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C A P I T U L O ~. 

INTRODUCCION. 

Las virtudes de la porcelana, considerada como el ~

más fino de los productos cerámicos, fueron puestas de ma

nifiesto en el año de 1776, cuando el farmaceútico Pucha- -

teau efectuó la primera prueba de dientes de porcelana. 

Sin embargo, es hasta finales del siglo XII, q\le fue 

utilizada como elemento restaurador parcial de la corona. 

Así, las técnicas de manipulaciGn fueron perfeccio~

nandose de manera tal, que a principios del presente siglo 

Charles H. Land inici6 una nueva etapa que marc6 nuevos de 

rroteros en la odontología al inventar la corona funda de

porcelana (Jacket crown). Este significativo hecho sent6 -

las pases de la industría odonto16gica moderna, la cual -

considera a la po~celana en algunos casos, como un elemen

to insubstituible, que provee a la profesión tanto de re-

cursos materiales, como estéticos. 
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e A p l T u L~o ·11. 

HISTORIA CLINICA. 

a) HISTORIA CLINICA Y DENTAL. 

La historia C:1 ín ica por lo general es la: clave de la 

elaborac i6n del diagnóstico. Contiene el relato del pacie!!_ 

te, además los sintomas que suelen sugerir ciertas posibi

lidades, desde \Dl punto de vista diagnóstico. 

No hay una regla que indique que tan minuciosamente

deba investigarse un caso, aunque es mejor ser minucioso -

que superficial. Muchos errores en el diagnóstico se iieben 

más a la falta de minuciosidad que a la falta de conoci:~.-

mientos. 

En su redacción la historia clínica debe ser concisa 

e interesante, no demasiado extensa con detalles inútiles

ni corta en exceso que omita signos indispensables para el 

diagnóstico. 
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La elaboraci6n de Wla historia clinica $Uele ser un

proeedirnento difícil y a menudo frustrante. Uno de los re• 

quisitos es conocer los síntomas de los diversos padeci--

mientos. También son indispensables el tacto, diplomacia,

comprensi6n, simpatía y habilidad para lograr que el pa--

ciente se~sienta tranquilo. Una muestra de irritabilidad,

premura o intolerancia suele contrariar o irritar al pacie~ 

te, que proporciona informes confusas y falsos. 

La recopilación de una historia dental puede propor

cionar. datos valiosos en cuanto a reacciones anteriGres del 

paciente a los procedimientos bucales y puede ser guia pu 

ra tratamientos dentales futuros. 

A la historia clinica en algunos casos es necesario

completarla con biopsias, añ~lisis clínicos, radiografías, 

fotografías, etc. 

Guía para la historia clínica dental: 

Nombré del paciente. 

Sexo 

Estatura 

Direccion 

Ocupaci6n 

Fecha del examen. 

Edad. 

Peso 

Teléfono 

Edo. Civil. 
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Enfermedades de importancia en la historia clínica -

que pueden provocat alguna complicaci6n y sea contraindic! 

do para un tratamiento dental o por contagio al operador. 

- Alergias. 

- Anemia. 

- Artritis. 

Asina o fiebre del heno. 

- Diabetes. 

- Fiebre reumática o enfermedad cardiaca. 

Epi16psia. 

- Hemofilia. 

- Hiperparatiroidismo. 

- Hiper,tens i6n. 

- Hipotensión. 

- Lesiones caridacas cong6nitas. 

Padecimientos mentales y nerviosos. 

- Padecimiento renal. 

- Tuberculosos. 

- Sifilis. 

Exámen clinico visual y manual de los dientes. 

1. Contorno fisi616gico. 

a) Relaci6n corona-raiz. 

b) Identificaci6n anat6mica del diente. 



c) Relaci6n que guarda con las estructuras de sopor-

te. 

2. Mineralización. 

a) Hipoplásico. 

b) Hipercalcificado. 

3. Color. 

a) Indice de vitalidad. 

b) Transtornos generales. 

c) Indice de caries (profundidad de penetraci6n); 

4. Posición en la arcada. 

a) Componente del aparato masticatorio. 

b) Malposición, girado o revertido~ 

e) Etapa de erupci6n'-exagerada, o plano de orienta-

ci6n.oclusal sumergido. 

d) Areas de contacto y posición de las crestas margi 

nales. 

s. Oclusión. 

a) Facetas de desgaste. 
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b) Interdigitaci6n con el antagonista. 

e) Contactos prematuros antes de alcanzar el grádo -

máximo de interdigitación. 

d) Sefiales de movilidad. 

e) Dolor a la percusi6n del diente~ .. · 

a) Una cantidad de tejido dentario· 

b) Posible amenaza a la integridadpulpar. 

c) Indice .de planes y de lesiones en las áreas cervi 

cales. (indice alto de caries, obturad11s, perdidas) •. 

· 7. Restauraciones existentes. 

a) Magnitud de las lesiones alrededor de las restau~ 

raciones existentes. 

b) Ajuste marginal, evaluaci6n de los materiales e:..

xistentes, posible recurrencia de caries o ángulos cavosµ· 

perficial fracturados. 

c) Dientesfracturado con la restauración actuando a

manera de cufia. 

d) Pronósticos acerca de la utilidad de:la pieza una 

vez restaurada. 

En la prótesis los factores que deben conocerse para 
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obtener en beneficio m§.ximo de la preparaci6n adecuada de

la pieza son los siguientes: 

1. Anatom!á: dentaria. 

a) ContoTno coronario. 

b) CS:vidad pulpar. 

·el Contorno cervical. 

2. Posibilidades de la preparaci6n de acuerdo con la 

integridad coronaria. 

a) Destrucci6n coronaria. 

b) Obturaciones e incrustaciones. 

e) Tratamientos radiculares. 

'S. Parodoncio. 

a) Soporte 6seo y tejidos blandos. 

b) Tratamientos parodontales en rehabilitaci6n bueal. 

e) Relaci6n de la pr6tesis con el parodoncio. 

4. Preparaci6n según la funci6n de las piezas en la

rehabil i tación. 

a) Restauraciones individuales. 
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b) F6rulas y puentes. 

c) Soportes para aditamentos. 

S. Tipos de preparaci6n según el naterial restaurati 

:vo. 

a) Coronas simples de porcelana. 

b) Coronas de oro y resina •. 

c) Coronas totales métálicas. 

d) Coronas de porcelana con base de iridioplatino. 

6. Conformación de la preparaci6n. 

a) Preparaci6n según la anatomía coronaria. 

b) Preparación según la anatomía cervicaL 

Se debe tener en cuenta el nivel de la linea labial, 

el tamafio de los labios y cualquier otra anomalía de ellos. 

En•la lengua apreciar su color, forma, tamafio, posi

ción y lesiones superficiales o internas. 

En la encía y mucosa labial y bu:al examinar el color

y textura. 

Ln forma y col~r de la cara del paciente es muy im--
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portante para el tamafio, color y forma de los dientes a -

restaurar. 

B) MODELOS DE ESTUDIO. 

Los:modelos de estudio son reproducciones positivás

del maxilar superior y de la mandibula, montados en relae

ci6n correcta en un articulador capaz de producir los:•mov!, 

mientos de lateralidad y protusi6n similares a los que se

ppddueen,,;an la boca. 

Los modelos de estudio de las arcadas es indispensa

ble cuando el paciente posee estas tres caracted.sticas e

senciales: 

a) Maloclusi6n. 

b) Faltantes múltiples 

c) Pr6tesis defectuosas. 

La importancia de los modelos de estudio es que per

miten al operador lo siguiente: 

1. Evaluar las fuerzas que actuarán sobre la pr6te--

sis. 

2. Decidir si se requiere algún desgaste o reconstrus 
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ci6n de los antagonistas de modo que se logre un plano o-

clusal adecuado o mejorado. 

3. Para determinar el patr6n de inserci6n y el esbo

zo del tallado necesario para que los pilares preparados -

sean paralelos y para que el diseño sea lo más estético -

posib~e. 

4. Poner de manifiesto la direccí6n en que las fuer

zas incidirán en la restauración terminada y determinar -

la necesidad de reducir la altura cúspidea o la forma de -

los antagonistas si se justifican tales procedimientos. 

S. Elegir, adaptar y ubicar los frentes y utilizar-

los como guia al tallar los pilares. 

6. Resolver el plan de p~ocedimiento para toda la --

boca. 

Los modelos de estudio son auxiliares valiosos para

el dentista, ya que le permiten estudiar el caso en ausene 

cia del paciente; también son útiles para orientar al pa-

ciente acerca de lo que puede ocurrir durante su tratamie!l 

to. 
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C) ESTUDIO RADIOGRAFICO. 

Las radiografias deben tomarse y observarse con la i 
dea de facilitar la soluci6n de las dificultades de diag~

n6stico, es necesario adoptar un m~todo sistemático para -

examinar e interpretar las radiografias. 

Para mejorar el diagnóstico se debe tornar una serie

completa de 14 radiografías periapicales; son siete pe líe.!!, 

las para superiores y siete para inferiores,: se utilizan -

tres para anteriores y cuatro para los posteriores, tanto

en superior COllD en inferior. 

En algunos casos debe utilizarse la radioirafia .de ! 

leta mordible u oclrisales. 

El examen radiográfico revelar~ la realidad de todos 

los sectores de la mandíbula del maxilar y muchas veces la 

de la articulaci6n temporomandibular. 

Se estudiarán los espacios desdentados para descubrir. 

restos radiculares y zonas radiolúcidas. 

Se examinarám las radiografías para valorar la cali

dad y cantidad de estructuras de soporte. 
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Se rnedir&n las zonas radiculares dentro del proceso

alveolar y se compararán en longitud con lo corona clínica 

Se observará el espesor de la membrana periodontal -

para descubrir cualquier presión anormal que no sea axial. 

