HOS DE COllTACTU. 

Se coloca finnemente la restauración sin la ayuda de 

martillos ni la fuerza de oclusión del paciente, ya 

que podría llegar a quedar acuñada. Con la ayuda de 

papel de articular, se señalan los siti'os de interfe­

rencia, mismos que se recortan por medio de una pie­

dr.a hasta eliminar el punto o puntos marcados. Se pu! 

den hacer comprobaciones, colocando y pasando un tro­

zo de seda dental, por el espacio interproximal. 

2. AJUSTE OCLUSAL. 

Para realizarlo, debe'n tomarse en cuenta todos los m.Q. 

vimientos principales fiiiológicos de la mandfbula, 

que son: Apertura, Cierre, Lateralidades, Protrusión 

y Retrusión. 

Para tener una ll!;e de comparación, se instruye al pa­

ciente para que lleve sus dientes a oclusión céntri­

ca, examinando que contacten todos los dientes. Po­

niendo el dedo pulgar en el mentón, se abre y se cie­

rra la boca del paciente a la vez que se lleva la ma!l 

dfbula hasta la posición más retrusiva. Entonces se 

pide al paciente que indique que dientes son los que 

contactan primero y en el caso de ser el que tiene la 

restauración•; necesitada un reajuste oclusal. Se le 

pide que abra y vaya cerrando lentamente, si se obse.r. 

va una desviación hacia el lado de la corona, se pen-
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sará que la vertiente interior de la caspide lingual 

superior o la interior de. la cúspide bucal inferior, 
- ',:.;, ·', ·~;.;,. ,·~~,· /.·'. '.'.:·-,·~··~. ~ . ' ' '. ' . 

requiere ajuste;· si>se · va lá ínandíbula hacia el la-.. .... . ,, .. 

·. ·do ·~ontrario, . p'ued~~ser; que haya ~:U~''.c9htacto e~ces i vo 
·: , . ., · ·:· . .-'.- :::: . .• )~~-·:·· ·. ·,1~<~·;:::·,'..:;,r>:,·.~'.,/>···.~~>;:·: ·>>~r·T···.'; A; )':::::·:{\:;,:,;r.~·;:.~_··: ... :<. ·~· 
, entre la vertie_ñt_~/;i11ter.ior,~e.Ja.cúspfde·bucal supe-

.·. . .: ';( · ... ~~:·;,,~ ',: ··~·.;·:::. ·:3:.~<~:. :·:~}.:Yx-~:_:,:::_:/.'. ·.\'{:L'Yf ... :~;. ·'.}>:(f r~~:._:··'·. :· ;_ ~:-: . ; 
. rior. y•,l.a·vertieñt.e:'~~íeri or·de) a/cúspide bucal i nfe 
' . ": ·-": "_" :.,:' :· .·>': ,:~< · ... > .. -"-~';<:-~\:;;: :~'~:!~:;~.)~~4j~~J~:,;,..,:~ .. ?::~:\·~; .; :?/· '·'":.'..~:::-~ .. - "· . 
. ri.or :;Ta,mbi.én;,p~e~e,:~.~·~.P~T :•~9nyc~.º _con l.~.· .. Ye rti ente 

exteri'ó~·deil~:;,~a~:·~-~~~~'li~~~'~f':~up~ri or 'y la vertiente 
: . ·.· · -~'.:.· -~.'.;:·~~<:<':~:~:·:'.· "~,-~;;::;:·::"1·.;~\f~.(;·;~~{:L~<·.·:+~·~~\<>>~<. · · · "_. · ·. · 

j nterior< de :l~/cy.~pidei1 l i ngua] {~'f er'i or. Entonces se 
. ;_.,:~,- _., . :: ;._~::.·:.:.~t·/·:•.1-·;:,·:.> >' \' ,. 

colcica:un trozo de pap:eJ de articular, y se hace 
. ,- _:,. ,, .. -.. ~ ; .. 

ocluir'. en posición retrusiva; se retocan las zonas mar 
. . . I· 

cadas hasta eliminar el desplazamiento de la mandibula 

Para evitar una sobrecorreción, puede utilizarse pa'pel 

calibrado, de tal manera que ofrezca cierta resisten­

cia; una vez logrado ésto, se prueba con las piezas ~ 

adyacentes hasta· obtener una resistencia unifonne. 

