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fNTRODUCCION. 

La elaboraci6n de éste trabajo, está basada en lou co- -

nacimientos adquirido3 en mi querida Facultad e impartidos por mis 

maestros, también en la consuta de varioa libros, y en la práctica -

que he adquirido ha8b1 el momento. 

Esta teoin se encuent-ra escrita en una iorma muy nr.n-­

cilla y legible, con el fin de que cualquier persona, aunque no o•tu-­

'viera ligada a la profesión y la quisiera leer logre entenderla. 

El tema que se desarrolló, se re!i ri6 a la Pr6tesis de -

Coronas, una rama de la Odontología, que •e cncari¡a de la sustitu-­

ci6n de las piezas faltantes, y la cual llevándol.1 a la práctica nos da 

muchas satisfacciones, pues el tratamiento de las coronas cstan CO.;:!l 

pleto, que astética y funcionalmente lo¡¡ran su propósito, y el pacie~ 

te queda totalmente complaciclo. 

Dentro de los temas que abarca h presente tesis se e~ 

cuentra, una resei'ia hist6rica de lo que fué en e{ la elaboraci6n de -

Pr6tesis de Coronas desde la época preh!epánlc:., se muestra tc6ri-­

camcntc c6mo desde entonces ya se tenía !de" plena de lo que en la -

Odontolotía en general. 



·También se trati.n temas de primordial importancia 0n 

lo quo se refiere a la Odonto]o¡¡{a, como lo son; la hil!toria cl!o!''" • 

general, la historia clínica bucal y la elaboraci6n de todas y cncl11 • 

una de las Coronas; su forma de preparaci6n, con sus rnepectivo11 · 

pasos a seguir, asimismo la lnotrumcntación requerida para cada· 

caso en particular. 

Fué también conveniente, hacer mcnc16n de loa distin· 

tos materiales empleados en la práctica de la Odontoln'g! a, as! como 

la manipulac!6n de o.arfa uno de ellos, su utilidad en la elnboraci6n • 

de Prótesis de Coronas, y su respectiva lnstrumcntaci6n, 



los r:onccptOti f_;rt los qun c:itán basados, comparados con los de Ion 

~t::uscos. Loa p11r!ntc~1 'Jt:! conicccionaban con oro en láminas y ni;i 

unían con solda.dura y rcrnache. 

\1éxico f>OSee la mayor coleccit'in del mundo en tnbajon crrn 

lncru~taclon•rn de jade '! turquesa. Lo~ lr?.bajoft odontol6gicos de 

los aati~uc:i ,1 mexicano a son 1:an perfecton t:f!cnica y eatf.!ticamente, .. 

. o_ue loe com•!n.toR •.rnados siguen -'ldherlcloN al cabo de l 500 arios. 

Sl doctor Gutierre Tib6n. descubrió al respecto, ¡¡;raudes -

e: osas ignoradas por la simbolo'l'ía y la p;i.rasicalogfa. 

I..as incrustaciones dentarias obedt.n:ía.n el ideas ma~icor~eli~ 

giosas y eran privativas de ?ersonas df! alto rani¡o político y sa- -

cerdotal; el mundo y el sacerdocio, coincidían en la sociedad pr"­

hispánic;, de nuestro país. 

E:n lo que concierne al material un:tdo en las incrustado-· 

'1CB, ea el jade el que tiene mi.e valoren místico e y •imb6licos. 

El jade es la piedra con vida y la que da vida, porque idc!)_ 

tífica con el :sol, el a~ua, el sacrificio, r.l austento; nin~una otra 

sustaaci.t tiene 3U sacralidad, ninguna oto r~a una ¡irotecci6n. más 

cab<:.I, de má• amplio espectro como se diría en el leaguajc méd!. 

co .1ctunl. 

Cierl;¡3 incru•t.lcio11en son de turq11onu, pi.edra ta.mblén 



CAPITULO I 

AN1'l~cÉoEN'fF~s msrorucos 

La sustituci6n de los dientes por aparalo• protén\cos, ~"ha 

practicado desde los primeros tiempos de la hlotoria. Toriemr,• ''º 

no cimiento de TJn pucnt" en Et runa, qu" rlat:. rld ;i.ño 700 A. C, La 

formd. l.!O qui! fue con~truid:o elltr~ pucnt~ rwJ,::11tr;i un de11::trrollo tf:s 

CliCil muy avanz.vlo r.n "1 manejo de lo" materl.Lles emplc,1dos, ya 

que se utilizaron láminas de oro en la confc.:cl6n de lan banda• y 

hay indicios de haberne usado técnicas de -,0Jd;ulura y :-r:n1ache en 

su com¡iosici6n. Los dientes perdidos se "''"mplazaron por dientes 

de animales. Es pres>lmible que este puente íu" construido usando 

la boca del paciente para desarrollar loa di~tiatoe proc.,dimientos 

cic adaptación de las bandas y de los dienteB actificialen, 

La habilidad d•" loo etruscos no lil fa,rodaron las dviliz.1cie_ 

ncs pontcriorcu en lo que conci.~rne a .\p~1raloa dcntalf!B, y duran­

t'e un largo pcrfodo de la hiato ria no se di" f-"rnC de información - -

con respecto a reemplazo de dientes p<>rdidoo. Los primeros apa­

ratos protésicoe encontrados en Eu.ropu ::lon rl(!Ota.duras (h~ hueao -

de m;¡,rfil, del •iglo XVl!I, y son "paratoo r<?mov1blco. Sol;uncntr. 

en el ot¡¡lo XIX, encontramo• r"ferenci:rn de ¡mentes Cijou <:n loo 

libro" de texto y en la llteratur;, odontoll'.>~ici\, p~ro dichon ap;,ra­

tos reprcscnt1t.n pocors ;ulolantoa, tanto en la tt~cnoloqía como ':n 



aagr.,da por u11 color, y cquipot1·ada con los chalchihuitas {este n"­

huatlismo coneupondc .11 may,, yucateco YAX, y dcoigna las ¡•lo­

dras más preciadas cu el México antiguo), otras son de pirita •le 

hierro, tienen un brillo metálico parecido al del oro, y como la­

les rcpresent.1n al sol; las hay también de hcmatifa {d<:l ~riegr. 

ha!ma - ~ um1gre) que simb<Jlizan el oncriflcio al lgu.~l qi..e d 

jade. 

Uno de los más notablr.o ejemplares de pr6tesie •.lcnt;iria 110 

encontrb en la actu"l Chi<ipa de Corzo, de donde procedo, el nom­

bre del estado de Chiap;is. Las incrust11.clonc• son da jaedita ver­

de translúcida y de turquesa: •cis en el maxil.H, y cinco en la -­

mandfbul;i. Esta pieza arqueol6glca se eticucntra dentro de la cole~ 

cibn del Museo Nacional. de Antropología. 

Existe también, en el mismo Muaco, una urna zapoteca, 

con un dloo solnr cuyoo cuatro incisivoo t!ru1cn cavidades en Jau 

cuales cotaban pc¡¡adas plaquitan de jad1.• o turquesa. La solaridad 

del dios está probada como en otras urn;i~ zapotccas, por el cua­

drilátero cbsmico de cuyos ángulos emannn loa puntos aolnticialea. 

1 .. 1 pintura foclal (todavía usada ~n esta forma por lo hucholes) CE_ 

lf1 rcprcscntad."l en relieve. 

El denarrollo lccnolbgico de los rnalcrialcs cmplondos en -

la conr.truccl6n c),, pue11l<•11 y en los proccrllmientos par'1 ~onfccciq_ 



narloo, ha sido un factor importan!•' que ha hecho posible mejorur 

la cdtr:tlca y facilitar la r'\anufactur., de los mismos, Los con e cp­

to¡¡ biol6gicos del medio buc,,l en que se coloca el puente, h.111 pe~ 

mitldo que se pueden diseliar puentes fijos que funcic>n"n arm(mic:<!. 

mente en la boca y que duren más. Loo investigadores en c•tc 

campo tecnol6gico, y también bilo16gíco, '""' sus importantes ªPº.!: 

tes han eontribuído al progreso de la pr6t.,els !ija; la i11vestigaci6n 

pronlgue cn ambos terrenos y continuará ~n lo futuro. 

Los adelantos más important<>n en el desarrollo de 1:. pr6t!:_ 

sis fija en los últimos tiempos han •Ido Ion nuevos materiales , -

los método• actualizados del uso de materLd"" antiRuos y las o.u'l_ 

vas tf!cnica• de instrumentación. El progrMo ha sido rápido, co'l. 

sig1liéndose más avances en los últimoa cien años que en los dos 

mil precedentes; y todavía más, podemos afirmar en los últimos -

veinte afloa, los logros han sido mayr.Jres r¡uc en los cien anterio­

res. Un breve rep;u10 pcrrnitc hac:r!r bnf.anin en la. natural dlnámi­

ca de éste campo de la Odontolo~ía, ''º .,¡ que loo cambios y el -

perfecciona.miento 1100 conotantes. 

La porcelana tundida para fabric;a d!<lnles artü\c!alcs se -

utlli<'6 por primera vez en los al'loo inlcicd<:n del .•i~lo XIX. Hacia 

medio.dos del mismo, ya e ataba en •ino .,¡ y~n" de París para to- -

mAr Impresiones y hacer modelos dcntarlc,., Casi al mismo tie'!! 



po oo lnh'odujo el material de impr colones a base de go<liva, y co­

menz6 el largo proceso de desarrollo de lae técnicas indirectas en 

la conntrucci6n de aparatos dentales. 

La aplicaci6n del procedimiento de J;¡ cera en loo colados -

dentales, en 1907, representa la base de 11110 de loa mélodoe más 

importante; en la co11strucci6n de lou P"""' "• modernos, Con ant~ 

rioridad ·' esta fecha, todas lc1s re3taur~c:1on~9 se hacían con liun_!. 

na de oro, procedimiento laborioso y exigtrnte. 

En 19 37 se emple6 el hidrou,loide ••v,ar, material elirntico -

en la toma de impresiones para incrustaciones y ?ucntcu. Desde -

entonces los materiales de impresi6n con banc de. ¡,¡orna han mejo­

raclo, y, por conAiguicnte, se ha facilitado n111c:ho la construcci6n -

de Jos puctlles. Las resinas acr!licas usad;,o en la fabricación de 

dientes, que no han podido Igualar en todo o loa aspectos a loa 

dicnlcs el« porccl,1na, sr h.1n rcprc1 .. ,ntado •rna ·1alio&a contribuci6n 

en ln clal,oraci6n de las facetas o c;1rlllas para la restaurac!6n de 

la pr6tesh. 

Los primitivos instrumentos cortante• "" ullllzaroo. en la -

confccr:t6n ele las preparaciones dc:nl<J.lcs qu~ rt•~ op~rnban z.. mano. 

El [orno dentario de pii! dat.1 de 1872. Dur<•11lr rnuchoa ailos estos 

tornon no tuvh.~ron tncjoras de irnparl~1nCÍil. Sr. 11liliz.aba.n con frc­

fHU1 rlc n.ccro, piet\rnn o dlacos dl? C1'\rhoru11~lu y aunque, la dentina, 



podfo. cortarse con estos instrumentos, el esmalte resultaba muy 

dil!ci!. El advenimiento de !.u piodras y discos cortant"n de dL.­

martte represent6 un important" paso, seguido algunos anos des­

pués por el de las fresas de acero y de carburo. El torno dental 

sin embargo, sigue siendo un instrumento rechazado por el p"d"n­

~e y un grave obstáculo, para lograr un tratamiento dental 6ptltno. 

El ruido y la vibración que produco tan cerca del oído continúa -

siendo una fuente de tensión y do miedo. 

Los experimentos llevados a cabo tanto con taladros y bro­

cas industriales, haciendolos girar a velocidades hasta de 100 000 

Rpm., coa instrumentos debidamente accion,1<los también a altas -

velocidades, han demostrado que estos Ciltlmoo cortan más eíecti· 

vamente y que las ,;braciones que producen qu.,dan por encima del 

umbral del aparato auditivo. Pero el largo proceso de transforma­

.::ilin no se ha detenido. hasta 11 evar a la moderna pieza de mano 

de alta• velocidades, a turbina impulaada por aire, que con tanto 

éxito se utiliza en la actualidad. 

CONCEPTOS BIOLOGJCOS 

Una de las primeras contr!bucionea que ejercieron profunda 

influencia en la Odontologíarestauradora, en la promulgac!6n de · 

Black del concepto d,, las 1'>.rca" inmunes "º rclaci6n con la inci­

dencia de la carles d"ntal. S1u principio• ne han convertido en la 



base del dlsci'lo de los retenedores con respecto al control de la · 

mlllma. 

El descubrimiento poco después ele los rayos roetgen, en -

1895, y su aplicacl6n en Odontología, Cacilit6 la. exploraci6a y el 

diagn6stico de las enfermedades bucales. Se hizo posible la loca­

lizad6n lncl pi ente de lñs lesiones carlo~as y de las infeccioaes 

pcrlapical"~ y parodonlales. 

Lar¡¡crn años- de invcstigaci6n en ,,_¡ puciente sobre el esma_! 

te, la denti'1 '• y la pulp.1 de sus clientes, no e6lo han aportado co­

nocimientos de sus estructuras y funciones, sino también han re- -

vcludo la natur<1leza de la respuesta de estos tejidos a la instru-­

rncntaci6n, mc<li caci6n y otros procedimientos clínicos. 

Donde el dentiota trabajaba en la oscuridad de otros tiem­

pos, ahor.1 1<1 luz de la ciencia ilumina el CAmlno. Los estudio• 

del movlrnir•nlo de la mandlbula y su rclac.ilu1 con los movimientos 

macticturlnu ele lou clientes superiores e lnforlores, han aclarado 

nrnchos de los problemas de los puentes fijon y en sr los de las -

prMcsiu en gcnc1·al, de los cuales nada sab(.-.r1 los primeros prac­

ticanlco. Loa adelantos en la fisiología de la oclusl6n facilitan 

c¡ue lno puPntcs se puc<lcn confeccionar en ;\r1nonf~1 con los tejidos 

urah·11, y su1ninintr~u1 ta1nbié-n };t infonnaclC.n necesaria para su .. 

vigil;u1ci.:l y ajuute durante nfios, <le n1,1nc1•a c¡uc se pueden mante· 



ner en perfecto estado a pesar del uso continuo a que son someti-

dos. 