Se consignarán las zonas apicales radio lúcidas. 

Se observará la continuid~d de. la cortical para des

cubrir posibles atrofias alveolares. 

Se calculará la relación de los ejes longitudinales

de los dientes que se proponen como pilares. 

Una condición radiográficamente acep~able sería aqu~ 

lla en que: 

1.- La longitud de la raíz dentro del proceso alveo

lar sea mayor que la suma de las longitudes que la parte -

extraalveolar de la raíz y la corona. 

2.- Que el proceso alveolar en el área desdentada ~~ 

sea denso. 

3.- Que el espesor de ta membrana periodontal sea u

niforme y que no muestre indicios de estar soportando fuer 

zas laterales lesivas. 
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4.- Que el paralelismo entre los pilares no se aleje 

mas de 25° a 30ºentre ellos. 

D).- EXAMEN DE LAS RELACIONES OCLUSALES. 

Para determinar la relaci6n oclusal correcta, no so

lamente se hará el examen en cuanto a oclusi6n dentaria y

relación céntrica, sino también de los movimientos mandibu 

lares y de las relaciones que guardan entre si los dientes 

en ese momento. 

Se observar~ el movimiento de las arcadas para descu 

brir las anomalías en la oclusión que pueden ser por mordi 

da abierta, mordida cruzada, mordida cerrada, sobremordida 

anterior, giroversión, dientes sobre erupcionados, dientes 

faltantes y cualquier otro tipo de alteraci6n. 

Para reproducir la oclusión del paciente en el labo

ratorio son necesarios modelos completos de los dientes su 

periores e inferiores. Los modelos se montan en un articu

lador para poder hacer los movimientos mandibulares. Cuan

to mas correctamente reproduzca el articulador los movi--.-. 

mientes de la mandíbula del paciente, mas armonía tendrá -

la prótesis con la oclusión del paciente y se necesitarán

menos ajustes en la boca. 
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La oclusión c~ntrica y la Telación céntrica son muy 

importantes en odontologia restauradora. 
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C A P l T U L O 111. 

COMPOSICION DE LA PORCELANA. 

La porcelana dental se forma mediante el mezclado y 

cocción de minerales, principalmente feldespato, caolin y 

cuarzo; con el agregado de su~stancias fundentes y pigme~ 

tos. 

Feldespato.- Es un silicato doble de aluminio y po

tasio, funde a temperaturas de cocci6n normales para las

porcelanas dentales y actua como matriz al unir los cris

tales refractarios pequefios y de forma irregular de cao±

lín y cuarzo. Ello hace que la porcelana sea .translúcida y 

vítrea una vez cocida. El feldespato funciona como funden 

te y confiere el glaseado superficial. 

Caolín.- Es liln silicato de aluminio hidratado que -

resulta de la descomposici6n de los minerales feldespáti

cos. A menudo se denomina asi cualquier arcilla de porce-
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lana que no se decolora poT la cocci6n •. Cuanto1 mayen- cant.i 

dad de cpoH.n, tanto mayor la opacidad de la poTcelana. 

Cuarzo. - PTovee duTeza y Tesistencia a la masa·: dura!!_ 

·te y ~espµ6s de la cocci6n. Actüá como esqueleto Tefracta". 

rio para el caolín y el•'feldespato que se contraen. 

Oxido de aluminio • ..; Puede <remplazaT al~silicio como-
. -. 

componen~e de la poTcelana dental. Como agente de refuerzo 

con porcelana dental y vidrios pigmentados. Si bien tiene

un intenso .efecto opacificadoT, Tefuerza considerablemente 

la porcelana. 

Fundentes. - Se agTega para aumentaT la fluidez. de la.·· 

mezcla y para absorheT o eliminar ciertas impurezas perju

diciales. Se utilizan carbonato de sodio y potasio, borax, -

vidrio, y ocasionalmente 6xido denplomo, Se puede variar -

el punto de fusi6n de la poTcelana de acueTdo a la canti-

dad de fundente que se le incorpoTe. 

·Los pigmentos. - Que seuusan para colorear la porcel_! 

na con 6xidos de estafio, niquel, cobalto, titanio, cromo,-

hierro, oro o el oro y platino metálicos. La fluorescen-:;": 

cía, así como el color son el producto de los pigmentos. 
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COMPOSICION DE LAS PORCELANAS DENTALES~ 

Porcelana de fusi6n. Alta Media Baja 

Caolin 4\ 

51'.1 ice 15 29\ 12\ 

Feldesptato 81 61 60 

Carbonato 2= ª· 
Na. Borax · 1 11 

Carbonato 5 1 

Ca Carbonato de K 2 8 

VIDRIOS TIPICOS UTILIZADOS EN LA PORCELANA DENTAL. 

Vidrio Si02 A1 2o3 Kz<!l Na2o CaO Bz03 ZnO zt-o2 

\ \ \ \ \ \ \ \ 

I 68.7 15.3 11. o s.o 
II 58.4 15. 1 6. 1 15. 6 0.8 4.0 

III 41. 2 36.2 1.0 3.6 7.1 10.9 

IV 65.Z 15.1 7.4 4.2 8. 1 

A) PORCELANAS FESDESPATICAS: 

Las po~celanas feldespáticas fueron clásicamente divi 

didas en tres diferentes tipos de acuerdo a su punto de fu-



si6n que son: 

Alta fusión 

Media fusi6n 

Baja fusión 
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1300-1370°C (2350-ZSOOºF). 

1090-1Z60°C (2000-Z300ºF). 

870-1056PC (1600-19SOºF). 

El punto de fusión depende del tipo del fundente usa

do. siendo ~ste elccomponente de mayor porcentaje de la ma"'. 

sa y el de menor punto de fusión de los integrantes de1 la-'-

misma. 

En las porcelanas de alta fusi6n el feldespato (sili~. · 
. . ., ' 1 · . 

cato doble de aluminio y potasio-sodio) es el fundente. 

La porcelana de alta fusión sobrepasa en cuanto a e-

ciertas ventajas a las de baja fusión en que su temperatura 

de fusión no es tan critica y la pigmentación, glaseado y-

reparación son menos complicados; sobre todo si se hacen 

después de haberse establecido la forma, los contactos y la 

oclusión. 

Sin embargo, las porcelanas dei,baj a fusión pueden ex

hibir condiciones fís~cas no solo iguales, sino hasta supe

riores a determinadas porcelanas de alto punto de fusión. 

Las porcelanas dentales de baja, media y alta fusión-
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se fabrican para cocciones en presencia de aire y para coc

ción al vac:io. 

B) PORCELANAS PARAMETALICAS. 

· las porcelanas paramet!U.cas consi.sten en Un. tipo es

pecial de porcelana c~n elevado· coeficiente de expansi6n, -

el· cual· al ser fundido tarnbi!n sobre tipos· especi11les de -

aleaciones metálicas sean nobles o no, fonnan un todo metá

lico-cerámico, donde la posibilidad de formación de wi únie 

co cuerpo entre metal y porcelana dan al conjunto una extr~ 

ordinaria resist:encia. La capa cerámica reci'&e así del metal 

un extraordinario. ~efuerzo libre a su vez de tensiones que

puedan .provocar su. fractura. 

Las porcelanas para ser fundidas sobre estructuras me 

tálicas vienen de,baja, media y alta fusi6n y tanto para 

cocci6n en presencia de aire y al vacío. 

C) PORCELANAS ALUMINOSAS. 

La porcelana aluminosa lleva incluida en su masa cris 

tales de 6xido de aluminio (A1 2o3) de gran resistencia y e

lasticidad. La alumina aumenta el módulo de elasticidad del 

cuerpo vitreo y por su propia resistencia obra como freno -

en la propagación de microfracturas que pudieran ocasionar-

. ' ';. 
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se en el propio cuerpo, siendo necesario fuerzas muy supe-

rieres a las que fracturarían a 6Jte para poder vencer la -

resistencia total de la masa cerámica. 

La resistencia. así como la opacidad de un cuerpo cerá

mico reforzado con cristales· de alúmina, están en funcH5n a 

sus cristales o ··tamafio de partículas. Cuanto más fino el t!_ 

.·.maño de los cristales, mayor resistencia y opacidad se en""

contrará en la masa. 

La alúmina tiene efecto opacificante cuando se mezcla -

con máterial translúcido, lo cual impide que se le use en -

cantidad considerable en la porcelana de cuerpo. En vez de

esto, se forma un núc~eo de un elevadoccontenido de. porcel!_ 

na Ulúminosa (40 a SO \) sobre el cual se fwiden las porce

lanas gingival e incisal. 

El núcleo es de forma similar a la del armazón metáli 

co de la corona con frente estético de porcelana. 



21 

. . . . 

CA'P tT U Lo··· 

··. ~·\-:_;:~·.:· 

'CoNSIDBRAC!ONES :GENERALES~ ·•·· 

A) VENTAJAS. 

Lacorona de porcelana reune todos i~s/ requisitos pa-... 
ra .. una buena restauración dental. 

1) Tiene caracteristica:s estéticas óptimas. 

2) No perjudica a los tejidos blandos (no produce i-

rritacd.6n gingi val). 

3) Resiste al efecto corrosivo de los. líquidos buca--

les. 

4) No sufre desgaste mecánico por el cepillado ni por 

la masticación. 

5) Su superficie conserva la tersura y brillantez. 

6) Su color permanece inalterable a través de los a::-

fios. 

7) No experimentan cambios dimensionales apreciables

una vez cocidas. 
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8) Carece de elasticidad, lo cual la convierte en el

mejor protector de la dentina y la pulpa. 

9) Contrarresta las posibles cammios debidos a alter~ 

ciones térmicas. 

10) La porcelana se ad~pta facilmente a las modalida

des peculiares de la oclusi6n. 