En condiciones ideales, los dientes anteirores, deben 

ser retocados en oclusión céntrica y la cinta calibr_! 

da de 12.5 micras al intercalarla entre los incisivos 

superiores e inferiores. 

"Para ajustar el lado de balanceo, elimine las zonas 

marcadas en las vertientes interiores, o de la cúspi­

de lingual superior o bucal inferior. Las interferen­

cias del lado de trabajo, se ajustan haciendo mover 

la mandíb.ula en posici9n de trabajo, en el lado res-
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taurado, y eliminando porcelana de las vertientes ex­

teriores de las cúspides linguales superiores o de 

las vertientes interiores de las cúspides linguales 

inferiores. Los contactos entre las vertientes inte­

riones de las cúspides bucales superiores y las ver­

tientes exteriores de las cúspides bucales inferiores, 

se eliminan o nó, según el esquema oclusal que vaya 

a establecerse". 

Si quiere darse una protección mutua, se suprimen los 

contactos y por otra parte, si se quiere dar .una fun­

ción de grupo, estos contactos son convenientes y de­

ben conservarse. 

Por último se eliminan las interferencias protrusivas 

colocando una tira calibrada y ajustando las vertien­

tes distales superiores y las mesiales inferiores. 

No todos los contactos anteriores se consideran como 

indeseables, ya que si ayudan a eliminar las interf~ 

rencias posteriores, durante los movimientos excursj_ 

vos,· se considerarán convenientes. 
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XI CEMENTADO 

Los cementos que en la actualidad se utilizan con más fr:e­

cuencia para lograr retención pennanente, son cuatro: el fosfato de 

zinc, el de policarboxilato, el óxido de zinc-eugenol reforzado con 

ácido ortoetoxibenzoico y alúmina ( EBA ). El óxido de zinc-eugenol 

simple, no está indicado en la cementación permanente por su baja re­

sistencia a la compresión, además, tiene corta duración al ambiente 

bucal porque se le desprende el augenol continuamente. 

A. DIFERENTES MATERIALES. 

l. FOSFATO DE ZINC. 

Ejemplos a. Modern Tenacin (Caulk) 

b. Fleck's Extraordinary (Mizzy) 

c. S.S.White Zinc Improved (S.S.White) 

COMPOS I CION 

Polvo a. Oxido de zinc calcinado 

b. Oxido magnésico 

Liquido a. Acido ortofosfórico 

b. Agua 

c. Fosfato de aluminio 

d. Fosfato de zinc 

2. POLICARBOXILATO (Poliacrilato de Zinc) 

Ejemplos a. Durelón (Premier) 

b. Poly·C (Amalgamated) 
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c. PCA (S.S.White) 

d. 3M (3M Co.) 

e. Carboset (Kerr) 

COMPOS I C ION 

Polvo a. Oxido de zinc 

b. Oxido magnésico 

. Ciquido ·a: Acido policarboxílico 

· .b. Agua 

3: OXIDO. DE ZINC-EUGENOL (EBA) . ·_., 

. . . 

. ; Ejemplos ·a. Buffalo Alumi~·~:~:¿EBA (Buffalo) 
''. ~-- ·~ • '. :, •• ' ~.. ' .,1 •. . • 

b .. Opotow Alúmina rn·A·(Teledyne),:· 
- " ):::: . . . ·. ' 

c. Zebacem ( Caul k) · 

COMPOSI CION 

Polvo a. Oxido de zinc 

b. Alúmina 

Liquido a. Eugenol 

b. Acido Ortoetoxi benzoico 

4. OXIDO DE ZINC-EUGENOL (Polimero) 

Ejemplos a. Fynal (Caulk) 

COMPOSICION 

Polvo a. Oxido de zinc sin calcinar 

b. Resina blanca 

c. Zinc, acetato 
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d. Polimetil-rneta-acrilato 

j. Líquido .. · a. Eugeneif. 

b. Aceite Vegetal o Mineral . . . . . . ' 

S. OXIDO .. DE ZINC-EUGENOL. 

Ejemplosi · a. Temrex (Interstate) 

b. ZOE B & T'Cement (Caulk) 

COMPOS I C ION 

Polvo a. Oxido de zinc sin calcinar 

Líquido 

B. TECtHCAS. 

b. Resina.Blanca 

·c. Zinc, Ac~tato 

a. Eugenol 

b. Aceite de olivas 

1, CEMENTADO CON FOSFATO DE ZINC. 