DESARROLLOS FUTUROS 

Acaso un <lía no muy lejano, podrán controlarse los estr.:.­

gos ocasionados por la caries dental y P'.Jr la eafe:rmcdad parodo!'! 

tal. Cuando se "!caneen estas metas, el reemplazo de los dientes 

ausentes quedar:'.. limitado a los casos <lo problema de desarrollo 

, y a la pérdida de los dientes por lesiones traumáticas. Mientras 

tanto y en un futuro inmediato, es de creerse que la d"rnanda de 

sustituci6n de dientes perdidos aumentará considerablemente. Un 

gran número de factores así lo indica. Cada vez son más los m.!;. 

dios de divulgacibn con respecto a la higiene oral, y cada vez hay 

mfis conciencia de las bondades de la Odontología para el bienes-­

tar y salud en general. 

Mediante la .J.plicaci6n de las técnicas de tratamiento parC>­

dontal, se han salvado muchos dientes de un.> posible extracci6n y 

de ser reemplazados por una pr6tesis parcl.>I o completa. No· ob~ 

tante debe insistirse en el emplazamiento de todo diente perdido, 

evitando así posibles secuelas. El perfeccionamiento de los mate­

riales y las técnic:is modern:is permiten al clruj ano dentista hacer 

mejores restauraciones con menos moleütlas para el paciente. La 

pieza de mano ultrarrápida ha eliminado casi por completo el 



miedo y el temor al dentista. Cada vez ua más fácil la construs_ 

c!6n de puentes fijos. Pero el más amplio sentido de la Odontolo­

gía es y habrá que luchar para que lo Aeil, la Odontología Prev•,n_ 

t!va. 



CAPITULO lI 

GENERALIDADES ANATO!\UCAS 

Considel'O que es importante hacer la clasificaci6n de Ll 

Anatomía de las piezas que nos vJ.n :-t servir corno ;:Jilar o :icq;rn:-ti; 

:ra que de ellas dependen el "" «tén de la prótesis. 

DESCRIPCTON .-U'1ATOMICA 

!nclsivo central superior.· Es d primer diente de la Unoa 

media. L.a morfología externa de su corona revela líneas que pa­

recen dividir su superficie en cuatro segmentos, llamados 16bulon; 

masio-labial, centro-labial, disto-labial y lin~ual. 

La corona del incisivo central superior es un pentágono, 

presenta cinco caras, labial, mesial, distal, lin.,ual e incisa!, y 

por lo regular es más larga que cualquier otra de la arcada •UP'!, 

r\or; tan larga o igual a la del qnino, que parece más lar>(a por 

cst.'lr colocado un poco más abitjO. Su diámetro ca más ancho en 

los tercios incisa! y medio. El ángulo forma.do en el punto de -­

t1ni6n de las caras incisa! '! distal es redondo y obtuso. 

La raíz de este incisivo es por lo qencral de forma el.laica 

y se Inclina un tanto hacia la porci6n distal del eje longitudinal <lal 

diente; por lo común eG de una y media ,\ dos veces más la rila - -



que la longitud de Ja corona. Sus caras mesial y distal convcr:!en 

hacia la lingual, adelgazando el diárnctro mtisiolingual de la cara -

lingual, de acuerdo con la morfología de la corona. 

La cara lingual es ~eneralrnente recta en su dirección mc­

sio-distal y cérvico-incisal. La cara labial l!S más ancha qu" la 

lingual y describe un arco mayor, pero en la re~i6n del cuello se 

not<l con frecuencia un área más aplanada. 

Incisivo lateral superior. - La corona del incisivo lateral 

superior es muy parecida a la del central, sus diferencias más 

notables son, el tamJ.fiO, aproximadamente tr~s d~c1met.s menor- en 

todas direcciones y la convexidad mesiodi•tal de ld. cara labial, '-'" 

-poco mayor. 

La .corona del incisivo lateral superior tiene forma tle cla­

vija, es c(lnica y lisa y en su cara indsal tor"1ina .in un extr.,mo 

obtuso redondeado. 

Existen casos en los que no se presenta el incisivo lateral 

superior, esta ausencia congénita puede ser unilateral o bilateral. 

Comunmente es condición hereditaria. 

• La raíz de incisivo lateral superior tiene las mismas c.~- -

racter(sticas que las del central superior aunque es más pequ.,n11 

proporcionalmente en rclnci6n con la coronn, tambi~n es c6nicn y 



se inclina un tanto hacia la porci6n distal del eje longitudinal del 

diente. 

Caninb superior. - La corona del canino es más escarpada -

que la corona del incisivo, lo que se debe al menor desarrollo •le 

los 16buloa mesio-labial y disto- labial en todas las direcciones y 

a la prominencia de su 16bulo centro-labial. 

Presente cinco caras labial, me sial, diestal, lingual e i11q,! 

sal. Su diámetro mayor mesio- distal está er. la uni6a de los ter- -

cios iacisal y rr.~dio. La cara labial es bo.stanti; lisa y•• c!:Jeren­

cia de los incisi-.•03, tiene marcas horizontales notables, Por lo 

genP:al la super~icic es lisa en direcci6n céno-ico-incisal, y a '•e­

C"S tiene uaa ligera coavexidad en la región .:ervical. En direc-­

~:':>n labio- lir11:ual la cara mesial es un tanto ronvexa pero se in~li 

na rápidamente hada· lingual. 

La e:,"~ di atal es más cort;i en di reccl6n cérvico inci sal, -

debido a que el brazo distal es más largo y t<1mbién a que la H­

!'lea mesial se eleva un poco en dirección del mlirgen incisa!. 

La raíz del canicno es la más larga de todos los dientes 

de la arcada, en su contorno es muy parecida a la del incisivo 

central, pero mayor, Sus car;is mesial y distnl convergen hacia -

palatino, ambas supcrí!c!es cst5.n estriadas en su longitud y son -



convexas en dirección distal. 

Premolares 3UperiorcH. - Los prmnolareu tienen la raíz clL 

!erente a la de los caninos, pero su cororia está formada por d 

mismo aúm.ero de l6bulos que se encuentr~'ln igualmente coloc;ldos, 

sólo la longitud del lóbulo lingual c~ n1ayur. 

En los premolares que :;ron los primeros dientes po1ll criorcs 

el 16bulo lingual casi llega ,1 ¡,. lon1.~itud de la carn bucal, '!'"'dan­

do así rodeadas por una segunda cúspide, de ahí el nombre del 

· ·diente, bicúspide. Corno consecuencia de la mayor longitud del ló­

bulo lingual, el diámetro buco-lingual es mii.s ancho en la parte 

superior oclusal. 

El primer premolar superior tiene dos raíces delgadas bas­

tante redondeadas, una bucal y otra lingui!.l, que forman un cuello 

común .\l unirse con la corona. La rafa bucal es por lo general, 

ligeramente más larga que la lingual en todas sus direcciones. 

Puede anadirsc que la longitud de la rafl. del segundo premolar ":>:! 

perior, eR equivalente a la de la corona y a la de una de las rai­

ces del primero. 

Variaciones. - En los primeros premolares pueden en con- -

trarsc raíces fusionadas en una porci6n de su cuerpo aún, en ca-­

sos máa raros, totalmente fusionadas. Otra de las peculiaridades 



que también podcrnofl hallar en los primeros premolares son, tener -

una nola raíz, o bien tres, .. don bucales y una lingual. El segundo pr'L 

molar en ocasiones tiene dos rafees ambas con dos conductos. 

Molares superiores. -La morfolog{;, rxterna de loa molare u ª'-L 

periorcs también presenta cuatro segmcnt1)A, Sus corona.u 30C. rnuy -

semejantes a la de loe premolares pero '"' ••1s raíces son distintos -

a los dientes ya descritos. 

El primer molar tiene tres raíces, tn~•io-bucal, disto- bucal, -

y lingual. Las tres se unen en un cuello común con la corona a nivel­

dc la línea cervical. La rafz lingual es más Krnnde que las dos buca­

les, de estas la mesio-bucal es un poco mayor. 

!.as raíces del segundo molar tienen el mismo nombre y colo-­

cac!6n <rnat6mica que las del prlmero, a(m c11.111do son más divergen­

tes y un poco mñs largas en rdaci6n con l;, longitud de la corona. 

Variaciones. - Dentro de éstas enconlru1nno que puede e=<istir­

fus!6n de dos rafees y en algunos casos haota !<10 tres. 



CAPITULO IU 

l':XAMEN GENERAL 

E ate exámen debe ser minucioso y siatemátir.o, an~)tado ·~n 

1.lna ficha ade;1c1Jada que permita un ordenamiento completo. Tan1l1i~n 

se deb1~ prec¡ t1,11· el valor relativo de loH 1.1fntnmº's y las informad11-

nes a ce es0 r 1.11: ~obre ~ábito s y a1...~títudeM del pilCif.?nte. Lo i:omeni .• l·~, 

mos con J;, l.í•tr>ria ciínica, la cual efectuamos con el propósito de· 

integrar un dL1~n6stico y poder efectuar en el paciente la t<>rapéutl­

ca adecuada. 

La historia clfoica implicaaigo más que Ja obtención de la in_ 

formaci6n acerca de la principli.1 molestia del par.iente-. Incluye la - -

exploración de los antecedentes familiares, la historia clínica de b­

familia y ~·1 historia personal. De la amplitud e información en éa­

te sentido •h¡>enderá la oituación del paciente con respecto a noso- -

tros. Obb~n~r ruáa ín!orrn.1ci6n que la q1Jc r.n rc;_ilidad se n.<~ccsita no 

es por d<Jnás, al contrario, la iníormaci6n <:qu!vocada o incompleta­

pucde darnos alguna guía para llegar al dl.1gn6•tico acertado, esa in­

fo~m;,dón la debemos razonar y acomodar de modo que podamos ob­

tcn<>r de ella algo muy positivo para el diagnóat!co. 



Deb~rno..; f":~Jbn" capacitados pa::-a. de2c11bri.r las eniernH~dadcH­

y anomalías d•:- la c.ividad oral y lo3 tejido~ que la :-od<::!:i.n. Un;t d<' - -

las condiciones par.1 '"iectu.J.r el diag-!1.ós:-J,_';r> (~·..;la dete'":r::ón. 

El dentista debe conDcer qué mediOH 1 l~ dia.gnóst1co pueden -

t=:'.ectuar::ie en cada c:->..so i.J..na. vez que se h.'1 dr,J-;:ubierto la anomalía. 

S! conocirnlcnto d~ tales medios y la capacidild para emplearlos son­

·:o:i3icoa en el enfoque del diagnóstico. 

Es obligación de todos los que tratamos pacient<:.~, mantener­

conracto con ellos después del tratamiento, completando ~l diagnósti­

co o el trata.1!'..iento hasta que la enfermedad o la anornrnlltlad se cu- -

reno queden compensadas. El sistema de visitas peri6•ll•cas es rnuy­

escenci<>.l para la vi¡rilancia y al mismo tiempo para la prevención. 

F:l ,.xf,men clínico de los tejidos blantlc>a orales e• 1m proccdi­

rr..iento d•·~ i'tJtina en la práctica general, es conveniente practicarlo -

.en pacícnlcu sin looir;nca pero que deseen rcvl nar el estado de sus -­

:!i <"ntcs periódicamente. 

Un cxámen completo comprende; inspecéi(¡n visual, palpación 

exámcn radiológico etc. 



No tiene importancia el brden en que se efectúen las observa· 

clones de divers.1s zonas de tejidos blandos, lo importante P.8 que el­

método de inspección visual sea sistemático y comrleto, con la tcn-­

denc!a a que no se pase por alto ninguna zona de; lo' tejidos orales; 

el procedimiento podrí;; s cr el siguiente. 

Mtresc la piel del cudlo y la c;,r;,; obuerve la presenciu do 

ulcerac\oncs tumefacciones ·¡ manch;;s; dí~.1se ül µ~ciente que ;,br.1 y 

cicr re la boca rni cnt ras se ob s crvrtn; 1<.l.3 ar ti cular;if'Jncs temporoman .. 

dibulares y movimientos de la mandíbula, co•o SE hi>cc con el fin de­

vcr si existen asimetrías, observando la relaci6n con los lncisivos .. 

centrales ma:d1'1res y Jo5 incisivos centrales mandibulares. Norm<\! 

mente los espacios intcrproximales suelen ser contfouos. Las asim~ 

trf¡,s SLtelcn indicar una mala oclusi6n, una anomalía de la articula-­

ci6n tr111poromandibulc,r o la presencia de ma~ªªª en los tejidas blan­

dos .vlynsccntca a la mnndfbula., que afecten eu movimiento. 

EXAMEN ORAL 

Dt"ntro tlc lo que es el cxáincn oral, ob"crvamos los labios -· 

y 1.1 m""º" a labial par a el "scubri r posibles tumcíacc!ancs, úlceras o 

m.1nch,,.. Para examinar la muco o a labial hay que doblar el labio P.'! 



raque podamos rcvin:Jt' el vestíbulo o iondo de saco. Las mucosaa. · 

vestibulares se obRt~rv.1rá.n dcGpuí::s de ?Onerla.s tensas C(.)n los dedua. 