Para que las ventajas enumeradas se pongan de mani--'."" 

fiesto, es preciso que la restauraci6n con col-ona de porce~ 

lana se lleve a cabo cumpliendo los requisitos siguientes: 

a) Exactitud en la realización del trabajo. 

b) Pfeparaci6n minuciosa. 

e) Impresi6n adecuada. 

d) Una vez terminada la corona, adaptación perfecta -

de la misma al diente preparado. 

B) DESVENTAJAS: 

Las coronas de porcelana tienen ciertas desventajas -

que son: 

1. La fragilidad de la funda de porcelana, debido a -

las resistencias tangencial y traccional de la porcelana co 

cida, son tan bajas que la más ligera imperfecci6n en la 

preparación de la cavidad puede causar la fractura de los -



bordes o total de la corona durante su uso. 

2. Pigmentaci6n.~ El color azulado que se presenta en 

un borde de la restauraci6n debido a la erosi6n inherente -

del.~.medio ceinentante en los fluidos orales. 

3. Dificultad en la manipulación: 

a. De producir correq:os colores y translucidez en -

las diferentes partes de una corona, de manera de hacerla -

indistinguible tanto de los dientes vecinos como antagonis

tas. 

b. De modelar una corona correcta de forma y tamafio -

que armonice con los demás dientes. 

c. Que el operador tenga la experiencia y habilidad 

requerida para condensar y fundir la masa cerámica. 

d. El tiempo requerido, comparativamente, para reali

zar una restauración por las técnicas clásicas recocidas. 

Considerando estos factores, se puede llegar a la co~ 

clusión de que la porcelana dental, de todos los materiales 

estéticos para restauraciones es, probablemente el que pre~ 

ta mejores servicios. 
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C) INDICACIONES. 

J.a corona de porcelana tiene indicaciones exclusivas

en los incisivos superiores e inferiores fracturados, cari~ 

·.dos, decolorados, mal .alineados, abrasionados y dientes con 

pulpa viva o con tratamiento de endodoncia. 

Brindarán resultados 6ptimos en los incisivos con la

anatomía e integridad coronaria adecuadas y cuando la oclu

si6n es favorable y la preparaci6n correcta, se estima que

su vida útil en la boca .será prolongada . 

. La corona de porcelan.a puede utilizarse en los canitte 

·.nos, siempr:e que al ocluir no experimente traUl"!atismos. 

Las posibilidades de emplear coronas simples de porc~ 

lana están~ limitadas por U!lfW1ci6n de la pieza y por su a

natomía coronaria. 

La corona de porcelana con base metálica está indica

da en dientes anteriores y posteriores cuando la oclusi6n -

es favorable y la est~tica es necesaria. El factor econ6mi

co; posibilidades de elaboraci6n de acuerdo con posici6n, -

contorno de las piezas, tamafio del aparato y tiempo disponi 

ble para comprobar la exactitud, tolerancia, resistencia y

funcionamiento de las pr6tesis en las arcadas. 



25 

Las restauraciones de este tipo pueden ser individua

les o de conjunto, pues cabe ferulizarlas por la armazón m~ 

tálica. 

D) CONTRAINDICACIONES: 

La corona de porcelana est§ contraindicada en la res-

tauraci6n .de premolares y molares que tienen. una superficie 

de masticación expuesta al efecto de fúenas que exceden de 

la resistencia de la porcelana y su ccnrtomo coronario di

ficulta la preparación adecuada. 

En unarpieza cuyo contorno coronario es excesivamente 

triangular, no es posible desgastar la corona en forma que

permite labrar el escalón gingival, porque el cuello es es

trecho. 

Cuando en las piezas de corona triangular se ha p:rod,!! 

e ido reabs.orción 6sea, con reacomodamiento de la ene ia al -

nivel de la linea de reabsorci6n, no es posible labrar el -

escalón subgingival. 

En la pieza que está preparada insuficientemente, en

dientes muy cortos, en oclusión traumática es fácil que se

fracture la porcelana, no es posible de restaurar piezas -

faltantes y de ferulizar piezas contiguas. 

< ' ','~ 
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La corona de porcelana con base metálica está contra

indicada en piezas con excesiva longitud incisogingival, o

clusi6n traumática y reposici6n de piezas en porciones dem! 

siado grandes, pues es difícil la elaboración de las pr6te

sis~ 
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C A P I T U L O V. 

' -

"MATERIALES y TBCNICAS DE 

En la construcci6n .de coronas y puentes fijos se .uti

lizan diversas técnicas de i111presi6n. El perfeccion:amiento

de algunos miteriales de impresi6n y su. aplicaci6n clinica

han constituido una de las contribuciones. más importantes .;. 

de la odontOlogía. · 

RETRACCION GINGIVAL. 

Para obtener una correcta impresi6n de los márgenes -

cervicales y de las preparaciones de los dientes pilares, -

habrá que t0mar ciertas precauciones para que el material -

de impresi6n alcance esas regiones cuyo acceso en ocasiones 

resulta difícil. Se puede obtener una buena impresión, cor

tando el tejido gingival, pero resulta traumático y genera! 

mente se resefva en aquellos casos en que exista una bolsa

parodontal o tejido hipertrófico, 
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El tratamiento periodontal debe estar terminado antes 

de comenzar las restauraciones; a veces puede· existir un -

problema gingival que BO se haya detectado a tiempo, en es

tos casos es conveniente hacer la correcci6n quirúrgica an

tes de tomar la impresión. 

La manera más conveniente para eliminar el tejido pa

to16gico es mediante el electro-b"isturi o electro-cauterio, • 

sobre todo si se hace la intervenci6n durante la preparaci6n 

del diente pilar o inmediatamente antes de la impresi6n, ya 

que con este método no se produce hemorragia, habrá que te

ner cuidado muy especial aplicando las normas periódontáJ:es 

que rigen estos casos. 

El método que se emplea con más frecuencia es el de -

la retracci6n gingival, es decir, la separaci6n provocada -

de la encía del diente. 

Hay dos formas para llevar a cabo esta retracción. 

a) La separaci6n mecánica del tejido.- Se efectúa a -

base de ap6sitos compuestos esencialmente de 6xido de zinc, 

y eugenol, ~mpregnados con fibras de algodón. Una vez prep~ 

rada esta pasta se adelgaia a manera de tira y se coloca en 

la hendidura gingival con una sonda, pinzas de curación o -

explorador. Se puede cubrir esta pasta con curación tempo--
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ral, este ap6sito se deja por lo menos un dia en esa posi-

ci6n y al retirarlo, el tejido se habrá separado lo sufi--

ciente ~ei diente para obtener un buen acceso a la termina

ci6n cervical de la prpparaci6n. 

b) La separación fisio16gica.- Consiste en colocar ~

cuidadosamente en el surco gingival alrededor de los dien~~ 

tes que se han preparado, un hilo impregnado con \Dl vaso 

constrictor o un astringente y dejarlo en posici6n hasta 

que el reactivo se absorbe y el tejido se retrae, con 5 mi

nutos será suficiente para producir este cambio. Una vez -

que quitamos el hilo, debemos tomar la impresi6n inmediata

mente, este método es el más empleado en la actualidad y su 

éxito dependerá del cuidado con que se hayan efectuado los

pasos de la técnica. 

Los tejidos se deben secar cuidadosamente y el hilo -

se debe cortar de tal manera que sólo abarque la pt>rci6n - -

preparada del márgen ~ervical, el hilo no debe quedar sobre 

la mucosa vestibular y se debe empujar suavemente para col~ 

carlo en posici6n con unas pinzas de curaci6n o un explora

dor hacia el fontldc del surco gingival. 

HIDROCOLOIDES REVERSIBLES. 

Los componentes de los hidrocoloides reversibles son-
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ciertas substancias coloidales que pueden pasaT al estado -

de gel enfriándolos y de gel a sol calentándolos. 

El componente básico de los hidrocoloides reversibles 

es el agar. de 8 a 1 St según las propiedades que se desea t

tenga el material, tanto en su condici6n. de sol como la de-

gel. 

- ~ -
• ., > •• •• -- ' 

Agar.-: Es un. co.loide org~nico hidr6filo. po1¡sac~rido.; 
que se extrae deL:iertos tipos de algas marinas. 

El principal componente en peso .es el agua 83. S\ no •. 

obstante algúnos de los modificadores que entran en canti-

dad menor de peso, ejercel! una influencia considerable sot.?' 

bre las pro¡>iedades del material y pueden constituir un fa_s 

tor predominante en el fracaso o en el ~xito del material. 

El bol-ax 0.2\ se agrega para aumentar la resistencia

del gel y la viscosidad del sol, ]'.J que hace innecesario u

tilizar un material de relleno (tieMra de diatomeas, arci- -

lla, sílice, etc.). 

El b6rax es un excelente retardador del fraguado de -

los productos de gipso. Por esta raz6n cuando se hace el va 

ciado de la impresi6n, SU presencia en el nidrocoloide Te~~ 

sulta perjudicial por cuanto retarda el fraguado del yeso,-
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independientemente que contenga o no un borato se retarda -

con el solo contacto del gel. 

Una ~mpTesi6n de hidTocoloides reveTsible presenta u

na, al ta concentraci6n de hemidrato de. singenita residual, -

este inconvend:en te se evita de dos maneras: 

1. SumeTgíendo la impresi6n, antes del vaciado, en 

una solución que contenga un acelerador del fraguado del y~ 

so. 

2. Incorporando previamente ai material para impresio 
. . - . .-

nes un endurecedor o acelerador del fraguado del yeso. En -

este caso es el sulfato de potasio Z.O\. 