\ 

Se aisla el campo operatorio con rollos de algodón, y 

para prevenir sensibilidad trans y postoperatoria, se 

aplica una delgada capa de barniz para cavidades, con 

lo que se logra cierto sellado de los túbulos dentina 

rios, se pone aproximadamente dos tapas secando entre 

cada una de ellas con aire, este procedimiento se ha-

ce por lo irritante del material. 

En una loseta de vidrio fría, se colocan, en el cen­

tro, cinco gotas de líquido por una medida de polvo, 

la cual se lleva a uno de los extremos y se divide 
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en varias partes de aproximadamente tres milímetros de 

anchura, se .lleva entonces una pequeña porción de' pol­

vo hacia el liquido mezclandolo despacio por 20 seg. 

aproximadamente y se deja fraguar durante un minuto ei 
1 . . .·,. 

ta primera porción, esto ayudará a neutralizar eJ áci-
. . ·." .. 

del 

después se continúa añadiendo poco a poco eJ ré'sto 
.. ~ '. '; ··~ 'f'{. ~· '•:'·t 

polvo y mezclando circulanrente despa~i~·durahi:;é : 
·, .• ·.• - ...... ~. '•';J .. ""-·.: 

do; 

unos 10 ó 20 seg. y extendiéndolo e'n la'.loseta., .. 

Al llegar el material a la consistencia·~orrécta, se. 

formará una columna de éste .al sep~rar ·l~ espátula de 
' :~. " . 

la lqseta¡ si no hallegado .. ·a la consistencia, este se 
' ! '·'· 

escurrirá y por lo contrai'io, ·si es demasiado espeso, 

la columna se romperá o se· separará de la loseta con 

un ligero tirón. Se coloca el material en el colado 

·perfectamente seco y limpio, y también se coloca un P.Q. 

co en la preparación (en el caso de que existan soca­

vados o surcos) y se asienta el colado sobre la prepa­

ración indicando al paciente que muerda una varilla de 

madera durante 3-5 min. 

2. CEMENTADO CON POLICARBOXILATO. 

Se aisla el campo operatorio con rollos de algodón, 

los dientes deben estar limpios y pueden secarse con 

algodón, pero no es requisito necesario el secado ab­

soluto; se introduce el colado en alcohol para elimi­

nar contaminantes y se reviste la parte externa del 
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colado con vaselina para evitar que se le pegue el ce 

mento. 

En este tipo de cemento la proporción polvo-líquido, 

·es de l.S partes de pol~o, por 1 parte de líquido. Y 

medida de polvo por cada unid_ad a cementar. 

Se coloca el polvo sobre· una loseta de vidrio o sobre 

el papel impenneable c¡úe:se suministra con el cemento. 

No utilizar papel pergamino:standélrd. 
~·. ~:, ! ' 

Por cada medida de pol\io~~-pondrán<J gotas de líquido 
,. -.. ·'' .. -:,· .. : ~.;?~;:·~·/. '• ' - . : ·" . 

y se incorporarán rápidaménte durante 30 seg;; el lí-
[ ,·,,_. ··.:\<;3·:~~~ .... '·,._:-.:,::_-.. ··. '• ~ ._,.,·-:: ~-- " .·' " 

qui do _tiene· úria:·.consistenci a pélrecidélalá miel,por 
. ··'¡' '«• • '• '-. .. • ··; • . . ~ 

lo que el. ce~ento puede 'verse excesivamente viscoso. 

·.·Se coloca-~, --~~mento' erf el 'iriÍ'eriór d.Ífi'¿'bl·~~~ }' cfor-
~ · i::-. ·. · i.'.-.'.: -/,, ·-_ _,-: .. -'.- ,·::':~<-·'-\<._-.: :-'.:>:- : .· ::··. ·· .. -(:7~~,!~t~f:~;,¡~-;L,_-::>_:-.,_;·:.<)" 

ta ·cant'idad :sobre el diente", siémpre';y;~cuando'.·este . 

. tenga u~ 'aspecto.•bri 1,1 a~t'~·Ú i~-~~'.'.1s·j~L]~~t¿~riri\·~stado 
de aspecto· mate, habrá:-qJ~· ~ti r~;·, 6:i;i:i~;~Ú ~-}odo e 1 

procedimi ent~. · Despué~'.,:~~ .. :i3ó :seg. '.a~·· e-~-~~tul ádo, se 
. .·. \ -~ :-:,,~_>j_ -.~;.·::; , '. _:,' :-<·:.~:~j:~);~:/f·.'.\'~:>~:. :".-' . -::~~\; ?.,;·:~~.<<>" . '· .. _:' '.:. 

tienen aproxiíriádámentit3 'min~:,de tr:ábajo~. . 