A continuación se ex.J.rrUna l~. lengu;.i. Cuando ésta se encul"::ntra en p~~ 

sici6n normal examinamos el dorso; la <Juperfid.e ventr.::.1 !3e tv.ict~ 

visibl~ cuanC:.o el paciente diril!e la punta de <:!ita al paladar ... A.J 11liu 

mo tiemp:..-. ~.;e examina.rá el piw) de la bol:;i, ·1léndose la parte .J.utr 

rior de su .:;uclo. De maner; ... •.Jirr...ilar :~u ha(...c visib!e la parte po:tlt-.:· · 

rior del ""clo de L1 :10~.'l cuando se 'lp'1rta la lengua con algún instru· 

mento par:. observ;u· sus bordes posterolaterales, Animismo ob,;erv!l; 

mos las encías linguales mandibulares, las encías palntinas y la mu· 

cosa del paladar duro; también debemos observar la mucosa gingi­

val retromolar. El paladar blando, la úvula y la orofor!nge pueden • 

ser observados adecuadamente si se deprime la lengua. 

Tr::CNlCA DE PALPACION 

La palpaci6a de los tejiuo9 or'1lca y por!ora!es puede rca!i- -

zarsc antes, durante o después del exámcn viaual; podríamos poner· 

como ejemplo, el palpar la lengua cuando se cxteriofiza. Para el • -

exámcn visual de sus bordes laterales lo hacernos de la siguiente - -

manera: poniendo las manos sobre la cara con los dedos índices ªP.2 

yadoo con firmeza sobre la art!cula<:ión tcmporom .. ndibular y la· • 



glándula par6tida de ésta manera podernos palpar las masas. Tam-" 

bien buscamos los ganglios linfáticos colocando los dedos sobre la -

µiel de cuello, ap;oximadamentc de dos a cinco centímetros por <lcb!\ 

jo del borde inferior de la mandfbula; para poder P·llpar debidamenl•i 

ésta región debemos colocar los dedos en posición perpendicuhr ;¡J .. 

cuello y presio" . .;,r con íi~meza, subiéndolos h4•ta llegar al borde in­

ferior de la mandioula. 

SONDl::O 

La sonda puede utilizarse para descubrir fístulas, as{ como­

para dc~ectar caries o determinar la presencia de bolsas parodonta­

les, éste es otro paso que debemos seguir al hac'lr la elaboración de 

la historia clínica dental. 

OP.spués de efectuar el exámcn clínico cor respondiente, ela- • 

boramno un plan de tratamiento r¡ue debe rcop"L•rBe paso a paso. El 

plan de trata1nlflteo debe b¡,aarse en las reglan y.1 establecidas. Esta 

eistcma.tizaci6n procura protcccl6n de picT.aa dentarias; disminución 

del tien1po de trabajo: rcducci6n de costos y obtención de una restau­

raci6n oatisfo.doria, práctica y funcional. 

Todo cuto no se puede lograr sin un diagnóstico y la. Cormulaci6n de-



ua plan de tratamiento que plantee al operador todas las limitaciooee 

y todas las nlodiíicaciones que será necco.1rlo introducir para 3Upe- · 

rarlas. E•tos pasos requieren un cuidadoso estudio radiográfico, m~ 

delos de estudio; exploraci6n cabal de los dientes en los que pondro- -

mas la prótesis; conocimiento de los íact or1in parodontales; posiblli · 

dad de correcciones ortod6nticas de los di <:nl on pilares o antagonia- -

tas y ~stablecimiento de sesiones clínicas q•te permitan finalizar el -

tratantlento rlipidamente, con el objeto de que los dientes preparados 

estén desp1·otegidos el menor tiempo posible. Asimismo, deben ord~ 

narse las citas de tal manera, que no entorpa:i:can el tiempo de labo­

ree del paciente. 

MODELOS DE ESTUDIO 

Los modelos de estudio son un medio de d!ai¡n6at!co que - - -

efectuamos ~ntes del tratamiento. Son repr(ld11cciones positivas del -

maxilar, paladar duro y de la mandfbula monl ;,.dos en relaciones - - -

correctas en un articulador capáz de reprod11d r los movimientos la­

terales y de protusi6n, similares a los que •~ producen en la boca. 

Se toman impresiones con alginato y se hace modelo con yeso piedra: 

las impresiones que vamos a tomar deben sor precisas, completas y 

muy bien reproducidas en el yeso y una .vez yn fraguado éste recortE, 



tes de preparar los clientes pilareo, ya que. uno de los propósitos do· 

la prótesi11 fija, es mejorar las condicione.a de las estru~turas or .. , -

Ice, antes de proceder a construirla es preciso alcanzar las meJ<iren 

condiciones posible• de salud; cuando el paciente se convence de l,n · 

ta, reaccionará más favorablemente con rcnpr.cto a las sugerenci~ut .. 

que se le hagan para mejorar o conservar su h!Riene bucal. 

Muchao veces, la posición de los ;intagonistas atenta contra • 

la estética: A veces se encuentran dientes pilares, que no tienen an· 

tagonistas ni tampoco piezas posteriores a él. 

La forma de distribución y la posición dr. los dientes anta\¡O~ 

tas deben e•tudiarse en los modelos clínicamente llevando sistemáti­

ca.mente el plan de trata.miento en las condicione• que presentan los­

dientes. La forma y longitud de un diente anta¡¡onista puede ser mo<;i 

íicada. La cUstr\buc\6n de loa dientes puede: ser mejorada, )•a sea·· 

por la extracd6n o por ferulüaci6n de vario• pilares. También la·· 

distribución y la posición pueden mejorarue notablemente con proce­

dimientos ortod6nticos. 

Se debe insistir en que las preparaciones sobre dientes vita-· 

les deben 11er realizadas en una sola ses~ón y recordar siempre que· 



mos nuestron modelos para darles un buen terminado. 

Los modelos de estudio no pueden ser consideradoa como ta­

les, si no están correctamente montados y relacionados en un artic~ 

la'dor. Los modelos de estudio, son indispensables en la planeación -

de un tratamiento para prótesis fija: Ellos per111Hen al operador; 1) !_ 

valuar las preoiones que tendrá que soportar la prótesis; 2) dccidir-

si es ncces:.rio un desgaste de los antagonistas, con el objeto de na!_ 

matizar o mejorar la oclusión; 3) determinar el patr6n d<1 lnserci6n­

de la íutura p::-ótc,sis y planear la reducción dentaria necu•aria para­

conseguir paralelismo; 4) calcular la dirección en que lna fuerzas -­

inci<iaran en la restauración tern1inada y ver si hay necesld.1d de re­

du=i r la altura cuspfdea de los antagonistas para lograr y asegurar -

que la acción de esas fuerzas sea funcio11al; 5) obtener un dinef!o lo-­

más estético por.\ble; 6) resolver el plan de tratamiento para toda la 

boca; este phn nos servirá para la dcterminaci6n <l<' la secuencia que 

segulrernQs en la prepar;1ci6n de las restauracion<•a. Tenemos que -

hacer dup1icado de los modelos de estudio, los cu•1lca vamos a em-­

plcar par.1 la conCccci6n de portaimpresioncs individuales; también­

los utiliz•llnos para la elaboración de las carillas de las piezas inte!. 

mcc\ias y la prcp•iraci6n tic los retenedores. 



Para lograr la obtenci6n del paralelismo, montamos el mod.!< 

lo de estucüo en el paralel6metro y determinamos la dirección prin- • 

cipal en la que se alinearán las preparaciones de los anclajes. Dd1e­

mos observar que la direcci6n principal SCil lo más conserv:idorn l'''" 

sible en loa dientes que vamos a utilizar como pilares; la. dirección · 

del eje mayor de cada pilar principal que .11~uc la direcci6n del pu<'_Q 

te determina el seatido que deben seguir In~ paredes axiales de 108 -

muñones d., retención. Cuando se ha establecido la lfnea que sigue - -

la dirección princip:il del puente, se termina el paralelismo de cadil­

d!ente pilar y se selecciona el tipo de retenedor, teniendo en cuenta­

todos loa factores que intervienen. Cuando es indispensable situar 

la direcci6n principal del puente en sentido contrario o distinto al - -­

eje longitudinal del diente, se altera la seleccl6n del retenedor; en 

ciertos casos también put!de afectar el tipo de conector empleado. 

CONS!DERACION DE FACTORES PANODONT ALES 

La oclusión debe equilibrarse, instaurando medidas profilác­

ticas y cualquier tratamiento quirúrgico requerido, como gingivecto­

mía o reducci6n de borde oseo, realizándose ante• de planear la pre­

paración de los pilares. La encía: la membr<1na parodontal y el pro­

ceso alveolar deben llevarse al más alto grado de salud posible, an-



un diente pilar debe permanecer 1Sin eu rcstauraci6n el menor tiempo 

pasible para evitar desplazamientos, sensibilidad y molestias al pa-­

cie:ite, 



EXAMEN RAOIOGRAFICO 

El exámen radiográfico debe ser considera.do como un 

medio que '?ermita un diagn6stico de probabilidad, El diago6stico de­

!initi vo se basará combinando el exámen radio¡¡ r l\!lco con las prue- - -

has y observ<i.::ior,es clínicas y a veces .:;:on ayu•IA de exámenes de la­

boratorio. 

Para planear un exámen radiográC\co debemos tomar­

en cuenta íactnrcJ generales, por ejemplo, podemos generalizar que 

las radiopacidaded en el tejido 6 seo están asociad/\ a con mt.s írecue.!); 

cla a cambios qu'? se desarrollan más lentamente, Y aunque :nodifi-­

q'len el hueao, no se consideran de naturaleza d•••tructi·;a. Después­

U<" observar •1 una lesi6n es radiolúcida o rarliop1ca la caracter{sti­

c,1 radlogrilficn quP. evaluamos para la interpretac16n, es el contorno 

periíéric"; Y•• que una H1mina a borde op;;co drdlnldo alrededor de -­

una zona radiolúcida es t(pico de un quiste; u11 rn!trgcn deíinido y liso 

entre una ,;ona radiolúcida y el hueso circund.;ntn nos muestra el - -

tejido de granulaci6n; un límite bien definido corr<'oponde a un cre<j_ 

miento relativamente lento. Los márgenes pcriíór!cos que son borr2 

sos e l111ldinldos corresponden a un crecimiento du tejido o a la ex-­

tensi6n dr. una iníccci6n que vence la capacidad del organismo de lo-



.. 

calizarla mediante una barrera defensiva. La expanci6n del hueso P.! 

rece tener una reacción de tipo compensario desencadenando una re­

sorción del hueso en una zona adyacente. 

La capa cortical de la mandíbula puede orientar nobrc 

el tipo de irregularidad que padece el paciente; una destrucción o - -

adelgazamiento regular de la capa en una zona extensa indica la exis­

tencia de una presión durante un largo período de tiempo. Una capa -

cortical hundida y perforada en determinada zona ee l11dlcio muchas­

veces de una aeoplasia de crecimiento invasivo rápido. 

Los espacios trabeculares en la mandíbula son mayo- -

res y más eUpticos que en el ma."<ilar; a medida que se avanza en -

edad, los espacios se van !:iaclendo más pequefios; est.1 deducción -

tambiéa ocurre cuando el hue30 es ddstruído y austituído por hueso 

nuevo. Este patrón norm.il puede ser sustituílo por'una red iibrosa - -

de trabéculas oseas parecidas a una tela d,• 11r.li'ia; cuando se presen­

ta este aspecto en el trabeculado, se asocia con una reducción en la­

radiopacidad de todos los huesos y se puede •ospechar en una enier­

medad con delación de calcio como sucede en el hiperparatiroidismo. 

El patrón trabecular normal lo encontramos especial­

mente en la mandíbula y puede encontrarse modificado con un número 



mE:nO'r ele trabéc1.tlae, n1áS gruc:Jas y cH'.:>pucsta~1 }in7izo:'l.talmcn:r!~ t::J! 

to orl¡¡ina las trabeculas con 1,¡n ;rnpect•> 11'1.mado rk escaler;¡¡, <.¡ue eo 

tfpico en trastornos del si stem.i h<>mc,topoyético. 

Las zonaJ radiol'1cidas múll:ipl«fl y la existencia de - -

multiloculac!0c.es der\tro de la misma, indica L, p«oibilidad de un1 ·-·· 

nr:oplasia de cn,cimiE:nto lento. ;;iri excluir la ¡>r•.>lJabilidad de la 

existencia de •rn quiste normal: Cu~ndo c;.·i Gtc alJ.(una radiolucidez - - -

múltiple dcntrn del mismo hueso, es a menudo neoplásica y <'1 dive!_ 

sos huesos ést;, n<>oplasia se extiende por diversao partes del or·;a--

nismo. 

Una situación radigráfica aceptable para la elabora - -

ci6n dr. una prótesis fija es aquella en la que: 1) ln longitud de la 

r;,f7., medida <k5de la cresta alveolar hasta el ápice, sea mayor que 

Ja suma de h p.-.rte radicular extra alveolar y la corona; '~ª decir, -

r¡ue haya un br;1zo de palanca intra osea favorab 1., con respecto a la 

corona clfnic•i; 2) que d proceso alv..:olar en el ;,,·ea desdentada sea 

denso, puede haber exc:·~pcioncs en los en sos de ('-;.;t raccioncs rccie~ 

tes; 3) que el cspeoor de la membrana parodontal nea uniforme y no 

muectrc indicios d'! ctitar soportando fuerzas latera.les; 4). cuando la 

rcluci6n corona· rafz oc;~ del todr.J satisfactoria por la altura o nea, -

"ª poniblc indicar una pr6lcais fij:L y máo si éot" <'x(nncn Indica 1" • 



poaibilida.d de íeruli r.aci6n ... 

Cuando se contraindica la prótesis fija (:O porque !r,a­

radlogr;';!fías muestran condiciones contrarias a L!.s indic:adas, o · 

bieu, cuando las ra.ices son c:-::cesivamente cur 41as, lo que da lu~ .. ,r ,1 

que las fu.erz:1s a~;:ia.Jes n.o e::•d.3tan en las árf1;l;:i curval.i; ,_:uando exi9te­

resorci6n apical en presencia de bolsas parodontales; cu;,ndo '"' nttw'!._ 

tren trastornos patológicos que no respondan a un tratamiento p.iro- - -

dental; cuando haya l<!siones a nivel de bifuracl6n etc. 