Los geles están invariablemente suj et ose de acuerdo con 

el medio ambiente a cambios dimensionales sea por sinéresis 

o por imbibici6n. Cuando una impresión se retira de la boca 

y se deja expuesta un tiempo largo al medio ambiente, hay -

contracci6n del gel o sinéresis. Si la impresi6n se sumerge 

en agua para contrarestar la pérdida del mismo elemento, la 

expansi6n se prdduce por imbibici6n y no restaura la dimen-

sión original. 

PaTa prevenir estos cambios dimensionales de la impr~ 

sión, el vaciado se deberá efectuar tan pronto como haya si 
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do retirada de la boca. 

TECNICA DE IMPRESION. 

Se utilizan diferentes tipos de jeringas para la in-

yecci6n del sol en las cavidades, cubetas sin perforaciones 

con sistema para reftigeraci6n y con repliegues en los bor

des para la retención del <gel, cubetas perforadas comple-

tas inferior y superior, parciales anteriorcy posterior. 

Es indispensable el empleo de un calentador y acond,,!. 

cionador de hidrocoloide que consta de tres compartimientos 

com controles para regular la temperatura que son: 

a) El que se utiliza para sumergir el material en a~

gua hirviendo para licuarlo. 

b) El que sirve para almacenar el material hasta que

se necesite emplearlo y se mantiene a 62°C. 

c) Se usa para templar el material antes de introdu-

cirlo en la boca y se mantiene entre 45 y 47ºC. 

Generalmente va incluido un indicador de tiempo para

facil i tar el control de la duraci6n de los distintos proce

dimientos. 
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Los pasos clinicos en la toma de impresi6n son los si 

guientes: 

1. Se relllle el equipo necesario y los accesorios y se 

escoken~las cubetas. 

2. Limpieza de la boca y preparaciones, el paciente ~ 

que se enjuague con Un. astringente; aislamiento del área de 

impl'esi6n con rollos de algodón y eliminar todo rasgo de sa 

liva en las preparaciones y zonas interproximales con algo

d6n o jeringa de aire. 

3. La colocación de apósitos para tretraer los tejí--

dos. 

4. Preparamos el material en el calentador y acondie~ 

cionador de hidrocoloide, se inyecta en la cubeta hasta 11~ 

narse completamente. Se coloca la cubeta en el compartimie!!_ 

to con agua a temperatura adecuada de la boca, el agar debe 

quedar completamente sumergido en el agua, durante dos minu 

tas, en los cuales la temperatura habrá disminuiao quedando 

el material en condiciones de tomar la impresión sin quemar 

los tejidos bucales. 

S. Se retiran los ap6sitos y rollos de algod6n y con

la jeringa se inyecta agar en la parte más profunda de las-
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preparaciones y por todas las ál'eas cervicales. 

6. Se saca la cubeta del bafio de agua templada y con

una espátula se quita una capa fina de agar· de la superfi~

cie .del matedal. para eliminar todo e-xceso 

necta la mangueia· y se lleva a la boaa .. Se estabiliza 

betl). y se dej_a circulaT el agua cinco minutos minimo. 

7. La cuhetá se retira de la bog~ · m~diant~>uri movb--~':. 
miento fuerte y rápido~-· Se examina la impresi6n y se corre-

. en yeso pie~ra. . . . 
, . ' ', ' '.,··. : :' :: 

. . . 

Una vez. que se domuia lá ténnica de lo~ h:i.drocoloid~~ · 

rev~rsibles rio ofrec~n Jn~yoi'es dificultades y. nos \i-rindar,lin 

un modelo de trabajo muy preciso e~ ~us dimensiones. 

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES. · 

Los hidrocoloides ·irreversibles o alginato.con exce-

lentes resultados, que en la actualidad se utilizan ª"''P': a

mente para impresiones de desdentados parciales. Su aplica._ 

ci6n ha superado en mucho a los hidrocoloides reversibles. 

Un alginato es una sal de ácido alginico que se obtie 

ne de las algas marinas. 
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Es un material que cambia de sol a gel, pero éste no

puede regresar a su estado primitivo. 

La composici5n probable es: 

Alginato de potasio 12\ 

,Tierra de diatomeas 74 

·.Sulfato de .·calcio 
· (dihidrat.o) 12 

Fosfato tris6dico 2 

El alginato. su principal componente es alguno .. de. los

alginatos solubles que al mezclarse cori agua forman .un 

similar al sol del agar. 

Dependiendo del fabricante. el peso molecular de los

compuestos alginatos pueden variar ampliamente, cuanto ma-

yor es el peso,molecular, tantoqnás viscoso es el sol. 

El sulfato de calcio en presencia de una soluci6n ae~ 

cuosa de alginato de sodio o de potasio, es un excelente ~~ 

reactor para formar un alginato de calcio insoluble, se re

tarda agregando a la soluci6n otra sal soluble (fosfato de~ 

sodio o de potasio, oxalatos o carbonatos). 

La tierra de diatomeas es Wl material de relleno, au

menta la resistencia y rigidez del gel, al mismo tiempo que 
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le confiere textura uniforme y carencia de 

perficial. 

TECNICA DE IMPRESION. 

El m6todo más comiln es afiadir una 

a una cantidad determinada de agua, hay 

trl.tcciones. del .. fabricante. Para hacer las 

ra ·conseguir una pasta suave, de 

que hacer wia mezcla perfecta. 

El tiempo de gelaci6n entre el comienzo 

do y el momento en que ella se produce tiene 

. clinica. El. prmfesional debe disponer de tiempo 

para.:.mezclar el material, cargar la cubeta y 

boca. El tiempo de gelaci6n comprende entre los 

te minutos a la temperatura ambiente de 20ºC. 

El mejor método para regular el tiempo de 

el de variar la temperatura del agua que se utiliza 

mezcla. Cuanto más alta es la temperatura, más 

tiempo de gelaci6n. En tiempo caluroso se debe 

mezcla con agua fría y puede ser necesario enfriar 

mente la taza de goma y la espátula. 

El paciente se enjuagará con astringente y el op~ra".'-
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dor secar& el paladar y preparaciones antes de tomar la im

presi6n para: evita.r superficies ásperas en el modelo. 

La impresi6n inferior ofrece menos dificultades y es

. recompensable tomar ésta antes. que la superior, que es m~s

.... ~oles~~ ~ara el. paciente. 

·•·.· ·.· . S~.'~CaTg~ la •:fu~~ta; .. ~OtL l~ p~sta· Y ~~,;~].isa J~/S.pp~·~-7 
la. impfést6~ superior se :cubr~~ C.~n<past~ ia~ ~~: : 

.per:ficies. oclusales de los dientes con los dedos o una esp! 

... la b6ve,da p~la,tina cuando es muy .al ta o estrecha:

Est~ zoll~ qu~débien· reproducida en la impresi6n~• 
- Se llev~ la cubet~ a su posi~ión\ se el~va el bord~ po}te-:-

rfor que•. quede en 'cc:mta'cto con ·el paladar. duro, se levanta:.. 
'· ,. . '·,. 

la parte anterior de la cubeta para que la zona incisál.>qu!. 

de en posici6n. Hay que estabilizar la cubeta durante tres

minuto.s hasta que se. piEirde el bTililo de la superficie, Se-. 
. : ' . ., 

desprende. la iuipresi6n con un movimiento rápido. 

En la Jimpresi6n inferior~ se cubren con pasta las su-

- perficies oclusales, se asienta la impresión y se estabili

za antes de que haga contacto con ni~g(m diente. Se espera

el tiempo indicado 1 se desprende la impresi6n y si es sati~ 

factoria se corre en yeso piedra tan pronto como ~e pueda -

no se puede almacenar porque presentan cambios dimensiona±-

les. 
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ELASTOMBROS. 

Los elást6meros son materiales a base de hule y se -

clasifican también como cauchos sint(iticos, se;1 agrupan como 

geles coloidales, son por naturaleza liiµr6fobos .. Estan con~ 

tituidos por dos componentes que son ciertos reactores qui,. 

micos, reaccionan entre sí, provocando una:·polimerizaci6n -

por condensaci6n. 

MERCAPTANO. 

Composici6n del mercaptano: · . 

BASE.: 

Polímero sulfurado 

Oxido de zinc 

Sulfato de calcio 

IiCELERADOR: 

Per6xido de plomo 

Azufre 

Aceite de castor 

Otros 

17. 72\ 

4.89 

15.39 

77.65\ 

3. 53 

16.84 

1.99 

Se suministran dos tubos. En uno provee la base en -

forma de pasta que es de color blanco. En el otro tubo rea~ 
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tor; el per6xido de plomo es el agente polimerizador y el • 

azufre para mejorar propiedades fisicas, la pasta es color

marr6n oscuro. 

TECNICA DE IMPRBSION. 

En un bloque de papel especial se esparcen longitudes 
'• ' 

~guales de· ambas pastas. Con una espátU.la la· pasta marr6n -

se deposita encima de la blanca y se comienza el espatulado 

no más de un minuto; no se debencobservar es trias marrones

ni blancas, debe ser tm color uniforme. Si la mezcla no es

homogénea, la polimerizaci6n no será completa y se obtendrá 

una impresi6n distorsionada. 

Es necesario una cubé~a de acrílico autopolimeriiable. 

Para. la adhesi6n del material a la cubeta, pintamos con ce

mento de caucho butilico a ésta. 

Se emplean dos técnicas clínicas: 

aJ Técnica de dos tiempos: 

Se toma primero una impresi6n de la boca usando Wl m~ 

terial más compacto en la cubeta; con esta impresi6n no se

pretnnde obtener todos los detalles y se retira de la boca

cuando el material ha endurecido. A continuaci6n se aplica-
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una capa fina de una mezcla de caucho fino sobre la impre- -

si6n previamente obtenida, la cual se vuelve a colocar en • 

la boca ajustándola. Cuando la impresi6n se ha endurecido,· 

se retira la cubeta de la boca y la nueva capa habrl repro· 

ducido los detalles de la prepa~aci6n, se coTTe la impre~- -

si6n. 