. ::b::·:: ··:~~~?:1ó:";~;~~~1:~: if f :::;E::.·:::;'.· 
' ... ' . ., ,.: ~~·~\'¡-.:.:.,: ·. '. ::.· " '¡, . ' ' •'"' ' 

lla de madera; Se retira el cemento sobrante antes que 

se vuel~a gomoso o. bien hasta que haya fraguado total­

mente. En tanto no frague el cemento, se mantendrá se­

co ~l campo operatorio. 

Es rec001ehdable limpiar con agua la espátula y la los~ 
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ta antes del fraguado del cemento. 

3; CEMC:iHADO CON OXloO. bCZfNC. 

Una vez aislado el/campo operatorio con rol.los de al-

godón '. ,~··· 1 Ova y·;~~f '!l.~;t..~$~c1p~ •}Fl ·••pl i ~. 
vas el ma en· su. pa~~(ex.t.E!r,na ~ Deben, ag1 tarse tanto el . 

. · ' . :' :-\."!;/'1J~\;:::.~~<.~:~<i~:;
7

:·\'" .. t::···:;· .. '.· .. _, '?;>,;-·. . 
líquido como el· poHlo:'antes .de usarse. Entonces se de 

· __ ::·-:«:;·.« -:~")1~:~:;:_:·:::}~:·.<:··i'.:~:?r:·<· _: .. ·~-_...~ .... · · · 1:·: -:·-,·., -- ~·-
posita enu~.alos~üJriá;.uná medida de polvo por 4 · 

- ·,.\ ·. -- ,._ ,-, ;,,., . . ' . . . 

gotas de lf qu idó·~'f~~¿~pri~á~d~l o rápidamente con una 

espátula dÓ;~a~te.i'min.; se r~cubre el interior~~el 
- ' ... , - - -· - . .., .. 

colado con el cemento y se lleva a la preparaci.cSn in­

. di cando al paciente que muerta una varilla _d_e-' .. madera 

durante 3 min.; posteriormente se retiran;Ío~ exceden 
: .. ~, . '• -

tes de cemento con una pequeña torunda de ai gOdón, con 
··. . 

una servilleta se limpia la .loseta y los .instrumentos 

antes de que el cemento haya fraguado. 
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XII MANTENIMIENTO Y CUIDADOS 

En este capf Í:ul o queremos erifati zar ··sobre la importarci a 
.. · , . ,: : -~-.~·~.-~';.·---~--~-· -.. ;·'·:;. ~_'.A;;~.)~~¡~:./'(.:·.;,;:;~:.,-_~- ... :/,~-;;-~/'.·~: . .f:_..,. :<,' ·-.~. - - ··. 

que tiene ·e.l conci entizar al: paciente',.'acerca: de') a,s ·causas que .1 o .. 11~ 
. · .~ · ;.,..\:.:::';,··. :-::·:_-:: ___ .:<_.._-·::·"·:·:!:r!_>:/: __ ,_ -~ .-. --:,'.:~\-,><i-/.~):,':.·::~ ... :~-,:~,- __ ;:·-·_:~:<·"·~ ," -f· , 

varen a la neces1dad de tratam1ento, ,e rnd1carle.;el.;mante011111ento y 
' .. ':.·y·._~:~',' '. {-: ; : ··: :·· ' /\.~:: '·._,;:·_·,'-~~· .. ·~)\--::-.. · : .-:.( '.' .:~~.:~<<:;~·- ·.~ :: 7: \' .\ :_' __ : .. -~:. .. ; ._::_ ·_:_, .. :· . ; 

cuidados que su prótesis: reqUi ere·;·pt~~'. d~ n'°'·'ffa.cer~é; ~st ;fa :reinci·-
·.:·. . ,.., '.o -~~u'-~::.:·;··.·.: .. •.:, .<'. .. ·-~~~~r~ ' .. ,.·~·.:,·- .1_-'·.'-· • ·--. ;·-· -~; __ _"··;·;_·: 

dencia sera inevitable. . }.\5:}~< . :::;<;(; •· ;: . 