También debemos tomar en cuenta que toda radia- --­

ci6n es peligrosa, aunque el ¡;rada de peligro varíe m;,torialmente. 

El efecto sobre los tejidos pur;de ser directo e ind1rec;to~ los efcc· ~ 

tos directos eon los cauoados '"n una zona ·~ep~c:ffica por dicha ra<Üi:!_ 

ci6n, y las <:élulas '!los se~mcntos han sldo di rectamente lesionados 

por Ja ioni;r,.1ri6n; lot1 •:!fr:r:tou indirectos pueden rnaniícatarse dt! di-­

fe!"'entes forrri.i.s, cor.10 la. modificaci6n quítni(:.-i de ci~rtaa secrecio­

nes del cuerpo: la radiación puede alterar b compoaid6n qu!mic;i de 

las enzimas, inhividores, hormonas, etc,, y anular p;ircial o total-­

mente ou !unci6n. El efecto indirecto depende de la cantidad de expo­

aici6n a la radlaci6n. 



F.~a inlporta.nte reconocer el problenw. en lo5 estadios-

iniciales y aplicar p1·"''3<liniicntos ·que <'vitarán una destrucción im--

port;~nte de b::ji<los. J-';l cliferenciac:i6n· de las len iones entre .sí es di- -

ffcil y en nc<::c~ario pedir consejo a especialist;¡n o el uso de biopsi<1a 

y pruebas <le laboratorio. 

EDUCAC!ON DEL PACIENTB 

Considero que la conducci6n adecuada del paciente a -

tr;wés de todau b." fases de un tratamiento restaurador, requiere de 

la habilidad del odont6logo para superar los temores dcl paciente y -­

para educarlo acerca <le la nd.turaleza de su problema, el valo?" del -

tratamiento y de loo cuidados que debe tener. 

1•:11 una cit.. inici•il con el nuevo pacicntelas prin'llfrao­

consiclcracion"H r1uc debernos tomar en cuenta eon: reconocer y d<:in"!!, 

nar SUR aprch.,uniones, lao cualce ·so encuentran 11nociadas al temor­

dolor que provoca el tratamiento dental. El miedo ~l ouír!miento, --­

que tv.1 """ !lea el {mico fador que obstaculiza la cornunícaci6n con -­

el p:idcntc, puede influir sobre la acepto.ci6n o el rechazo del plan­

clc traLuniculo <le las segundas conuidcracio11cs para l>. rcalizac\fo- -

satinfactni·i.t dd plan de trc,t.;im\cnto es evitar re;,cc!onco desfovora-



bJ,os, que tal ve, 'l<::bidas a una informaci6:i deficiente en lo que se - -

refiere al tratamieato 1 par1 evitar esto 1 es r..:onvcnientc informar al~ 

pacient<> con detalle y profundidad necesaria para que el no pre!H•nto­

duda::: o <:onfusi6n con respecto :t :Ju 9alud. 

El miedo ,tl •:ratamiento dent.11 nnce de las e;;.-porien- -

cias dentales anterior<>• o de prestar oídoe ~ conversacionea de expE_ 

riencias desagradables. Algunos pacienten Mlmiten verbalmente sus­

temore,. r!urante la cita inicial, otros lo r.l.ie(mulan y no se rlt.!~cubren 

tan fácilmente. 

En la seai6n inicial el dentista puede reall:r..ir dellber~ 

d~mente alguna operaci6n con el fin de estudia.r y anall1.ar ,\ su pa- -

dente ésta operaci6n puede ser la excavc.ci6n de una lcdi6n de caries 

por ejemplo; la co!oc~d6n de un cemento •edante, o bien la sustitu-­

d6n de una amalgama rota. En pocos minuto a el odont6logo puedo - -

dar~e cuenta de la rcacci6n de su paciente, y d•" 163 cuidados 'l'·'" de­

be tener con el, de acuerdo a sus rcaccíonf:1', y si.rnul:ane.:izn~'nl.c pr~ 

graman el plan de tratamiento adecu.1do, aoimin
0

rno puede empl"z,.r- -

con la reducción del dolor, utilizando anestr:•Í') t6pico para evH,.tr la 

molestia de la inyccci6n, ;· manejando los inntrumcntos suave y me­

t6dicaincnte, pero rnl!y preciso a, y puede resultar que se.i la prime­

r.i ve7. en qlle el paciente se enfrente a la odontología sin dolor. Es-



así como el d4'!ntlsta tiene la oportunidad de elimln;,r temores odqui-­

ridos, ejecub<nclo realmente una técnica odontológica indolora. 

En una segunda cita cuando llega el momento de tomar 

las im·prcsiones con alginato para los modelos de estudio es c-,~:-1.ndo .. 

el dentista tirnc la oportunidad de darle seguridad a •u paciente. ('.•.>u 

unot manipulaci6n experta de é atoa materiales y l<>. c:cpl!caci6rt P""' · 

cisa de lo que '>ntá haciente y además es necesario que el operador • 

llegue a ganar i., conílanza del paciente y prepararlo para las impre­

siones pcsteriorc~ que se tengan que hacer durantr.: las faees de! tra­

tamiento. 

Es conveniente valernos de matcrl :il didáctico para - -

p'.::dcrlc explicar al paciente sus problemas dental e•, un artificio que 

es muy cíicáz. consiste en el uao de diapositivas en -:olor tomadas a.e, 

tes y despué• <l".1 tratamiento en pacientes con problemas similares­

esto es convenl ente porque nos a.yudc. a ¡H·úp<> r<:i<1n.ule toda la infor- -

maci6n que nou está pidiendo, ele una manera rn:1n <,bjeti·:a. 

Los pacientes que anulan repctid.111 veces sus citas, o 

llegan tarde a ella•, ec quejan de la duraci6n de Jan sesiones, ponen 

cliflculLul~o a laa restauración temporal, y exprcnan desagrado por-



la :;.,nsibllídad pulp:tl provocad«, lou catlmulo~ térmicos después de· 

las op.,ra<..\ones, rcflcj;rn el fraca8o del dentisln en lu adecuada edu·· · 

c:ici6n ptt!via al trntami<.:nto. Los pacientes que acuden ., las cita3 - · 

cou residuos alimenticios •;n los dientes por ejemplo, no ha" lle1::".lo­

a comprender la irnportancia de los cuidados qui! debe lcner '.' ~lr•·li;1-

blernente no deber\;ln aceptarse para un tratti!ld fJtito restaur:uJoi· ~~ ... 

tenso. 

Algunos pacientes temen al trat11miento dental rni<:n- ·­

tras que otros están acostambrados a el. Generalmente, los dentia- -

tas podemos reconocer las necesidades y loa deBeos de c:ida pacien· -

te al teroninar las exploraciones diagnósticas prcoparatorlas, y esta­

mos en condiciones de estimar la cantidad y el tipo de rnedlcarncntos 

que habrá de administrar durante el tratamiento, 

Corno l.1 o dontologf a restaura.do r ., amplia 1 mpli e a u e-. 

sioncs prolongada.e, .ll~unan veces de don o trnn horaa a mf.iB. ha.brá~ 

que presentar una consiclcrac!6n especial a lon paclentea y darles pr~ 

parados analgésicos y sedantes cuando nea necooario. 



ANALGESICOS 

E11tos prepa.radoa disminuyen la percepci6n del dolor- -

•in producir pf!rdida. de la conciencia.. Su •1alor tal vez se deba a su -

efecto placebo. Generalmente están hdic11dos al completar una ~e· -

ai6n larga. de odontología restaura.dora y muchos pacientes lo agt-.,J.,_ 

cen. Cuando el paciente llega a su ca.ea el anestésico deja de actu;u·, 

pero el ana.lgf!oico comienza. su acci6n. Corrientemente le usan di·· -

versa.a combinacionea de aspirina con !enacetin;i, y r.a.feína. T"mb!ón 

1e utilizan prl!'parados corno el Za.eta.ne, Zactirín, Darv6n y Darv6n­

compuesto y los informes relativos a su eficac!11 varían. Cuando se • 

necesita un a.na.lg~sico máa potente que la aapirlnn, los autores sue- -

len prp1cribir codeína. La codeína (de 30 a 60 m¡¡, , cada cuatro ho- -

rus), sola, o combiciada con aspirina y fcciaceti.n;::., constituye un ana!_ 

gésico enérgico, eficaz para combatir el dolor asociado con la odon- -

tología restauradora. 

SEDANTES 

El paciente 11ometido a la e.cc!6n de un sedante, aun- -

que en aeta.do de vigilia, tiene dianúnuíde. h, oxcltabil!dad cortical y­

est&. role.je.do y tranquilo. Este eatado e11 mano a lntanao que el de • - -



somnolencia producido por los med!camento1 Hipnóticos. Los pacir.o!! 

tes aprehensivos rnquieren prepar11dos hipn6Uco.11 o sedantes antes - • 

del tratamiento rest;iurador y después de H. 

Con frecuencia hay que prescribir barbitúricos ;1 lo o- -

pacientes la noche anterior a la cita restauradora con el fin de nvítar 

insomnio preoperatorio. Si el paciente ha deoc:inaado bien por 1~ r10. • 

che, estar!>. mejor preparado para la sesión da tratamiento. Con este 

objeto son buenos loe barbitúricos de breve duración como el pento- · 

barbital sódico o el secobarbital sódico (de 50a100 mg.) Sin embar· 

go no pueden administrarse a pacientes con lcalones o cníermedades­

hepáticas. 

Estos mismos medicamentos ac pueden utilizar para·· 

lograr la scdaci6n poco antes de iniciar la seni6n, El pentobarbital • 

sódico se h.1 de tomar una ante• del tratamiento. El secobarbital de· 

duración rnr1s corta se administra media hora ilntcs. Los pacientes·. 

que están bajo la acción de éstos mcdicamentoQ, no deben conducir • 

automóviles; y les ha de acompal'lar a la sesi6n del tratamiento una · 

persona responsable. 

Si el paciente sufre dolor, loa barbittír\coa no oon tan 



efic:aces. Cuando se usan deap•1~9 de la operación se combinan con 

un analgésico "La Accepted Denl'•l Remedies" recornienda que no oe­

prescrlban más de seis d6sis cada vez. 

La mayoría de los pacientca en Odontología r~ntaura- -

dora no requieren del uso de sedantes, no obstante en los ca~ua en - -

donde sí están indicados éstos medicamtontoe, son s\llTiarn1:nt., valio- -

sos. 

TR.'\..'IQUILl Z ANTES 

Si bien muchas drogas de adminlstracl6n normal pro­

ducen cierto grado de tranquilidad "placebo" o de "paz de la mente", 

el térnúno tranquilizante se aplica a los preparados que tienen - - • 

acción inhibldora central. Estos preparadodos no se han estudiado a­

íondo en lo que respecta a su empleo en Odontología, pero, ne ha ob­

servado que un dentista que adopta un ;tire de oimpatía y comprensión 

a sus pacientes puede producir el mismo "ír.cto tranquilizador que el 

de loe preparados tranquili:r..~ntes. 

Como un elevado tanto por ciento de la población toma 

éstos medicamentos, existe la posi bllld;~d de tener que duplicar la - -

d6els de éste medicamento, aunque dcl1crnos tomar en cuenta que - -



hicimos una historia clínica y que esta.;nos al tanto de la salud de - -

nueetro pacionte. 

Si nuestro paciente toma barbitúricos por ejemplo el -

uso de tranquilizantes puede producir una deproui6n profunda y eatr,. 

claramente contra indicado, Existen también u.l~unas reaccione• ''"· 

cundar!as que contraindican su empleo a corto plazo en Odontolov,!o. -

restaurador;¡, por ceo es sugcr!blc que para poder proscribir un me­

dicamento dchemos conocer todas sus rcacc!on~s (primarias y secu!! 

darlas), y csbr ccguros de que lo que estamos haciendo es lo más -

conveniente para la seguridad de la salud de nu~ntros pacientes. 



CAPITULO rv 

HIS'rOLOCIA DEL DIENTE CON RELACION 
A LAS PREPARACIONES DENT ALF.S. 

E~ Indispensable el conodm!..,,.t.,, de la histolov,f11 d"l -

die:-ite, yn. que sobt"c ellos v:unos .1 cfcctuqr tl\vP.rsos cortel'J, ven- .. 

posible que ol no conocemos con cxactihd ""histología no p<>ndrem·~• 

en peligro a loe tejidos que lo componen. 

ESMALTE 

Es el tejí do externo dcl dient< que cubre la corona en 

tocla su cxtcnsi6n, en •u parte externa se rdndona con la mucosa • -

ginr.ival, 1,, r:ual tiene inoerc\6n con el es malle y por s•l parte lntcr-

n.i. rclncionnrla con la dentina. 

Su estructuri\ histol6gica esH, '""'stituída por; la cutí-

e.uta de Naahminth, que cubro al diente en toih nu superficie, en al-

r,uuos i:itios ce muy delgada, incompleta o fi•u1·ada cosa que hnce --

qll'! la carien avance n1áo ri1pidan1cntc, 



Prlornas del ~an1alte, ~stos pueden ser recto11 1.t ond!~, 

lados formando enlog (tltírnoo lo que conocemos como c~malt..: nodo­

so, los prismas rectos fa~ilitan la penetr«<:i6n de 1.1 caries. 'f lo,, - -

ondulados la hacen más difícil. La dirección de 109 prismas tiene di-

-,ersas colocaciones, es asf con10 en las :1uperficiea planas lou pria~ 

mas están colocados p~rpendicularmente en relación con el lf111lt<.: - -

.tmelodcntinario, en superficies •.:6ncacv..id 1;omo son fosetart, loH -

prismas conv-er~en a partir de ese lín1ité, r.in la superficie \.°".c 1 nvcxas, 

como son las cúspide a, los prismas divergen hacia el exterior, 

La substancia interprismática •e encuentra uniendo a­

tados los prismas, pero tiene la desventaja de disolvoroe fácilmente 

con los ácidos y esto favorece la penetración de la éari es. 