Esta tEcn1<?a no es us áda con ;recuencia;. S,~ . se $iguen 
. . 

correctamente los pasos y'se toaan las pt'ecaucionesnec:esa· 

rias, las impresiones pueden ser exactas. 

· b) TEcnica de dos mez.clas: 

Para su ejecuei6n es necesario efectuar aos me~clas -

por separado. Una pasta para la jeringa, es de poc,o peso y• 

de facil'volatilizaci6n y la otra pasta que es mayor de pe

so., es para la cubeta. 

Se carga la jeringa y sespu~s la cubeta. Se inyectarf 

primero la prriparaéi6n situada en la pa:rte ·distal y seguir

hacia mesial. 

El extremo de la boquilla se hace penetrar lo m~s pr~ 

fundamente posible en las pTeparaciones y se inyecta sufí-

ciente mateTial para que pueda extender··libremente fuera de 

las paTtes proximales, inyectar el surco gingival y las ca-
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ras vestibular y lingual de los dientes preparados. 

La cubeta se lleva a la boca y se presiona, manteni6n 

dala inm6vil con la mano durante des o tres minutos. No se

debe mover durante diez minutos o cnanto tiempo sea necesa

rio y·así se awnentan las cualidades elásticas. 

Se retira la impresión de la boca, ejerciendo '.una 
fuerza gradual. Se lava con agua fría, se seca con aire y ~ 

se examina si s~ han reproducido todos los detalles; se co

rre el yeso. 

La polimerizaci6n continua durante 24 horas aproxima

damente, aumenta la rigidez del material y hay contracci6n

de O .1%. 

Este material proporciona impresiones precisas, si se 

manejan adecuadamente, surgen problemas debidos a algurtos -

cambios de técnicas que no están de acuerdo con las propie

dades fisicas del material. 

SILICONES. 

Composici6n de los silicones. 

Se suministra en dos tipos: los silicones de cuerpo -
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pesado (en forma de pasta) y los de cuerpo ligero (en forma 

liquida), ambos constan de una base y un acelerador. 

La base está compuesta de poli{dimetil siloxano), el

poli(silicato de etilo) y partículas de silice como material 

de .relleno; es de color pastel. 

· El reactor es el octoafato de e~tafio .Y es ~lquido --

transparente. 

TECNICA DE IMPRESION. 

La pasta y el acelerador se mezclan en una lo?.eta du-, 

· rante 30 segW'l.dos hasta obtener una pasta hom6genea. 

Las impresiones con este material se pueden tomar con 

cucharilla metálica o de acrílico. 

En el caso del sUicón de cuerpo pesado, debemos pres

cindir en ocasiones de la cucharilla, cuando la porci6n por

impresionar no sea muy amplia, ya que su consistencia past~ 

sa (parecida a la plastilina) lo peTI!lite. Basta con llevar

la a la boca en forma de rectángulo a manera de cucharilla

y tomar la impresi6n directamente. 

Los hules de silic6n vulcanizan rápidamente, más aún-
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que los polisulfuros. 

Tendremos que barnizar la impresión con un líquido a~ 

hesivo para que el silic6n de cuerpo pesado se adhiera al ~ 

silic6n de cuerpo ligero. 

Se utilizan las mismas técnicas de impresi6n que los

mercaptanos. 
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. · Este tipo de· restati~i~~6~ 
. ' . -. -

~ientes que: ·'-' .. 

t,ienen la sup~Tficie vestibµl.a~ &.!~ét~das en su tercio ¡in• . 
·~\:C ,-,_;·,;, ,'• :-·.-",:'•e)'.·.,'' 

gival y medio pero sin e:xi~h•i~Ji~5.:.~rÓfeslonal~s. que pu~-·. · 
;. ,"":.;•· '-. ·.· .·J;:; .·.'.::,,•;· ,. I· . i"· . 

miten realizar preparaci:~u \i~ V :c:l.a;e con la convetiente· 

retenci6n. 

. ' 

La aplicaci6n de in.c1'tÍ~fac{~zies de porcelanas· son de· 

gTan soluci6n y tanto la prep~ra~i6n · cavitatoria como la -.-. 

confecci6n del block cerimico son dé. conocimiento general y 

se requiere saber aplicar las variantes morfo16gicas y est! 

ticas que el caso indique. 

En aquellos casos donde las clásicas pr~paraciones de 

V clase no puedan ser realizadas con seguridad retentiva 
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por las erosiones avanzadas en forma de cufla donde existe .. -

profundización den t in aria, comprornet iendo a. las· caras prox! 

males; realizamos la cavidad en esta forma, en la cufla se ~ 

hacen dos paredes, una gingi val y otra inc is al. Las paredes 

. proximales que' deberian completa.r una caja cavitatoria, las · 
' .•. '.',. . ,• . .'' . . . ' '; ;; \ :¡,' >· '.'. , .. 

susiftuimos'por dos pins de' alúlnina' enclavados' eri .el ·espa~ 

cJe>.dentario qu~ existe tmtre cav.idad pulpar y superficie -

··· ·~~ói1mál dent~tfa •. · .. 

B) CORONA FUNDA: 

par¡¡. la prepa~aci611 
·,.·, 

· · l) na preparaci6n se incia en las . caras ptoximales. - -

... ·con' :una fresa de carburo torncoc6nica larga: ia fresa: se u,. . 

· bica ya sea en vestibular o lingual y se hace .el corte para 

formar un hombro cervical en el borde gingival. El corte d~ 

'be limitar a 1á circllllferencia del diente para evitar el e" 

. corte de la pieza vecina. Los cortes proximales deben ser 11.

paralelos y que converjan hacia lingual o palatino. 

2) El borde insisal y la superficie lingual o palatina 

se reducen con una piedra de diamente en forma de rueda de

bordes redondeados. Se desgasta en sentido distomesial ~l -

borde incisal de la pieza serti d& 1. S mm. 
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La .superficie palatina ~ lingual se desgastar! desde

el borde incisar hasta el d.ngulo de la pie:.a. El desgaste

debe ser c6néavo o más bien siguiendo la anatom1a de la pi~ 

za y será de 1 mm. aproximadamente. 

' . 

3) En la preparación d~ la superfi~ie\vestibula~ se • 

utiliza una piedra. de diamante en forma de rueda para elimi 

nar el. esmalte, Se éominza la~f!indo un S~T~ en el t,e•T~;o m!·, 

dio, que corresponde al diÍmeti~· may.or en ~~n~ido ~e~tibul~ 
palatino, iniciando porel lado distal y se lleva el corte en 

direcci6n mesial ·para que el.desgaste cree una supeTficie -

convexa en sentido mesiodiStalf :tenienend~ en cuenta el gT2_ 

sor del esmalte en el borde incisal.. 

Se desgasta el tercio gingival de la misma manera, h· 

hasta donde el borde libl'e de la encia lo permita. 

4) La preparaci6n del hombro sé extiende de· O. 5 mm -

por dentro del surco gingival, mediante el uso de unanpie·· 

dra de diamante cilindrica o troncoc6nica o una fresa de fi 

• sura o en forma de rueda, el hombro tendr! una '1nclinaci6n

de 5° respecto del eje mayor del diente. 

Las superficies verticales,~áng~los y aristas se ali· 

san con·disccs de papel de lija. 
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C) CORONA CON FRENTE DE PORCELANA. 

Pasos para.:iu preparaci6n del mu!16n: 

1) .La reducci6n. in.cisal se realiza con una fresa de . .;; 

carburo 169 L. o de rueda se talla con una· rielera vestibu

J¡o lingual a trav~s del borde :lncisal hasta la profundidad-

conveniente; s.e· ccintinú'a mesial y distal mente y se procede.;,: 

a acortar el diente. en una mitad por vez. 

2) La reducci6n proximal se realiaa con la misma fre ... 

sa sin el tallado del hombro. 

3) Con la misma fresa el desgaste vestibulat, se ta-.

lla una ranura en la superficie vestibular mitad incisal y

mitad cervical, se talla primero mesial y despu6s distal. 

4) Se esbosa el hombro en las caras proximales y ves

tibulares en las proximidades de la linea gingival con la -

misma fresa. La terminaci6n del hombro se extenderá un tan-

to hacia lingual que permita al diente o tramo vecino cubra 

la unión entre el marco metálico y el frente estético. 

Las teminaciones linguoproxirnales del hombro se con-~ 

:trolarán por el ancho de los nicho~.' presencia o ausencia -

de papila interdentaria y la posición del diente (vestibul2_ 
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versi6n, giroversión, etc.). Para ocultar el marco metUi-

co la linea de unión se ubicará por deb¡¡jo o por lingual - -

del centro de la zona de contacto. 

5) Con la fresa 169 L o piedra de diamante troncoc6·"'. 

. nica: se reproduce la pared axial del cingulo y se tenninaa .. 

el margen eñ forma de bicel en cincel. La profundidad de e~:. 

te corte será de 0.5 a.'0~7 mm. 

6) ~a superf~c.ie · lin.gual c6ncava se talla con piedra-· 

de diamante en fo:rma·:dt;!. rueda 110 P por lo menos 0.5 a 0.7-

. llDll •.. La zona de oclusi6n ya s-ea en c6ntrica o en lateralidad 

serán 0.2 mm más profundos. 

7) Con velocidlld baja se terminan las paredes axiáles 

con piedra de diamante troncocónica. 1/4 DL. 

8) Con la misma piedra se estal>lece \llla linea de ter

minaci6n en biselad~. en las caras proximales y linguales. 

9) El hombro vestibular y proximales se extienden api 

calmente por dentro del surco gingival con fresa de carbu

ro No. 556 6 557 de baja velocidad. 