Es indispensable el cons~~~i~- cepili~~o .. c~h.'.Ü~a ~~c~ica ade 

cuada, así corro la utilizaciónfrecue~te>:del hn~~, d~~~~f. ··· 
Aunque la porcelana posee 'gfa~ dur~za, 'e~'co~v~niente preve 

nir al paciente sobre la fragilidad de éstt\~;g~;i~ª~-Jci1e' ·~lno mord:r 
'· :'.'· '.•. .. 

objetos muy duros como metal, etc. ya que pa·d_r.'fá.}racturarse la delg.2_ 

da capa de porcelana. 
•. · .,,, :>;;-\·::·~.~:·: •1y~:· ,. ' 

:':::··:·-~~ ! : :':.', :: : . :}/;')_,:·... ; .. 

Si presenta sensibilidad se•'1~;·indidará fa utilización de 

SENSODYNE. Una vez hecho esto se cita ál.·paéiente para 3 ó 4 semanas 

después. Cuando regrese el paciente,~ se le preguntará acerca de mole! 

ti as que haya podido presentar y de que tipo, se 'observa su higiene 

así como movilidad, estado de la encía y el estado de los márgenes y 

toda la restauración en general; entonces se indica al paciente la i.!!! 

portancia de visitas periodicas cuando menos cada 6 meses o al tener 

molestias; en esta cita se observan las siguientes probabilidades: 

A. CARIES 

Esto se hace con la ayuda de radiografías de aleta mordi 

ble. 

B. FRACASO DEL CEMENTADO 
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Es importante verificar el perfecto cementado de las co­

ronas por medio de los siguientes métodos. 

1. TRACCION. Cuando se sospeche de 1 movimiento d_e 1 a . 

Corona. 

J. CON EXPLORADOR. se pasa por debajo:·cie la,restauración 

entre ésta y el dieri'te·y s.ei~·resiona .la Co-

rona; si se prensa el explorador indicará 

una falla. 

C. MOVILIDAD Y FORMAqON DE BOLSAS' PERIODONTALES. 

Debe observarse si ex'iste alguna sobrecarga por malocll!_ 

si6n, .siempre comparando co'n el lado opuesto en lo que 

se refiere a movilidad; observar también el color y ·con­

sistencia de la encía. 

D. MORDIDA. 

Nunca es constante y será necesario, en el caso de que 
' haya cambiado considerablemente, realizar los desgastes 

o ajustes pertinentes. 

E. INFLAMACION GINGIVAL. 

Aquí se observará básicamente la higiene en general de la 

boca del paciente. 

F. VH.ALIDAD. 

Si se tienen sospechas de una lesión apical, o tiene el P! 
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ciente antecedentes endodónticos, se recomienda tomar r! 

diografías. Las pruebas eléctricas no pueden utilizarse 

en dientes con restauraciones total es; 

·'1,' 

76 



XIII CONCLUSIONES 

CÓnociendo las indicaciones: y contraindi cae iones de 1 as 
' . . . "· '• . ' . 

restauraciones de Metal-porcelana e indagan~o acerca'delas condicio-
. . ' .. . 

nes del paciente por medio de los ~étodos:correctos de diagn6stico, 

se puede establecer un plan de tratamiento adecuado.y particular pa­

ra cada caso. 

Al seguir las técnicas correctas de una manera ordena­

da y sistemática, se logra un considerable ~horro de tiempo, así co­

mo un número menor de citas al aprovechar cada una de éstas al máxim~ 
i. 

a la vez que se disminuye la posfoilidad de fallas en cada una d.e las 
;. ,,, ' .. 

etapas del tratamiento; con e~to.se ganará la confianza del paciente 

y mayor comodidad para el mismo. 

La importancia de utilizar materiales de buena calidad, 

se deja ver en cada una de las fases del tratamiento, asf como la uti­

l izaci6n del instrumental adecuado, ya que contribuyen a facilitar la 

técnica. 

No obstante el éxito que se ha obtenido con la utiliza­

ción de las coronas de Metal-Porcelana, desde un punto de vista tanto 

estético como fisiológico, esta terapéutica ha caído en el abuso_ y aún 

cuando estuviera indicada, se observa un índice considerable de fraca-

so, no solamente por falta de mantenimiento y cuidados por parte del 

paciente, sino también por factores hiatrogénicos debido a la falta 

e conocimiento de los procedimientos operatorios correctos tanto clí­

nicos como de laboratorio. La consideraci6n de los puntos aquí expue1 

to~ influirá positivamente en el resuitado final del tratamiento. 
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