Lamelas y penachos, son estructuras h\pocalciflcadaa. 

Husos y agujas, estas lambl/.11 son estructuras hopoc~ 

llficadas y son altan1ente sensibles a distlnlon estímulos, porque ae­

crce que son prolon~aciones citopl:ismicas d<' los odontoblaatoo. 

Estriaa de Rctziuo, son líneo qne siguen más o 1ocno• 

la dirección parale!.• .1 la forma de lo. coro1>.1, oe forman de a;ilnn - -



orgrtnicas que S"- depoeita11 t!uran~ el p~oceso de c;;.lciflcaci6n. 

Car;\cteree Hn\cos del esmalte. El ebrn;i.ltc eot~1 (;On-­

siderado como el tejido rnris duro de todo el "'';pnie.rno. ya que cstá­

formado en un 9 7% de saleo calcáreas, pero .d mí orno tiempo en ba.!!_ 

tante frágil. eata pro;oiedad riel esrr.;ilte es ln i¡11c •:onocemoo r:o1· d· 

nombre de friabil!rlad. 

DENTINA 

La dentina es el tejido básico de la estructura del - -

diente y constituye •u masa principal, por eu 3•1perficle interna se· 

encuentra limitado por la c~mara pulpar, y por s·u superficie cxtcr­

n~ se encuentra limitada por el esmalte, en la ra~z su llmitaci6n la-

da t•l e cn1cnto. 

Loo clcmcnton que constituyen la dentina eon: 

La matrfz do la dentina, que Cd la que constituye la - -

parte prlnclp.<l de la dentina. 

l.os t(tbulos dcntinarioe, qúo atr1wlozan la d•m· 



tina y tiener1 ,1n cl.if1n1>-tro de.dos rr..icr<:..."!. cntt"e uno y et-ro se enctH'n~ -

tra la matrfz d<o la d.-11~ina. Los ti!bulos se encuentran ocupados por: 

Vanda de i'lewm;.n; Iraeas de Von Ebe"r Owcn; espacio~ interglobul.1r"" 

de Czermack. 

C;1ractere.:! flsicoH de ln fi('ntina. La dcmtin.1 en~ 

relación con el esrnalte si.'!' considera tnon.on fl\J.r;i yr. que contieor" 1m -

72% dn ea.les calcáre.tn y el resto de S\lbltancl:. orgánica. Pre•r.nl,1 

una gran sensibilidad. sobre todo en la zona granulosa de Tomes, 

PULPA 

Se llama asf a un conjunto de dementas histo!6-

gicos que se encuen.tran encerrados dentro de una cámara pnlpar y -

que consituye la parte vital de los diente", esti1 constituícla por te ji· -

do conjuntivo laxo especializado. 

Dentro de su estructurn º" pueden distinguir dos 

entidades, el p,<rénquima pul par encerrado rn maya·a de tejido con-· 

juntivo y la capa de odontoblastos que se encuentra adosada .1 lapa-· 

red de la c5.mara. 

Loe demcntoe que conetltuycn a la pulpa uon; 



Loa vasoH sanguíncioa los cuales pr\.."!ll~nt.an <lc'.JfJ 

conformidades: pord6n radicular; pord6n corori;tri.a. 

Vasos liniáticos, nervio u, au:-;tancia interstisial_ 

que es una linfa. rnuv espesa., de co:isistenci,l ;.',(~la.tinoaa, qut~ '!fe <:rec 

es L1 que rP-r:.:·lla la prcsl6n d1~ la. cá.:na.ra pulp:41· y por hltin1.:) t~nl:on~ -

t!"amos los iilntiocilo:i, los t::u..-des se 10J..:.aliz..1n ;; le l.:ir~o dE;~ h"K ~,:.:tpl~ 

lares. que :1 ..... transforrnan en ma.cr6í ·ll.?OS GU•tndo existe un~ lníec- · 

ci6n. 

Las funciones de la pulpa son· 

a) Sensorial. 

b) Defensa a cargo de loo Id stiocitos. 

e) Vital. 

CEMEN'rO 

Ea un tejido duro calcificnc!o que recubre a la - -

dent:ina en su porci6n radicular, es menos duro que el esmalte pero­

máa duro que el hueuo, su compasici6n e• de un 70% de e al es mine· -

r.Üc• y 30% de sustancia orgánica. en el cemellto ac lr.certan los li· -

~ani..,nt.oo que unen a la rn.!z con las paredes nlvcolaroH. 



El esmalte y l.:l den<:lna deben ser rlosgastadou - • 

pa:ra dejar ,,¡ t!ir"lte de acuerdo a la fonn;t que deae:imo" y lo r"•¡tuc­

ra de acuerdo --.1. la corona o el anclaje de un puente. L.t u11i6n dt· t~nL -

taa r<.uta.urar::ioncs al diente de·.bc logrü.r,._.e sín aurnent.J?' :it.rn din1cn~ -

sionen coront!.r.id.a y sin <l\Lmt.'ntar ln carv.;a q\H~ deben !.h)porta.r 10.•1 pi­

la.!'ee. Uno de lo:::: métodof! h~siC"os que h.1 riido aceptado p:Lra lo1~.r:1r • 

la ~educción rJe l<l!'i tCJido1 <lu!'."JB, es el quo hnc.e uso de inotrurnnntos 

corta!"ltC!i o ,\br.-1:dvoli rot.:i.toriou: como non l;ts fresas de ai~t~ro de 

carbu.!"o, Li.n frcsa3 de diamante, las pitalrna o discos de p;'\pcl de li­

ja et·::.. Lo9 torr..09 de:nt~lcs rriás rápidos, pie:r.aa de rn.\110 casi sin 

fricción e in.Jtr 1..1:r.1entos cie corte superior r~ci~ntcmcnte de!.\arroll.-i­

Jo:;, !10S perrnit,~n reducir sensiblemente el llt"'rnpo operatorio y la -

molestia a loa P'•dentes. Eato no quiere decir qnc es pocriblc desg""­

tar clientes sin q•1e haya dolor y •in recurrir .1 la anesteoi.1 local.Si'!... 

nifica solarnentr: que con la actual instrumcnt.1ci(m posible trabaj.u -

con men<HJ prcsi6n y con menos vibración, 

Para <ualquicr operación <le desgaste en la que­

ocupa.rnos piedra o altas velocidades es indl11p1maable utilizar lubri- -

e ación y refrigeración. El aire debe usarse corno refrigerante, pero 

aolo él no basta; aiempre se neccsita:r'á del ·iJ!Ua para mantener lim­

pia 1;1 oupcrficl<? dentaria que catemos dcap,,..nt.1ndo con el lnstrumcn-



\ 

to cortilnte, adi:·:nr-1.t<; t<imbién la ocupai:HJB como refri.ger;.\nte. 

ci611 que damos .·J dient<' c¡11e se eetá dcegastand, es muy import;otil:.,·· 

ya que con el corte a gr .:in velocidad a e put!den pro"VOcar cambio f1 puJ_ 

paree~ y si no ~.<lste la .1dccuada refriger11cl6n eeto paste:riortn<-.,nt , .... 

puede traurnos consecuencias cuando la r1;u1lauraci6n est'é tcrminn · · · 

da. 

Durante la preparación del diente deben tomarse 

ciertas precauciones, par ejemplo en la ut!l! zac!6n de discos para · -

cortar por mesi;,J o distal debe ser precien, y~ que se debe impedir­

que ocasione al¡:una leaí6n gingival lin~ual '"' ~J carrillo, en labio•­

º en algCin otro d.iente, L.,. mismas precauc!onos debemos tener al- -

preparar laa aupr.rficies lingual o bucal. No <kbc en ningún mamen- -

to ponr:!rli~ ~n conb.tcto el inatr\ll'nPnto cortant r con' un diente pr6ximo 

que no <:otf, inclu!rlú en d plan de tratamienf<>. Loo tejidos blandos 

deben ser retrafdoa '! prot"Ridos por los dcrir••. ~spcjoe, etc. 

Existe una gran cantidad de fresas de acero y - -

rle carburo, así como <le dí;cmante, l.ls cuakn presentan v;iricdad 

dt' diHe:~os, tarr1a~oc ~ etc. Las fresJ.s tienen un sistema numérico 

que lan lndlvidt1Aliz:i. y car.1cteriza. Eota enumernci6n define 



.. 

La eV1lluci6n de laa piedras de di amente, "~ • • 

actualmente tan vertiginosa, que los número& y tamal'los que ue "''-"'~~ 

tran en los cat'álogos de unos con otros ticn<'n poca r<'lacil!>n. Adem:10 

de fresas metálicas y pi edras de c01 rburo y d! .uncute, se utilizan t.;l_!l 

bién los discos de papel d<! l!jil de rllf•!renlcu dao~s. Con éston l'.Uti·­

mos se reallz;in cierton pnsos en laa prcparnciones que ne deocribi-­

r'án más adelante. 

Memás de la utilizacii!>n d<> frcHas y picrlra& ne­

cesitamos también el uso de espejos, e..-.:plor1tdorcs, protaimpresio­

ncs, arco de John, dique de hule, grapas, articulador en, etc. 



CAPITULO V 

CARAC:TERIS'J.'rc;..s E INDICACIONES p~ 
RALA PREPARACION DE LAS CORONAS, 

Las coronas compictaa eon resl'1uracionor1 qui"· -

cubren la totalidad de ln corona r.lfoica d.-J diente. 

J.as corona" compl!!L\n de oro colado se ut!U7.11U 

como retc11cdore~ de puentes en dientes poetr.riore• principalmente: 

En los dicnteo ant.,riorcs se utili,;an las corona• completas de oro - -

colarlo con facetas o carillae de porcclanrt o dt.! resina sintética. Ea-· 

to nosotros lo utilizarnos meramr_.nte con finen estéticos. 

En cada uno de éstos grupos de coronas hay va··· 

r!ccladcs de acuerdo CO!l Jos materiales utilizados y también de aCUC_!'. 

do a 1111 ultuaci6n cUnka en partir.ular. A<{llÍ c,1be citar que nosotros-

noJllbrarcmos a la Cbrona Colocada Compld~ para dientes poatcrio- -

rll• y diremos que la Corona Vcnncr es la corona de oro colado con-

carilla estética. 

Es prcclno definir y mencionar, que cx!~tc una-

cl01 :iíicac:i6n general en donde! ne encuentran he intllcacionca pnrit -· 



la c1..ü.hor;1ci6n de la pr6tesia tcq1Jierida. 

a) C11ando f!l dí ente. de anclaje e~tá muy d;·utruí· 

do por caries, P.Oto ee mán indicado ..iúo, - -

cuando e:Y.:i.sten va.rlaa supc'.rficies de:l di ente·· 

involucradas. 

b) Cuando el di<mtr: ,¡., .rnc!aj<J ya tiene restaura-

ciones cxtcrHllL». 

e) Cuando la situación eetét1ca es deficiente por 

algún defecto d" d.,.narrollo, 

d) Cuando loa contornos males del diente no - -

son satisfactorio• dl!•de el punto de vista iu.'! 

cional y oc tiene qur. rcconatruir el diente - -

para lograr mejorP.r ou relación con tcj\dos­

blandos. 

e) Cuando el dicnlt ae cn•:ucntra inclinado con · 

reepccto a su ponl<:lón normal y no se puede­

corregir la alln<:1tcl6ri dcfectuooa mediante- -

tratamiento ortod6nlico. 

f) Cuando hay que modlflc:n el plano oclusal y-



se hace necesaria la confecci6n de un nuevo 

contorno de toda la corona clínica, 

La preparaci6n de la cor:"ona completa impUc:. · • 

el tallado de todas las superíicies de la corona clínica. Debemos 1,o • -

mar en cuenta que la reacci6n del <licnte ante ésta preparaci6n tan 

expuesta depende de varios factorr.~ como la edad del paciente qur; 

condiciona la permeabilidad de lou canal!culo s denti.nario11; tambi hn -

la presancia. de caries influye en la permeabilld;i,d de la dentina llaa­

caries ocasiona una reacci6n en la dentina secundnria y otros .:::..""n- -

':,ios escler6ticosl ?O~ estas razones debemo11 mencionar que es máa­

frt?cuente que se afecte la pulpa de un paciente joven, con dientes li-­

bres de caries y sin obturaciones previas. 

En el exámcn clínico se comprueba la vitaUdad­

del dienle o loa dientes de anclajo. Todos Ion dientes con pulpas que­

o!rezc~n dudas sobre su •ritalidad nunca oc ullltzarán como pilares - -

siempre y cuando no esté resuelto aún su problema pul par (el cual - -

podemos resolver con un tratamiento de conductos radiculares el - -

cual tiene un pron6stico muy favorable). También debemos buscar - -

la posible movilidad de loe dientes de anclaje. Es conveniente estu- -

diar las relaciones ocluaalea y reglatrar loa contactos cuspídeoa que 



puedan existir en los movimientos laterales y de protusi6n, 



CAPITULO VI 

PASOS GENERA.LES PARA LA ELA 
DORACION DE trNA CORONA PRO: 

TE SI CA 

La reducc16n extracoronarta de los dientes, en -

con el objeto de que pueda recibir un reten 'l•lor colado, debe di vid! r- -

se en paeos fundamentales, Cada paeo tendrn variaciones que depcn--

derán natur .. Jmentc de la posic!6n del diente en la boca, su longitud, -

contorno, !,n~ulo de erupci6n, posibles !iroversionc• y de la clase y-

tipo de rctenedoT que •e piense utilizar. 

?AS".)5 PAA.A LA ELABORACION DE LA 
PREPARAC:ON 

A}Cortes en.las caras proximales 

13} Rcduccl6n de la superficie Soclusal o del bor-

de lnci•al 

C) Dcs¡:¡aolcs convexos 011 las superficies linr,ua-

les, 1-.bialcs, o buc1.lc11, y dcsgastee c6nca--

vos de las superficie o lingual e•. 

D} Rcdondcamicnto de 1in11,1llon y tcrminaci6n ce,r 

vi cal. 