El corte suplementario en las caras vestibular y pro 

ximales, terminará bruscamente de cada lado en forma de ríe-
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lera paralela a la mitad cervical del contorno vestibular -

para que el frente tenga el color y forma interproximales -

adecuados. 

10) Las coneccfones en la l.inea de terminación cerv!_ 

cal., con piedras de diama~te' 1/4 DL y 1 DL de baja veloci-

dad. 

11} El 'hombro que debe.ser'pál'te' esmalte,.páTte denti 

na, se alisa con un cincel. 

Se prtle cori discos de ·papél lás .a,spe.:r.esas del mufton. 

D) PIVOTE DE.PORCELANA. 
·,. >:,' 

La preparaci6n de la rai:i, la efectuamos pGr simple -

tallado en planos diferentes; partiendo del o los conductas 

radiculares o eje dentario de acuerdo al caso, se establece 

hasta lingual o paralatina, un plano perpendicular a este ~ 

je con desgastes hasta la al tura de la mucosa de la encia9'"' 

hacia vestibular un plano inclinado a 4Só con relación al ~ 

je dentario lle:vando el limite vestibular por debajo del -

bo~de libre de la encia. 

Este tallado se realiza con piedras de diamante en f

forma de rueda de tamafios apropiados al caso, asi como pie-
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dras troncoc6nicas o cilindro planas. 

Con estos tipos.'de piedras se puede establecer el hom 

bro vestibular con su delimitaci6n por debajo del borde li· 

.bre ie encía. 

Con piedra larga y fina troncoc6nica se se~ra el co~ 

dueto. de ~ciaje, e~itriinando la obturaci6n del conducto ral"i 
.. ' : ·. ' 

dicular a pro:fundidad conveniente. y ensanchando a su tamafio 

apropiado. 

En dientes multirradiculares.,;se puedeJi buscar ancla-

j es de varios conductos hasta donde. el paralelismo lo permi 

te. 

En dientesscon un solo conducto principal con anclaje 

cameral o retenci6n adicional compensatoria. 

En molares cuyas coronas son gingivo-oclusalmente de

poca altura, el espacio cameral debe ser ahuecado al máximo 

de manera de alojar masa de porcelana compensatoria a la -

falta altura coronaria. 

E) CORONA A TUBO. 

Las coronas a tubo son coronas macizas totalmente de-
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porcelana, las cuales son retenidas por medio de una pieza

colada anclada en la ra1t dentaria y desde la cual emerge-

un perno met§lico negativo del tuvo de alúmina que se em--

plea y que oficia de soperte o retenci6n de la coronaj 

La corona a tubo es realizada en forma separáda inde.;: 

pendientemente a la base colada, evitándose as1 la fusi6n ~ 

de la porcelana· .sobre el_ metal. 
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C A P I T U L,:O VII. 

. . . 

SELECCION DEL COLOR. ~---

La raz6n principal por la que se escoge la porcelana-

, co~o material restaurador es la cualidad est6tica de poder

imitar la estructura dentaria adyacente en su translucidez, 

color e intensidad. Una hermanaci6n completa es sumamente -

dificil si no imposible. 

La estructura del diente es la principal responsable

para su apariencia. La dentina es más opaca que el esmalte, 

pero puede reflejar luz. El esmalte es una capa cristalina

que cubre Ia dentina y está compuesta de ~uefios prismas o 

varillas cementadas por una sustancia orgánica • 

Los índices de refracci6n de los prismas y de la sus

tancia cementa~tesson diferentes. Un rayo de lnz es difund! 

do por reflexi6n y refracci6n y p~oduce un efecto de trans~ 

lucidez y da una sensaci6n de profundidad cuando el rayo --
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disperso .de luz alcanza los ojos. "Al chocar el rayo de luz

en la superficie <;lel diente, parte de 61 es reflejado y el

remanente penetra en el esmalte para ser difundido . 

. '!'oda la luz· que alcanza la dentina es reabsorbiUaeo -
. ,· , ..... :.•;::.>·: . . . . .. . . . . ' 

ref&eja.d·a y otra vez difundida en el esmalte, Si la dentina 

po está.presente,.como en el caso del borde.del incisivo, -

~. : p~~t~>~~;l_ rayo d~ . lui ~~ede· se~··· absorbido en .. la obscuri'dad

~~· ia· ¿aviclad oral •. En consecuencia, esta zona puede apare!!. 

tar más tanslucidez que las partes gingivales. 

·. ··"" . ..·. , 

/Además de la tefracci6n y de la réflexi6n hay tambi6n 
:. ·, 

algo de dispersi6n que da al diente. un color matiz que .va- -

· .Ha d~.J1~uerdo con los di.eferentes tipos. 

La dispersi6n es variable en funci6n de la longitud t'i 

de• onda de. la luz. Esta es 1.a raz6n por la que el diente n!_ 

'tural. puede cambiar según se le vea a la luz del sol direc

ta, a· li luz diurna reflejada, a la luz fluorescente, etc.

Es poco menos que imposible imitar este sistema 6ptico 8 la 

perfecci6n. 

Para obtener los colores deseados, las porcelanas de~ 

tales se pigmentan con 6xidos que se incluyen el la frita.

Los polvos se pigmentan por lo general, con tintes brillan

tes según el color que se requiera. 
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Los coloTes varían desde el rojo brillante, al amari

llo~ al castafio o blanco puro. Para lograr un tinte y el m!_ 

tiz apTopiado, estos distintos polvos se mezclan con la fr!. 

ta pulverizada sin pigmentar. 

El odorit6logo debe.rá tener una muestra de cada matiz

(g\lía de colores) que comparará con el color del diente na

tú;J.ai para ~eleccionar e.t matiz más apropiado·. El ceramista .·· 

dentál a menudo hace ul teri'ores mezclas de polvos para obt!:._ 

ner una hermanaC:.i6n más exacta. 

La obtención de la sensación de color por medio de un 
P.igmento es Wl fen6meno f1sico diferente del que se .logra .:. 

pOr la reflexi6n 1 la refracci6n y dispersi6n 6ptiC:a. El CO!'" 

loi de W1 pigmento se determina por uná absorci6n. y. una re

flexi6n selectivas. 

En la práctica el odont6logo hermana el diente con la. 

gúía de colores !9n la luz septentrional de tm cielo azul, -

debido a que la luz contiene todos los colores primarios. -

Si el cielo est.á nublado, el matiz puede aparentar ser más

gris que cuando la luz del sol reflejada está presente. Si

la luz se refleja desde una pared de ladrillos rojos, el ma 

tiz toma un tinte rosado. 

Es probable que el uso de las lamparas de sol sea el-
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más apropiado para hermanar el color de los dientes, peTo -

deberán hermanarse lo más pronto posible con el espectro S!?, 

lar. De todas maneras, las restauraciones de porcelana en !!. 

na iluminación de igual longitud de onda que la que se em-

pleo en la hellmanaci6n del color original, presenta las me

jores cualidades estéticas. 

Otro factor que es impol'tllllte para las cualidades es

téticas es el medio cementan te. El cemento de fosfato de=~~ 

zinc como agente cementante es' completamente opa'CC!> y puede

al terar el matiz de la corona funda debido a la absorci6n -

de luz y de color. 

El cemento de sHico fosfato es menos propenso a afe!:_ 

tar el tinte. 

Un método para superar tal efecto consiste en cons~~~ 

truir la primera capa de porcelana opaca y cubrirla con po~ 

celana translúcida del mati:i..:.adecuado. 
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C A P I T U L O V<I I I. 

ELABORA.CION DE LAS CORONAS DE PORCELANA. 

CUADRO DE SELECCION Y DE APLICACION DE RESTAURACIONES 

TOTALES CORONARIAS CON PORCELANA COCIDA. 

Dientes vital·es anteriores. 

1. Corona funda: realizada con porcelana feldespática. 

2. Corona funda: realizada con porcelana aluminosa. 

l. Corona funda: realizada con porcelana aluminosa re 

forzada. 

4. Corona Veneer: realizada con carilla de porcelana-

y oro. 

Dientes ~espulpados anteriores. 

1. Corona funda: realizada con porcelana aluminosa. 

2. Corona funda: realizada con porcelana aluminosa re 

forzada. 



57 

3. Corona a tubo: realizada sobre refuerzo de al6inina. 

4. Corona a Pivot: realizada sobre colado metilico y~ 

alumina. 

Dientes vi tales posteriores • 

. 1. Corona funda: realizada con porcelana aluminosa. 

2. Corona funda: realizada con porcelana aluminosa re 

forzada. 

3. Corona funda: realizada con porcelana para-metáli

ca (Sin carilla). 

4. Corona Veneer: realizada con carilla de porcelana

Y oro. 

Dientes despulpados posteriores. 

1. Corona funda: realizada con porcelana aluminosa¡ 

2. Corona funda: realizada con porcelana para-metáli

ca. (Sin carilla). 

3. Corona a tubo: Uni o bitubulares; realizada con -

porcelana aluminosa. 

4. Corona a Pivot: realizada con procelana aluminosa

sobre 'Metal- alúmina. 

A) CORONA FUNDA. 

La matriz.- Se hace de una hoja de platino destempla-

1 
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do de 0.001 pg., es el fundamento de la construcci6n de la

corona. El platino tiene afinidad con la porcelana y no la

decolora. Se le puede adaptar dándole diversas formas sin ~ 

destruir la continuidad de su superficie. 

Antes de la adaptaci6n de la matriz se lava con clor2 

formo el troquel para eliminar el lubricante y otros canta· 

minantes. 

El platino se ha de adaptar 1ntimamente al troquel, ~ 

sin arrugas y ser de.;espesor m1nimo en la zona lingual. 

Construcci6n y cocci6n de la corona: 

Mezclado del polvo.- Las porciones de polvo gingival· 

e incisal se c0locan en dos losetas, se mezclan cpidadosa-

mente antes del agregado de agua destilada, al adquirir la

mezcla una consistencia cremosa se le vibra para eliminar -

burbu¡j.as de aire. Debe permanecer húmeda durante el per!odo 

de trabajo y se la tapará entre las cocciones. No se puede

modelar la po~celana seca, se afiadirá agua y se vibrará la

mezcla antes de cada agregado, ello ayudará a la eliminae~

ci6n de aire atrapado y facilitará la condensaci6n. 

Primera cocci6n o base.- Durante la cocci6n, la porc~ 

lana se contrae hacia la zona de mayor volumen y hacia la · 
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superficie a la cual está adherida. Para establecer el ajus 

te cervical se aplica una capa voluminosa de porcelana en -

el cuarto cervical y más delgada en la zona marginal. 

La condensaci6n se obtiene mediante Wla ligera vibra· 

ci6n con un instrumento cerrado y por aboon:ión, de la supe!:_ 

ficie húmeda con gasa. 

Segunda cocci6n.- El troquel se coloca en el modelo -

de trabajo y se construye la corona hasta incisal con porc~ 

lana gingival. Se agrega porcelana a la superficie vestibu

lar, se vibra y seca; en esta etapa no interesa el cont~r-

no anatómico, la superficie se construye de la misma forma. 

De acuerdo con la guia ·~de aistribuci6n de colores se 

recorta de mayor a menor la porcelana gingival de las por-

ciones vestibuloincisal y carassproximales. Se restablece -

el contorno de la corona con porcelana incisal del color in 

dicado. La condensación final es brufiido con un pincél de -

pelo de martha; se humedecen las superficies proximales con 

el troquel en el modelo, y se retiran el troquel y la coro!' 

na. Las porciones cervicales se recortan hasta dárselesel -

contorno aproximado y que sobre pase ligeramente el márgen

del hombro. A las superficies proximales se les agrega 0.5-

a 0.1 nun. de porcelana cervical o incisal. Se seca en el te 

cho del horno o en la cámara de precalentamiento y se colo-
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ca en el horno. 

Modelado.- Para eliminar los excesos en incisal y mo

delar el contorno de la corona se utiliza una piedra Busch

Silent, en el margen gingival un disco. c6ncavo de carborun,.' 

dum o uno flexible de diamante. La corona se coloca en el -

troquel y se .examinan los contactos proximales. al desgas-~ 

tar los excesos en esas zonas se cuidari de que las presio· 

nes ejercidas en mesial y distal sobre los dientes vecinos

que sean iguales. Este paso es adecuado para el ajuste ocl~ 

sal. 

Tercera cocci6n. - La corona s.e cepilla con detergente 

y agua y se lava. Cualquier punto negro se quita con la ebu --
. llici6n en ácido nitrico o con el desgaste. Se seca la cor~ 

na y su superficie se frota con polvo seco de porcelana. Si 

quedan burbujas o algfin defecto, se completa con una mezcla 

de porcelana de alta fusi6n y baja, se coloca en el horno.

Se observará la corona para controlar brillo y textura su•· 

perficial, se retiri del horno y se cubre para que enfrie -

lentamente. 

Prueba.- La corona terminada se probar& en la boca a~ 

tes de quitar la matriz, para controlar los puntos de con-

tacto y la oclusi6n. Si se efectua algún desgaste la supe~ 

ficie debe ser glaseada. Si hay una pequefia falta de conve-
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xidad en una de las zonas de contacto, o es insuficiente -

la resistencia o presi6n, se corrige mediante el agregado -

de porcelana de glaseado, que se mezclará más espesa y se -

agregará un volumen mayor. 

La matriz se retira con una pinza de mordientes rec-

tos, hacia el centro de la corona; se facilita si se gotea

un poco de agua, y queda lista para el cementado. 

B) CORONA CON FRENTE DE PORCELANA. 

Primera cocci6n. - Antes de primera cocci6n, . se realiza 

una cocci6n de procelana base que cubra toda la zona metáli 

ca y una leva capa de la misna en el hueco de la carrilla, -

se hornean separadas: cuando están frías, se cubren con por 

celana aluminosa de base ambas partes, ya en posici6n en el 

modelo, adicionándole pequeñas· cantidades de porcelana de -

alta fusi6n entre las mismas y se procede a la vibraci6n y

secado. 

Se agrega la porcelana de base en la cara lingual o ~ 

palatina para dar forma, y porcelana de álta fusión en los

bordes de colado sobre las caras proximales como lingual, -

se procede a.la condensación de la masa y secado, la morfo

logía primaria por medio de la espátula. 
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Con un pincel grande sejrealiza el barrido de partícu 

las sueltas y con un pincel pequefio se limpia y define el • 

límite gingival de la corona y se realiza la cocci6n. 

Segunda cocci6n.- La corona fr{a se coloca en el tro

quel y este en el modelo de trabajo para control de alinea• 

ci6n, puntos de contactos y oclus i6n. 

El troquel se monta en el porta-troqueles y con un r~ 

pincel pequefio se rellenan las fisuras o resquebrajamientos 

de la masa, con porcelana aluminosa de base se seca, se vi~ 

bra y se vuelve a secar, se agrega porcelana de dentina de

color similar a la carilla sobre la. porcelana de base form!. 

da la anatomia lingual, esta se complementa agregando donde 

se requiera porcelana de dentina, de esmalte o transl1kidas 

cuando el caso así lo demande. 

La separaci6n entre la porcelana base yJla superficie 

del colado en las zonas proximales Y. linguales, si no se -· 

contro16 la contracci6n direccional de f~si6n de la masa, ~ 

debe rellenarse con porcelana de base por medio de la vibr!. 

ci6n antes de la absorción de agua¡ la corona se reviste P! 

ra la segunda cocci6n. 

Si es necesario realizar retoques o agregados con por 

celan as apropiadas para ello, se realiza la tercera cocci6n. 
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Con piedra de diamante pequefio se remueven los exced!,!!. 

tes de porcelana que pudieron existir en el hombro y se pr~ 

cede a su cementado. 

C) PIVOTE DE PORCELANA: 

Esta espiga o muñan con espiga, l.a podemos modelar d!. 

rectamente en la boca o indirectamente en el troqut?l. Esto.:. 

se hace, tomando un alambre que va ª· ser el cuele y se afi:. 

la en un extremo, debe ser largo, para que abarque el cond

ducto, la corona y ia la vez sirve de cuele, la superficie

se hace un poco rugosa con un disco de carburo, se calienta 

el alambre a la flama y se cubre con cera pegajosa; encima

.de esta cera se le derrite cera azul y cuando tlodavia está

blanda, se c6;toca en su posición en el diente, el exceso -

de cera que queda alrededor de la entrada del conducto se ~ 

condensa sobre la superficie radicular y se deja endurecer-

1.a cera en posición, se retira y se examina, si .es satisfaf_ 

torio, se coloca otra vez en posición y se procede a mode-

lar el mufion si se va hacer~corona jacket o el respaldo o -

el respaldo si va a ser del tipo de respaldo de metal y ~-

frente estético. El mufion se hace de manera que aparezca la 

preparación para corona Veneer y se ap~lcan los mismos pri~ 

cipios. El molde en cera del mufion se cubre con revestimie~ 

to y se hace el colado, se completa la forma final y se p~ 

le, se prueba en la boca y se hacen los ajustes necesarios. 
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D) CORONA A. TUBO: 

Efectuado el colado del patr6n de cera, se prepara y

pule convenientemente, se coloca en el troquel y se le aco

moda el tubo de alúmina, cerciorándose que entre y salga fa . -
cilmente. 

Matriz. - Se recorta la U.mina .de oro en e forma redon

deada, ate tamafio suficiente para cubrir la base de la· ... Faiz

y la creaci6n del delantal respectivo. Se perfora en el PU!!. 

toccorrespondiente al peruo metálico de anclaje del tubo de 

alúmina, con un brufiidor se ensancha dicha perforaci6n para 

que pase facilmente a través del perno y ponerla en contac

to con la base del colado que cubre el troquel; se brufie s~ 

bre la base y en el hombro vestibular, llenando el remanen

te sobre el troquel para crear el delantal. 

Se retira la matriz y se recorta convenientemente, se 

vuelve a recocer colocándola en posición para brüfiirla co-

rrectamente. Con la matriz terminada, llevamos el tubo de ~ 

lúmina a su correcta posici6n, uniéndolo con una gota de e~ 

ra resinosa en la superficie lingual con la matriz. 

Preparación de la carilla.- Para evitar poner en con

tacto la carilla con el tubo de alúmina, en el momento del

condensado de la porcelana plástica, fundir previamente so-
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bre la parte interna de la carilla, Wla capa de porcelana-

aluminosa de base y además facilita la posici6n de la cari

lla durante el condensado al estar apoyada sobre el tubo. 

Primera cocci6n.- Se coloca el troquel con su matriz

y tubo de alúmina unidos con cera en el modelo de trabajo.

Porcelana aluminosa de base, se lleva sobre el tubo y homb

bro vestibular con un pincel pequeño y sobre la parte inte~ 

na de la carilla, agregándole pequeñas cantidades de polvo

de porcelana de alta fusi6n sobre la porcelana aluminosal -

Se coloca en posici6n la carilla, evitando el entrampe de -

aire y provocando que escurra eiceso de porcelana hacia li!!_ 

gual. 

Manteniendo troquel y carilla en posici6n se procede

ª la vibración y secado para la condensaci6n. En la superfi 

cie lingual se agrega mayor cantidad de porcelana aluminosa 

de base sin completar donde se une con cera la matriz y tu~ 

bo de alúmina. Se coloca po~celana de alta fusi6n cerca de

los limites de la carilla, buscando la orientaci6n de las -

fuerzas que provocan la contracci6n d~ fusi6n. 