E) Tallado de hombro que incluya la superiicie­

labial o bucal y proximales o de todas las "' 

perficies axiales. 

F) Tallado de rieleras. nichos y perfota<:ioncs, 

G) Orden aquí establecido varía en cada"""º en· 

particular. 

l.- CORTES EN LAS CARAS PROXIMALES. 

Este corte debe ser en rebanada, podríamos nol}1 

brarlo a•{ ya que el objetivo de éate corte es el de paralizar o ajus­

tar la• 1uperíicies mesiales y distales al patrón de inaerci6n de la -

futura pr6teais; para eliminar la curvatura superficial que impedirá. 

la con•trucci6n y el asentamiento de una restauración colada o adaE 

tada corvicalmcnte a la pieza dentaria; crear csp~cio para el mctal­

colado que debe tener un espesor suíicicnt~ como para brindar re- - -

siatencia y restaurar la forma de la picr.:1 dentaria; para permitir·­

el acceso a loa ángulo a. rieleras o cajaa para extender el borde ce.r 

vical de la preparación a áreas inmune• 11 ¡,, caries. 

Casi todas las prcpar.1clon1>a requieren el corte-



en rebanil,rla. Este paso generalmente uc reali:i:a en discos: el corte­

proximal se Inicia a nivel lnchal u oclusal y terminado en cervical­

en el límite esmalte- cemento o sobre. 

2. - REDUCCION DEL BORDE INCISAL. 

El borde lncisal debe ""r desg .. stado. con el ob-­

jeto de evihr la fractura del esmalte labial: para proveer de espa- -

cio al rnetal u otro material necesario para rcst.aurar al <liente tan-­

to en su estética ~omo en su funcionamiento. El borde lnds:il puede· 

dt;s:¡astarse con cualquier variedad de piedra en iorm~ de rueda. 

Prdercntcmcntto este c0>rte debe ser hecho en forma purpenciicular­

'- 1~ 1:- !eJ. de fuerza que va desde el antagoniet:i. El de•~aste de los­

bord.,5 inds.,les de los dientes eupcriorcs es •lrnilar al que ae rea-

11?.a en el phno lingt1al da las cúspides ·1cstibulares de los mol.u es-

y prcrnol.11·c~n superiores. El dcngaste de lo~ l.1flrdcs inciealca de-· 

los dicntco Inferiores, puede compararoc 111 ,J.,oqaste que se hace -

en l" aupcrfidc vestibular, de las cúspide• vuntlbularco de los pre­

molar en y molares superiores. 

Dcs¡¡antcs convexo o de lau nupcríicics, labiales, 

\Jt1<:0tlcrJ y 1lca¡v1atcu c6nc:avoa tlc lao eupcríiclcn llngualc•. 



El des~aste de las superf\ciea lin11u:'1es de •..t.n<i -

pieza dentaria superior se¡¡ anterior o posterior: prov.,c espacio º'' 

ra el metal que abaovcrá y disipará las presiones oclua<l.les, y '-'" -

necta además las porciones proximales de una restauración. P"rtnt 

te además remodelar el diente a su form.i normal reducirlo o '"'"'P.f! 

tarlo de tamai'lo y forma. 

Este desi:aste permito que la li~a metálica ro­

dee al diente, lo que aumenta su retención y resistenc\11, ademi.n 

se evita la fractura dentaria. Al mismo tiempo hace ¡>o•lble la e;:'.•­

tencia a ese ni\·el dé' Ju!iciente cantidad de metal qu., puede :1br::..10-

nar1e coa el objeto de ajustar la oclusión, 

La sup~rfic!e lingual de un diente inferior se re­

duce coa el objeto de aumentar la retcndón, Impedir \;¡ instalación -

dr caries y mantener o reducir el volúmcn drntario. 

La preparación de las 1upcrf!cies convexa• v - -

linguales, labiales o bucales pueden realizar•n con piedras en for­

ma de rueda girando paralelamente al eje dtlntario, o con piedras 

cilrndricas girando en ángulo recto con renpccto al eje mayor del 

diente. Cuando el diente catá en paslci~n d1mt,1! y corrcctamcntr, -



ubicado respecto a los otros pilares. L<Js desgastes lingual o n•1cal­

deben ser, tomando como guías los dientes que rio son t::.lladoo, y ·­

los desgastes finales deben tener sus coritorno• acentuados cn<1 1·r.o­

pecto a esos dientes ¡¡;uías. P:ira el desgast<.: lingual es pref..,rihJ., •· 

una piedra cilrndrir.<.1, girando un itngulo recto con respecto ;,.l •H»· · 

yo r del di ente. 

No es pr.,ci so en ésto a casos hn.: er o provocar -

la formaci6n de •1ct ár.gulo muerto cervical, o de hacer el tallado de­

tal manera q,_e furmarc los contornos naturales del ~\.,nte, 

Las superficies labiale• y ·cmcales deben des1;as-

suíicir.ntc ~orno para que el diente prr.p.Hado quede en s>J · -

hrma periférica totalmente envuelto por el nieta!: secundariamente 

la protccr:i6n metálica en éste nivel protege 111 diente contra las le-­

eion"n carioo:'\O, oinrnlnuye l.\ posibilidad dé fr,ctura y, ~obre to- • 

do, provee cnpacio potra que pueda complcm<-:.rifarse la rcataurací6n 

con 1111 material estético como la porcelana 11 lll rcolna. 

A pesar de que la auperflcic bucal pucd:~ prepa- -

r.\rtu: e.le rnancra antLloga. a la 1ing:unl gcncralrnontc acle prepara con 

mayor f;i<:ilidad y 111.,jor con una plcdrn de f1nc11loa redondo a o cua- -



" 

..¡r,,dos, cor ando ert form.:i. paralela al. eje rn°1yor del diente. En e•· 

ta form", es posible reducir la mitad del dír.ntc C<>ntrolando la pro­

fundidad 1lnl corte. para luego d..-sv,.istar la utra rn1t.,1]. 

La rf:!ducci6~ de la supt-"'l'ficic Lrl1inl pucdr~ r~~ctl: 

t.arse coo t'rcsa en forma de rueda, y la:. in1pertt~.:·.-,or1es iÜ3lada.s - -

con una p\ndra cilíndrica, que se dc,,pla21n lateralm.,nte y •:orta en -

ángulo rQ~:lo el e¡c mayor del diente. 

La superficie cóncava lin~ual oe prcpar" de la-· 

misma forma que la ;·~?erficie conve..xa linl(ual, tenl.,r1do en cuenta- -

que en éste desgaste se puede utilizar cualquier tipo de piedras en -

forma de rueda o cilíndrica. quizá la piedt-• a cleccl(rn •ea un:i. pe· -

quella cort ángulos redonde;,dos o bien. podremos util.1·•ar una piedra 

esféric" •! se pretende hacer una prcparacilm lisa y de prot\indiuad­

uniforrr1.,. Antes <l<~ ..:omcnz.ar ést<' de9gastr r:6ncavo, és preciso co~ 

trol.ir l.~ ocl\lsl6n l.'éntrica v t:Oxcentr1ca, ,·011 el objeto de realizar el 

desgaste ,¡uc se prt:lcndc. Es muy b<·ncficiu•o que l:otc des~as(e en­

la superficie sea más exa~crado en aquella• partes del diente que -

no entren en oclusión. Insistimos que lanto ~" l;i superficie lin~ual· 

c6ncav.'J. como la la!:ii.ll se prcp~ran por mitades. de m;,nera tal que· 

aueituren la rcducci6n uniforme de la s1¡p.,rfidu. En dientes con sur_ 



• 

cos o fisuras y a nivel cervical, es preciso pQrforar con fresa de -

íleura o redonda para asegurar que no hay inrll clos de caries mi•• • 

all!i del esmalte. 

3.- TERl\ITNACION DEL MARGEN CERVICAL 

Loe desgastes descrito a aquí, dejan que laa e11-­

ras periféricas del diente se encuentren entre sí en forma relativa­

mente aguda; lo mismo ocurre en la uni6r. de estas car11n <;on la ca­

ra oc!usal o el '.>arde incisa!, pero sobre todo la irreg•llardidad de­

ellas se hace manifiesta a nivel <!~r.,i.cal. Los ángulos deben ser -­

alstemática:ne'\~e redondeados con el !"bjeto de que la restauraci6n­

~::.i:..:la tenga espesores uniformes, y la lfnca de term\naci6n cervi­

cal debe ,,justarse a la coníiguracl6n de la cresta ginglval. El már­

gcn ccrv¡.,,,¡ debe ser preciso y no un bisel Indefinido, de manera -

que pu<'<lil t"lbrsc luego la Cllro. respectiva y el colado termina en­

forma muy precisa a éste nivel. 

La tcrminacl6n de éste m1irgen cervical es real­

mente tic una prcparaci6n dentaria, durante la preparaci6n de la.o -

cara.u axiales de un."'\ pieza dcntnria, lo que requiere, de un gran w. 



cuidado y consentraci6n por parte del operador, es que el má.r~en 

cervical de la preparación sea la zona de mayor diámetro <le la co-

rana clínica: :.i.l mismo tiempo es prcciao no exa~erar el d..,1;w_.i.1le -

para conseguir esto. pués una forma excesivamente cónia lo que,· 

aseguraría sería una preparación poco retentiva para la resLiura- · 

ci6n. 

Los ángulos a.'Ciale• que se forman entre las c<i-

ras deben ser redondeados y reducidos por discos de papel o pie- -

dras similares a las de cono invertido, los discos de papel, pueden 

se_r usados montándolos e:'. pieza de mano recta, mientras que las- -

piedras deben ser usadas con contrángulo. 

El redondeamiento do lo , ul 
s ang o a y la termina- -

ci6n cervical por proximal pueden ser hechas co~ piedra troncor.6--

nicaa montadas en contráni;ulo. Las piedra• deb~n ser de diámetro-

muy poqucrioa para ubicarse cómodamente r.n el diente preparado --

y el contiguo, y deben ser lo suficientemente lar~as como para al- -

canzar el límite cervical y aún extenderse por clusal. 

El límite cervical por bucal y linl!ual puede ter-

min.Hsc con una piedra cilíndrica de extremo redondeado, o con·-



plcdr.1s de diamante denominadao .-,utoli.mitant.1s. 

4. - TERMINADO CERVICAL 

El terminado cervical cstú dado por el desgaMtc·· 

de las paredes axiales y cabe mcnt:ion:ir q11e existen varios tipo.; de 

terminado cervical, éste terminado lo aplicamos a criterio ""'~Íln · · 

las nece8\<hdes de la piez:i en preparación. 

El ho1nbro puede tallarse con una ~ran variedad· 

de piedras y fresas. 

En los dientes anteriores dchc tallarse con pie- -

z~ de rnano recta y íresae de fisura pcqueil.an o dentadas, o con pic­

drao ciH11<lricas. También puede utilizarse piedra de corte apical y 

lions en p.1rlcs c¡nc giran nobrc la oupcrflde dentaria. Cuando la su­

perficie d"nlari.1 se dcsgaHla con piedras en forma de ruedas que -­

giran de incisal a cervical, a éste nivel queda <l<:tcrminaclo un bisel­

en forn1a de cincel. Casi sicn1prc ca necesario i-cpnsarlo, con ins .. -

t rumentotJ de mano. 

5.- TALLADO DE RIELERAS 



Las rieler.:rn tienen pc>r objeto aumentar la rt~uí~ 

tencia a loa desplazamiento a l!ra¡ual, bucal, incisal o tambibn t•i; • -

o~lusal; aurnent<J.n el volúmen de met.1-1 en la restauración y trn t·•)ri ~ ~ 

3ecuencia su rigi.déz; aden1á.s constituyen superficies par;tl1:l.1$ \{He· 

aurnr'."!ntan la. retención r:l.e la preparaci6n; l;ui rieleras a.xi..dt!S dr:bí!rt 

aer pa.ralelas ,iJ. patrón de ir.serd6n: Dr•hcn tener forma. longitud y­

profundid.1d necesarias para brindar b máxima retención, oc ro al · 

mismo tiempo permitir la instalación d~ la restauración, •In inter­

ferencias. 

:C:c. los dientes anteriores, las rieleras se prepa· 

ran coci fresas de fisura recta o troncocónica y lue,~o se retoca bu· -

calmeate con discos de papel y lingualmcnte con pequeñas fresas de 

limas. En su extremo cervical deben terminar en forma cs.,uadrada 

plana. L;ia rieleras se tallan de mesial .1 distal, a lo lar~u del bor-­

de inc1n/.\l, deben tallarse de L1! rnorla que la pared labial •1ucde con~ 

tituid.; con esmalte y dentina y t''""ª ;idetnás un espesor que sea · · -

aproxlrn;.damente el dot.lc que el q•ie pueda quedar por la pared lin- -

gual. Las rieleras incisales de éste tipo, d.rn protecci6n extra al - -

esmalte labial. conecta o une la p.lrcd proximal y aumenta la ri¡¡i- -­

déz de 1.1 restauración colada, Puede pr<'p;ir.1rse con fresa de cono· 

invertido o piedr,H, siempre culdando !1"" ler>¡¡;an el mismo 11ncho - · 



los extremos proximales. 

En los dientes posteriores pueden hacerse rlol""' 

:ras auxiliares con fresas de fisura rectas o troncoc6nicas: deben ., 

ser paralelas a1 patrón de inserción y tf!rtninar sin bisel, con ;wl"'l. 

to planto. Tales rieleras por lo general "" número de dos o trert, - -

tienen que ser nccesariarr1ente cortal!I. 

6.· TALLADO DE NICHOS Y ESCALONES 

Los nichos y escalones se prepar11n para brindar 

soporte a la re~~a·,¡raci6n colada bajo la prcsi6n inciftal: también P'!.. 

~a c:r !a: superficies de entrada a pernos, y para ofrecer irregulari_ 

dad 1· resistencia a colados muy delgados. Cuando se tallan en la - -

cara lingual do los dientes anteriores, deben estar más en ángulo 

recto con rel:iclón al eje rnayor del diente •¡ue paralelos al borde 

incisa!. La pared axial de un etlca16n dch<' ncr paralela al patr6n de 

inserción, o ser divergente lablalmcnte de do• a cinco grados con -

respecto a ese patr6n de inserc\611, y de dlni.,nslonca calculadas P'!. 

ra el caso clínico. 

Estos escalones deben prupararae con piedras •• 



cilíndricao o fresas de fisura montad;,9 en pieza de mano. La pleza 

de mano ofrece para este tipo de tallado varias ventajas, pui:D ea - -

más fácil control«: la y ubicarla en el diente. 

7. - TALLADO DE PERFORACIONES 

Las perforaciones tienon por objeto acomodar un 

perno, rptc hace lae veces de un trípode que resiste al dcsp!azamie'!._ 

to lingual, el levantamiento de la restauraci6n a la rotaci6n del eje· 

mayor. Las perforaciones deberían practicarse en cualquier tipo áe 

pr_eparaci6n, ya que las paredes de la períor.~ción actúan como su- -

períicie de retención por fricción. 

La perforación debe ser paralela al patrón de in­

serción, y casi toda la retenci6n de una r.-•tauración colada se con­

ffa exclu•lvamente a éstas perforaciones, •u profundidad y diámetro 

deben calcularse correctamente de acuerdo a las urgencias y neccsj_ 

dades que la preparación requiera. 

Si se utilizan conjuntamente con rieleras, el diá­

metro debe ser relativamente grande(igual al de una fresa de fisura 

del no. 702, si laa d rcunstancias lo permiten) y su longitud oscilar 



entre uno y dos m!Umetro1. Si el perno se aloja en la per!oraci6n,­

ee colado, y la preparac16n debe hacerse con Cresa troncoc6n!ca: 

en caso de utilizarse un perno de alambre forjado calibre 24 o 22, -

la perforaci6n se practicará con una fresa redonda no. lo 1/2. 

PRINCIPIOS F'trNDAMENTALES DE RETENCION. 

Los fundamentos generalea de la forma de rete_Q 

ci6n de un pilar son: paredes paralelas, con una tolerancia de 5 a 

7 grados, y rieleras y perforaciones para reslatir desplazamientos 

(excepto a laa fuerza• que actúan a lo largo del patr6n de inser- - -

ci6o) y asegurar !r\cci6n o uni6n mecánica entre diente1 y restaura_ 

clones. 

Cierta Irregularidad circunatancial para evitar­

rotaci6n al r"dcdor del '!je mayor de la corona: •uflciente reducci6a 

para permitir un volúmen discreto de metal capñr. de reaitir las - -

deformaciones. 

En dientes cortos el redondeado de los ángulos· -

diedros ocluno axialco leo están proscritos. Un factor que no depe!!_ 

do de la preparación y que debe tenerse muy en cuenta ca la altura-



de las estructuraa <le soporte de loa pilares, <ln caso de que aun 

ejes mayores no euan paralelos. E'.ntre menor sea la relación coro­

na raíz, más posibilidadeli existen para que los pilares prenent"n -

posterior m"vilidad. 

Lau rieleras y perforaciones, son utilizadas con 

el objeto de mejorar las condiciones mecánica• y deben tener la su­

ficieate longltud y profundidad. 

Las rieleras deben divcr~ir en sentido cervical 

y la• perforaciones deben ser U ~eramente troncoc6nicas para favo- -

re~er la inserción de la restauraci6n, 

FOR!viA DE LOS DIENTES Y SU INFLUENCIA EN LA PREPARA 

CION DE PILARES • 

• .t forma del diente a vecea determina el tipo de 

anclaje a con•trw.r. Por ejemplo en un diente con corona r.lfnica 

corta, ao se cona eguirá una retención frie cional razonable haciendo 

un tipo de preparación rutinaria: será necesario practicar rieleras­

y perforaciones adicionales. Un diente con corona clínica lar¡¡a de- -

be preparara e con el mfnlmo de rieleras, a menea que ae encuentre 



en una po1icl6n tal, que haga impoaible con.,1gulr el paraleliamo de 

laa parede1. lJn diente excesivamente piramidal u ovoideo, debe ser 

estudiado culdado1amente con_ el objeto de no dallar la pulpa en el - · 

momento de hacer el desgaste. Dientes pequeí'loe o frágiles, o de ·· · 

pulpa muy grande generalmente requieren reetaur~cionee periférl • ·· 

ca.•' 



CAPITULO VII 

ELABORACION DE LAS CORONAS UTILIZ.!_\ 
DAS EN PROTESIS FIJA CORONA COLADA -

COMPLETA. 

Este tipo de corona ae puede preparar en todos -

loa diente•. pero debido a que las exi ~11ncia1 estéticas en dientes --

a.nteriore• la• debemo• considerar como primordiale•, tendremos 

que re•trin11tir su uao y aplicarlas únicamente en dientes posterio- -

·rea. 

DISE~O DE LA PREP ARACION. 

El objetivo del disello de la preparación en obte-

ner un espacio para permitir la colocación de oro. También debe· -

moa buscar la forma de eliminar la misma capa ~e tejido dentario--

para que el de oro quede uniforme. Debemos evitar que haya desi · 

gualdad axial para poder dar a la restauracibn entrada compatible 

con loa demás anclajes. También debemoa conse'luir la máxima re 

tenci6n, que sea compatible con la direcci6n de entrada convenien- -

te. 



El deagaste de las paredes lo hacemos más o m~ 

nos de un milfmetro de cepcsor en la pared cervical. El desgaste 

se hace de acuerdo al terminado cervical que vayamos a utilizar, 

ya que este terminado se acondicione a la situaci6a del dlentc por 

preparar. 

La !ncliaaci6n de las parede• proximales técnic~ 

mente debe ser de cinco ~rados, aunque ésta lnclinaci6n está de - -

acuerdo con la poslci6n. de la pieza también debemos mencionar 

que la lon¡¡it•in y el grado de inclinaci6n de las parcdr.a axiales de 

la preparaci6n, para la corona completa según las técnlc"s de algu-

nos autores van a condicionar la retencl6n de la restaurac!6a. 

Al hacer la preparaci6n del muí'lon debemos to-

mar muy en cuenta el desgaste que se hace en loa án~uloa axiales. 

El terminado cervical cotá dado por el dcsr,aotc de las paredes axia · 

les y cabe mencionar que existen varios tipo• de terminado cervical 

y como ya mencionamos anteriormente, este tnrminado cervical lo 
... 

hacemos aplicando criterio, según las neccsida~i'ca que exija la pre· 

paraci6n. 

El terminado cervical oln hombro, ea en el que· -



el dea~aste de la pared axial se continúa con el diente. 

El terminado con bisel, es en el que se hace uri -

bisel en el már<ten cervical de la pieza en preparación. 

El terminado con hombro es el que lleva en el 

márgen Ct'!rv!c"1 un hombro o escalbn en lrn~ulo recto. 

La superficie oclusal la vamos a rebajar hasta 

conseguir el espacio necesario que va a ocupar el oro. El tallado lo 

vamos hacer de acuerdo a las circunstancias de la cara oclusal de -

la pieza, pues 1i la1 fisuras de esta no tienen caries, no tendremoa 

necesidad de eliminar todo el esmalte, pero si esta tiene caries ten­

dremo• que extender la preparación. 

La superficie oclusal de- la preparación reprodu 

ce loe contornos dr. la morfología oclusal rlol diente, una prepara-·· 

ción en un diente con cúspides altas debe toncr elevaciones oclusa- -

lee bien definidas; una preparación en un tJicnte con superíicie oclu· 

sal plana debe tener un canto rno oclusal ii¡ualmente plano. 

A las coronas comp\etas les podemos hacer va-· 



rias modificaciones para aumentar aus cualidades retentivas. Lar~ 

tenci6n de las preparaciones para las coronas completas se puede • -

mejorar de manera apreciable por rnedio de al'ladido de ranura; ca·­

jas t"n las superficies axiales, colocando pi ns en posiciones estraté­

gicas: puede emplearse cualquiera de estos métodos, o combinacio­

nes de dos o tres de ellos. 

La forma en que las ranuras y cajas axiales pro• 

porcionan una retención adicional es: cuanto m">nor sea la inclina· 

cl6n, mayor •erá la resistencia contra las fuerzu que tienden a de 

salojar la restauración durante los movimiento u !11ncionales. El sur 

co o la caja proporcionan paredes axiales auxi llar e~ en la parte in-­

terna de la preparaci6n con un mfnimo de inclin11d6n en las paredes 

externas: m"dlante los pins podernos lograr resultados muy efecti · -

vos ya que prnporcionan paredes axiales internas nin tener que au·• 

mentar la lnr:linaci6n rlc las paredes externas. 

PASOS A SEGUIR PARA LA PREPARACION DF. LA CORONA COLA­

DA COMPLETA, 

Los pasos a seguir son los alv,uienteSl 



Se desgasta la cara oclusal con una fresa en for 

ma de rueda de coche o de lenteja, siguiendo más o rnenoa la anatO· 

m[a de la pieza. Se continúa la vertiente tanto de las cúspides vesti 

bulares como la de las palatinas, ta profundidad del des~aste depen 

derá. de la oclusión con el diente antagonista. 

Con ir esa cilíndrica allzo.rnos el desgaste r,1., la · -

cara ocluaAl. Al mismo tiempo esa fresa vo. dejando un hombro a · ·· 

nivel de h rel):i6n 1:ingival. El desgaste debe ir hacia oclusal y de • -

me si al a di atal. 

Con fresa en forma de Oarna de punto de trabajo­

largo, se desgastan las caras proximales hacia la cara oclusal con· 

convergencia hacia esa cara. El desgaste deb" salir hasta la cara • 

vestibular, 

Con ta misma fresa contlr111111noe el desgaste de 

toda la cara vestibular hasta unirlos con la <:1tra proximal opuesta. 

Con fresa cilíndrica continuamos el hombro por • 

toda la rc~\6n gingival que vaya por debajo del borde libre de la en-· 

cía, 



La profundidad del desgaste de la cara oclusal 

dependerá del tipo de soporte que vayamos a necesitar. 

El disco de lija y libricante alisará todas las Pª"-. 

tes desgastada•. 

Con Cresa de bola de !lama '" realizará un bisel· 

alrededor de todo el borde glngival haciendo un chanán de hombro -­

con bisel. 

La preparaci6n para la corona sin hombro en un­

molar consiste básicamente en el tallado de las superficies axiales­

y oclusal; establecer en seguida las Uneas terminales; agregar cual­

quier rctenci6n que sea necesaria y terminar la preparacl6n. El ta­

ll;ul<> se puedo r.ome11zar en las superficies axi.;lcs o en la oclusal - -

clcbienclo SCJ\lllr una norma definitiva para evitar cambios innecesa· · 

rios de instrurncntos cortantes. 

Otra clcscripci6n que poclcmon mencionar es aqu~ 

lla en donde se tallan primero las superíicics axl11lcs scgulclas por • 

la ou¡wrficie ocluaal. 



Las tres superficies r1ldalea ue tallan con una pu'! 

ta •le diamante dHndrica de paredes incll nadas, la punta de di aman -

te se mantiene con su eje paralelo al ej., mayor del diente. Cuando -

se ha terminado esta etapa a veces es necesario inclinar la punta de 

diamante hacia el centro del diente para completar y terminar l:t pr.!: 

paraci6n de las paredes axiales en el centro y tercio oclusal del •!!~:;. 

te. 

En esta fase se detiene el tallado de las superíi· · 

cies a unos O. S mm. , del borde gingival. 

La cuarta superficie axial, la que está en contac­

to con el diente contiguo, 1e prepara con un corte de un solo trazo · -

usando una punta de diamante tina. El tallado lo comenzamos colo­

cando la punta de la fresa en la cara vestibular de modo que deje 

una capa delRada de esmalte entre ella y el dll!nte adyacente. La ca· 

pa de esmalte se rompe por sf sola cuando el corte llega hasta la - · 

cara lingual. Utilizando la misma fresa de di0<niante redondeamos el 

corte de las superficies vestibulares y lin~ual de la preparación. 

Examinamos cuidadosamente las aristas de lo• ·.uatro ángulos para 

asegurarnos el haber lo~rado un tallado conveniente. 



La superficie oclusal se bula con la misma fresa 

punL1< de diamante cilíndrica que usamos en el desgaste mal. Es 

conveniente tallar la superficie oclusal divicliéndola en zonas, termi­

nando cada una de ellas antes de se~uir con otra. Una secuencia c:on · 

veniente es la de reducir, en primer lugar, la superficie mesio ·ves­

tibular hasta que la capa situada entre la zona tallada y la superficie 

oclusal restante sea de 1 mm. , aproximadamente: se talla ~ contínu~ 

ci6n la zona mcsio·lingual hasta el mismo nivel de la zona mesio - -

. vestibular, teniendo cuidado de cona ervar lo a contorno a anat6micos -

de la superficie oclusal; se sigue con la zona diatovestibular, redu- -

ciéndola hasta el nivel de las áreas mcsiales de la superficie oclusal: 

por último se talla la zona distolingual de la superficie oclusal. El -

6rden para hacer estas operaciones puede variar ya sea para amol- -

dar al caso en particular o a las conveniencias del operador. 

La línea ~eneral de entrada de la preparaci6n. d<; 

terminada por la inclinaci6n de las parcdea axialea. se comprueba y 

se compara con los otros pilares del puente y se modifica si es nec~ 

aario con el íin de conseguir concordancia. 

Las aristas entre la pared ocluaal y la• parodca­

axialea ae redondean con una Cresa de diamanto cilíndrica. La línea-



terminal se determina en la poelc16n conveniente en relaci6n con - · 

el tejido ~ingival por rnedio de una punta fina de diamante. Las pare 

des axiales se pulen con discos de lija medianos. Se suavizan todas· 

las aristas y la lfnea cervical te::-mirial se alisa cori una fresa de pu­

lir. 