Condensada y secada la porcelana de base, se retira -

la corona y se coloca en la cubeta de fusi6n para llevarla

al horno. 

. ~-· 
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Segunda cocci6n.- Con la porcelana base se cubre la -

zona lingual que ocupaba la cera y las fisñras que se hubi! 

sen producido en la masa ya cocida¡ sobre esta se cubre con 

porcelana de dentina para completar la anatomía lingual. 

Condensada y secada, se efectúa el pincelado para ba

rrido y definición de los límites gingivales, así como la -

limpieza del delantal de la matriz, Se retira la corona del

troquel y se procede a la cocci6n final. 

Se procede a: la limpieza igual que la.s coronas deseri 

tas anteri~rmente. 
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C A P I T L O l X 

CEMENTADO Y TERMINADO 

A).- BARNICES CAVITARIOS: 

Se, dispone de diferentes mal'.cas de l}arni·ces cavita

. rios. Son resinas naturales o sintéticas con un solvente.

El solvente se evapora rápidamente para dejar una fina pe

lícula como laca sobre la superficie dentaria. 

El tipo de barniz que fluya más uniformemente sobre 

la superficie del diente y que sea el más visible es el ~-~ 

más conveniente. 

Una capa delgada y continua de barniz, eolocada so

bre la superficie cortada de un diente, protege la dentina 

y la pulpa de dos maneras: 

1.- El barniz tiene a disminuir la filtraci6n de 1! 
quidos nocivos que se produce o puede producirse alrededor 
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de una restauraci6n cementada. 

2.- El barniz disminuye la penetraci6n de !cido que 

haya en el cemento de fosfato de zinc. 

Por lo tanto, la probabilidad de irritaci6n pulpar

por filtración o acidez disminuye considerablemente. 

El barniz cavitario está especialmente indicado en

cavidades profundas, donde queda poca dentina para preserv· 

var el.diente contra el shock térmico o. mec§nico y la irri 

tación. 

La capa de barniz debe ser fina;· no se debe ut:ili-

zar un barniz demasiado espeso, porque no fluirá sobre la

superficie dentaria e impedirá la formaci6n de un buen se

l lado marginal. 

B).- CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC: 

El cemento de fosfato de zinc, debido a su comport~ 

miento clínico comprobada a través de los afios y sus exce

lentes características de manipulaci6n, sique siendo el -

agente cementante permanente que por lo comün se recomien

da para las restauraciones fijas. 
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Sin embargo, hay evidencia cierta que acidez del e~ 

mento de fosfato de zinc puede ser algo mayor, y que este

tipo de cemento permanece ácido un tiempo mas prolongado -

de lo que anteriormente se babia creido. 

Se deben tomar todos los recaudos para proteger la

dentina subyacente y la pulpa de los efectos novicos del•.; 

ácido fosf6rico. 

El cemento dentario desde el punto de vista químico 

no se adhiere a la superficie del diente o al metal •. No. 

hay atracci6n molecular. Por lo tanto no se pensará que es 

la sustancia que mantendrá el colado en su lugar. Este co~ 

cepto solo conducirá al fracaso. 

El cemento sirve solamente co'mo material de unión -

que ocupa los pequeños especias que hay entre el diente y

la restauración. Aun en los colados de ajuste aparentemente 

perfectoi existe un pequeño especio perif!fico que ocupa -

el cemento. 

El cemento, tal vez que se extienda formando una fi 

na película penetra en las irregularidades de la extructu

ra dentaria y en el lado cavitario del colado. Una vez en

durecido, el cemento provee un cierto grado de retención 
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me¿lnica para la restauraci6n. Para mantener esta íntima -

adaptación y evitar la filtración, es indispensable que el 

cemento sea de solubilidad mínima y que conserve una resi~ 

tencia adecuada para evitar la fractura de esas pequefias -

proyecciones del cemento. 

C).- CEMENTO DE SILICOFOSFATO: 

El cemento de silico fosfato se utiliza para cemen

tar restauraciones a>ladas, tiene indicaci6n especial para

la cementaci6n de coronas fundas o incrustaciones de porc!. 

lana. 

Esta preferencia se basa en razones est!ticas, pues 

el cemento de fosfato Ele zinc es opaco y el cemento de si

licofosfato es un tanto translúcido. 

Con relaci6n al cemento de fosfato de zinc el cernen 

to de silicofosfato es poco menos soluble en los ácidos or 

gánicos diluidos presentes en la cavidad bucal. Tiene más-i 

resistencia a la compresian, tiene más propiedades de re~

tención. Infortunadamente las caracteristicas de manipula

ción no son tan favorables, fragua con mayor rapidez y no

se extiende en una película tan delgada. 
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C).- CEMENTACION: 

El cementado comprende de los siguientes factores: 

1.~ Una corona limpia; 

2.- Aislaci6n del campo operatorio; 

3.- Colocaci6n del eyector de saliva; 

4. - Una loseta fria y espátula; 

S.- Suficiente cantidad de polvo y líquido de cernen 

to; 

6.- Un instrumento para la aplicación de cemento en 

las superficies internas de los colados y de ;

los dientes; 

7.- Un palillo de naranjo y un martillo; 

8.- Un rollo de algod6n para amortiguar la presi6n

masticatoria que se ejerce sobre la corona du-

rante el cementado; 

9.- Barniz cavitario; 

10.- Pincel,, instrumento para aplica~i6n del barniz. 

La técnica correcta del mezclado; del cemento de +

fosfato de zinc; requiere atención a los detalles en la ma 

nipulación de los materiales. El factor principal que rige 

la solubilidad, así como la resistencia es la proporción -

polvo/líquido. La solubilidad está directamente relaciona

da a la cantidad de polvo que pueda incorporarse ai líqui

do. 
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La ve:rrdadera porci6n soluble del cemento es la ma- ~;. 

triz cristalina que se forma alrededor de las partículas -

originales del polvo. Al incorporar una mayor ~antidad de -

polvo a la mezcla, menor será la cantidad de la matriz que

se formará y por lo .tanto el cemento será mls resiste~t~ .y

menos soluble. De manera que, cualquiera sea la consisien-~ 

cia, se incorporará la mayor cantidad de polyo posible. 

Es obvio que para cementar un colado.de ajuste ade-

cuado, se ímpone una mezcla fluida y una pelicula delgada -

de cemento; aun asi, esa mezcla debera contener una canti·

. dad máxima de polvo. 

La única manera de lograrlo es medí.ante el uso de .... 

una loseta fria entre los 15 y 24°C, esa temperatura no de

berá ser inferior a la. temperatura de rocío, Una loseta ti

bia acelera la reacción química y el cemento ~ragua antes -

de haberse incorporado suficiente polvo, 

El polvo se coloca en la loseta y se divide en cinee 

o seis partes iguales. El liquido se mide y se coloca en el 

extremo opuesto de la loseta y se incorpora la primera por

ci6n de polvo y se mezcla. Antes de agregarse la segunda 

porci6n, la masa se espatula con un movimiento rotatorio 
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hasta obtenerse su total homogeneidad. Se debe espatular -

de uno a dos minutos. La mezcla debe ser lisa sin burb-ujas 

ni grumos. La determinación de la consistencia de propie·d!. 

des óptimas se adquiere sólo a través de la experiencia. 

Para cementar se aplica una pelicula de cemento a ·~ 

la superficie interna de la corona. Después de usarse la -

presión digital máxima> la ubicación se completa con ún P!. 

lillo de naranjo o un instrumento metálico y martillo. 

Se retira el eyector de saliva, se dobla un rollo -

de algodón y se coloca en la superficie oclusal de la coro 

na y se le indica al paciente que cierre en céntrica. Se

mantiene esa posición sin movimientos de lateralidad o pr~ 

tusión hasta que frague el cemento, que son de tres o cin

co minutos. 

Una vez fraguado el cemento se quitan los rollos de 

algodón y se le permite un enjuagatorio al paciente. Ahora 

se elimina el exceso de cemento que hubiera alrededor de -

los márgenes de la corona con explorador, cinceles o rasp!_ 

dores. 

A veces es dificil eliminar el cemento de las áreas 

cervicales de las zonas de contacto, cuando ello no se con 

sigue con el uso del hilo dental, se indica al paciente --
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que realice movimientos de lateralidad, esto romper! la ~

adhesi6n o encaje de tales fragmentos de cemento. Una vez

eliminados los restos de la boca, se vuelve a examinar la

oclusi6n y se repulen las zonas ásperas. 

Después del cemento cualquier margen áspero se pule 

ligeramente con fresa de terminación, pómez y polvo de ca!. 

burundum número 600 que se aplica con disco de goma en fo!, 

ma de copa. 
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C A P I T U L O X 

CONCLUSION 

La pr6tesis fija individual representa en la odonto+ 

logia un paso impartante_, porque es un tratamiento bucal -

eficiente, ya que trata de corregir. los defectos en la ocl!!_ 

si6n, masticaci6n y sobre todo conservar la pieza o piezas· 

dentarias que necesiten restauraci6n estética. 

Además de aliviar el dolor del paciente, ayuda a co~ 

servar las cualidades estéticas tanto bucal como faciaf. 

Una de las funciones de la prictica dental que fre·

cuentemente es omitida es referente a la prevenci6n clínica, 

con la cual se puede evitar el uso de futuras pr6tesis, ya• 

que el paciente acude al dentista cuando necesita restaurar 

se la boca; ya sea por temor, flojera o por falta de infor

maci6n sobre la prevenci6n. 

Es conveniente que el.odont61ogo tenga habilidad ma-
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nual y técnica correcta para que tenga exito en las restau~ 

raciones individuales. 

:-,-· 
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