Se examina la superficie odusal para ver si hay 

presencia de fl sur as en cualquiera de las zona e del esmalte. Si que 

dan fisuras, ne eliminan cori una fresa de carburo. Antee de tomar· 

la impresi6n 3C obturan las fisuras con fondo de r.cmento, 



Al hacer este tipo de preparaci6n es requisito 

muy importante obtener el espacio necesario para el material de Lt 

carilla y ocultar el oro del márgen cérvico vestibular. Obviament" 

tendremos que hacer más desgaste en la superficie vestibular. 

En la superficie linaual hrl-.r.~mo~ ~.:.n des;:zastt:: :su 

íiciente para que pueda alojar la capa de oro. 

El borde incisa! se talla con proporción de una 

quinta parte de la longitud de la corona :línica. El borde incisa! se 

_prepara de tal forma que pueda recibir fuerzas incisales de la mas 

ticaci6n en ángulos rectos. En los incisivos superiores el borde in 

ci sal a e talla hacia la parte vestibular. 

Se talla la superficie vestibular hasta formar un­

hombro en el márgen ccrvic"l de un ancho aproximado de l mm., es 

te hombro oe continúa por l.\ ouperficic proximal. 

La superficie axial lingual se talla hasta que per · 

mita la colocaci6n del oro de O. 3 mm. , a O. 5 mm. , de espesor. 

La superficie lingua.l termina. en la pllrte cervi 



cal con un bisel. 

El mfirgen cervical de la preparaci6n t~rrnina 

con hombro en las superficies vestibulares y proximal y en la super 

íicie lingual termina biselada. 

El hombro de la superílcic vestibular se talla 

1 o l. 5 mm., por debajo del borde glngival, cato se hace con el fin 

de que el borde ~ervical de oro quede oculto, haciéndolo también en 

la superficie proximal. 

En la ::ara lin~ual no es necesario colocar la 1í 

nea terminal bajo el mán¡en ginglval. Esto lo debemos hacer apli 

cando criterio sci;ún el caso. 

La prcparaci6n en dienteo pooteriores la hacemos 

como si se tratara de una Corona Completa de Oro Colado, con la 

diferencia de que esta se hace con un hombro en In superficie vesti · 

bular, que se extiende hacia proximal. 

La restnuracl6n de la Corona Vcnner ae hace 

con porcclilna prefabricada o procesada en rcnina, c•tas se dletln 



• 

guen por la retención del material que se ha utilizado para la fabri 

caci6n de la carilla. 

Desde el punto de vista funcional, eo importan(~, 

asegurar la superficie incisal de la restauración, pues debemos to 

mar ea cuenta la existencia de laA fuerzas incisivas. 

Estéticamente debemos asegurarnos que el oro 

no se note. La disposici6n del oro y la o:arilla en el niár~en gingi val 

es crítica, ya que la uni6n del oro y la oarilla en est., ·~so debe que 

dar exactamente por debajo de la encía para evitar qut: "' vea el 

oro. 

Es importante tomar en cuenta también el cantor 

no correcto de los tejidos gingivales. 

En la re¡¡i6n ínter proximal ea factor lmportante­

la uni6n del oro con la carilla, esto es desde el punto de vista esté 

tico; que en este caso es de primordial importancia 

En la cara incisa! el oro se coloca par11. que red 

ba el primer impacto de la masticaci6n, pues "" no ser asf se ti enll 



.. 

un mayor desgaste en la pared incisiva. 

La posici6n entre el oro y la carilla en la l'<,gión · 

interpro:ximal tiene también mucha importancia para el logro .i., la · 

mejor estética. 

Existen varias clases de porcelanas destinada• a 

fundirse directamente en el oro de las Corona• Vcnner. Cuando se 

manejan correctamente estas porcelanas tienen la fuerza suíiciente­

para resistir las presiones de la inci si6n y de la ma~ticaci6n; no se 

necesita protccci6n incisal u oclusal y pueden hacerse, por cocisi 

~uicnte, restauraciones en las que el oro quede completamente ocul 

to, a la vista. 

El disel'lo de las Coronas Vcnner confeccionadas 

con porcelana fundida a las Casetas de oro ""puede acondicionar de 

acuerdo con la preparación del diente y la natauraci6a. 

PREPARACION PARA UNA CORONA VENNEfl DE PORCELANA· 

FUNDIDA AL ORO. 

Al preparar un diente parA unn Corona Vcnner de 



porcelana fundida al oro, debeino• hacerlo de la misma forma, qu" 

para la preparación dt' la rnisrn.1, eon otras carillas. Solo haclcfl<h' 

menci6n que el hombro cervical vestibular en este -::z:.90 dt.!bc· ~r·r del 

tipo en bisel, ya que ésta porcelana es muy resistente y ~;.; pür en•J 

que no necesita aumentar su t~t1pcsor. Además eei conven1 ente· nb~cr 

var que haciendo un termina el<' ccrvi cal hay menos des~asto del di en 

te a tratar. 

Cuando la estética es punto importante, podr[a 

mos decir que es recomendable hacer la preparnd6n de Coronas 

Venner comunes, en donde se permita dejar la porcelana en mayor 

espesor en la rcqi6n cervical. y tomando en r:u~nta que ésta r ecrión 

no está sometida a presiones diredas durante la función de la mas 

ticación, la porcelana queda sujeta por las paredes axiales y cervi 

cales. quedando los ries~os de íraC'.tura casi nulos. 

RESTAURACION CON PORCELANA FUNDIDA AL ORO. 

La restauración con porcelana fundida al oro di 

fiere en la relación de loa componentes de oro y porcelana de la co 

rona. La porcelana, así como el oro tiene fuerza suficiente como 

para contrarcstar las cargas funcionales directas, no 8e necnnita 



hacer protecciones de oro en las zonas incisa! y oclusal, la porcda 

na se pncde e:<tender hasta las superficies oduaal e incisal, y p11.,de 

llegar a cubrir toda la c:orona clínica ei as nccesar;o. 

La porcelana fundida al oro es muy iucrte en o;.¡ 

pas finas en íntima relación con el oro, '! se considera que el e~pe 

sor 6ptimo del comporiente de la porccJ.1na debe fluct•iar eritra l. 5 y 

2 mm., y:1 que la porcelana es más fuerte en su uni6n con el oro. 

Los bordes de la porcelana pueden ser del tipo de filo dO? navaja y 

no es necesario a·~menta:- el espesor de ¡x>rceiana en tod.1 la !aceta. 

Por este factor y las cualidades de reai.cencia 

de la ¡>arcelana a las car~as directas de la indsióri y la mastica 

ci6ri, es necesario un diseílo diferente del componente del oro de la 

Corona Venner de porcelana fundida. 

Otro tipo de preparaci6n qun vamos a señalar es 

en dientes anteriores ya que son los dientes que requieren más esté· 

tica. La preparací6n del diente es esencialmente igual a la menciona 

da anteriormente., inrlcpcndicntcmcnte de la cJ¡¡oc de carilla que va 

yamoa a utiliz.H, en lo que varía un poco e• en la morfo\o~(a del 

di•~ntc "':On respecto , 



CORONA VENNER, 

La Corona Venner es una :orona de oro c:olado 

con una carilla estética que concuerda con el color de los dientes · 

contiguos. 

La Corona Venner, está in di :ada en cualquier 

diente en donde sea convcnl.,nte hacer una prr.paraci6n compldi\. 

Su indicaci6n principal ea en todos los dicntee 

anteriores, ya que en ellos es donde la estétic,, es de primordial 

importancia, es conveniente mencionar que cola preparaci6n tam 

bién la podemos llevar a cabo en dientes en clond" no es de mucha 

in1portancia la estética, pero esto va de acuerdr.> a las exig:cncias 

estéticas de cada paciente. 

DISEÑO DE LA PREPARACION, 

El disello de la preparaci6n I'"'ª Corona Venner 

es similar al de la Corona Completa <le Oro Colta•lo. Dc:imos que ea 

similar, deode el punto de vista de que también r.n esta preparaci6n 

tenernos que retirar tejido de todas las supcr!lcir.a de la corona -olí 

nica del diente. 



PASOS A SEGUIR EN LA ELABORACION DE LA CORONA VENNER. 

El borde lnchal del diente lo tallamo• con una 

piedra peque!!a en forma de rueda. Continuamos el tallado de la coro 

na mfla o menoa en una quinta parte de su lonllitud. La pllldra la t..,ne 

mo• que deslizar de meaial a distal, dejando un án¡;¡ulo di ato inciaal 

o meaio lnclaal 1egún el caso, eso lo tenemoa que hacer para darle 

protecci6n al diente contiguo. 

Se talla una superficie vestibular con un;i punta 

de diamante cilíndrica de paredco inclinadas, manteniendo •U eje -

longitudinal paralelo al eje mayor del diente. En cate paao de la pre 

paraci6n todavía no hacemos el des¡¡;aste en el hombro, el corte se 

<!etiene cerca de la enc{a. El corte se hace cercl\ de la zona de con 

tacto, pero oc continúa por la zona edéntula ya que ol acceso en esa· 

zona, al la hay es mlt.a flt.cll de lol(rarlo. 

L.~ zona de contacto la tallramo• con uno. fresa de· 

diamante <le punta larga para hacer un tajo a lo largo del área de 

contacto, dejando_ una pared delgada de esmalte para prote~er el - · 

diente contl~uo. La punta de diamante la colocamos paralela al eje-

101\gltudinal del diente y orientada <le modo que el límite cervical del 



En 1.1 preparación para las Coronas Venner, S•! 

tal!:, una ''ªPª de tejido en todaa las Sllp•;rfidca de la c:orona d!nie;i, 

Loe instr11mentos a utilizar varían de Ll.<;ut"rdo a la posición tltd dinn 

te y dientea contiguos, casi slt:rnprc que vamos a elaborar 1.lfl p11~nte 

una supcriio:ic proximal se encuentra junto a un espado edéntulu, 

pP.ro la otr<1 l:t tenemos que tratar con n111cho cuidado, ya que dcbt! 

mos dar ¡¡rotccción al cliente contí~un. Para proteger los dientes 

coati?UOI p<Jdcmos emplcra la ti!c:nica en donde se reduce el borde 

incisa! y se continúa con el des:;:aste de las superficies axiales, em 

pezamos el des~aste por la pared vestibular; al tallar las superii 

cíes proximales dejamos una distancia aproximada con una inclina 

dón de 5 grado hasta aquí no llevamos el dcav,aste hasta la encía. 

El hombro vestibular se talla a unos O. 5 mm. , del ·má.rgen ~ingival, 

lo hacemos de esta forma para no afectar el tejido· Aquí, si ya talla 

mas el hombro h.1sta la posición conveniente por debajo de la encía: 

•!l tallado de la •uperfioic lin~ual lo hacem<H h~sta que pueda alojar 

una :::ap:1 dr: oro d<~ :tproxímadamc1ltc O. 5 rnrn., también aquí ha:e 

mas un dcs~astc en el hombro por debajo ,¡,, la encía: redondeamos 

las aristas de los ángulos a.·<iales; pulimos l.1 preparación y construí 

moa el bisel ~crvical en el á.n~ulo =abo aup~rfidal del hombro. 



. ,. 

corte quede muy próximo a la encía. Se~uimos aplicando la punta de 

diamante en forma suave y repetida en la !!nea de corte hasta com 

pletar el tallado llegando a la parte de 11• nuper!icie linll'ual. U1111 vez 

atravesada el área de contacto, la pared delgada de esmalte ne írac­

tura casi siempre por sí misma. 

Tallamos la superficie lin1:ual con una fresa de 

diamante fusiforme y con ella hacemo1 el des~a1te en las :íreas :ón 

cavas, la fresa de diamante cilíndrica la utilizamo1 para reducir laa 

regione• del tubérculo ling'ual y para continuar la superficie lin1ual 

con la1 superficies proximales. En la sup•Hf!cie lin<¡ual hacemos un 

tallado dejando un espacio libre de O. 5 mm. , aproximadamente en 

tre eaa superficie y los dientes antagoniatao. El tallado en la super 

Cicle lingual es máa conservador, ya que en ella solo debemos dejar 

espacio para una capa de oro muy del<iada. 

Laa arista• de los 4n11.uloo axiales que son cuatro 

laa rodeamos con una fresa de diamanl" cilíndrica, y laa superficies 

vestibulares y lini;:ual se unen con las aupr.r(Jcie1 proximales. La -

preparación queda así lista para hacer el hombro vestibular. 

El hombro vestibular ª" b\lla con una íreea de 



PREPARACION PARA CORONA VENEER 
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PREPARACION PARA CORONA EN INCISIVO SUPERIOR 

VEN E EA 

lado vestibular con el hombro 

y el bisel covo3u perfic1al. 

oda proximal, muestra e.I hombro 

cnllnuándose con lo linea terminal 

lnguol. 

. ... ,,, 



CORO:-lA 'I'RES CUARTOS ANTERIOR. 

Eote tipo de ,.reparaci6n tiene sus indicaciones 

convenlentt:o. corno en todos los tipos de ?T•rnaracioncs que tenemuo 

".·.l<! tratar en Odontolo,ía: las indica:ione• <¡ne presenta son las ai 

.ruientes. 

Cua'\do los án!l\UOI !ncl9ales de loa dientes han 

sido del)ílitarl'l! ?'-'T caries proximal, pero la .~upeTf\cie labial se~-

can~e?va i.ntac.:ta. 

C•Jando un diente anterior con la •ur-'-lríitíe vestí 

'i:oular intacta SP. necesita como retenedor en una pr6tesis fija. 

La corona tres cuartos puede ser una re~tarua • · 

ci6n qqc µr~scna la estética y la armon(a rJcl diente. Esta puede ca 

recer tl~ c~tética, o::on ¡¡ran exhlbiclún d"1 oro rlchido a un plan de 

tratarn!cr!lo dcf\cicn!e o a la extensión l!Xo::eslvn de la :ornna en sus 

bordes. Hace a.nos era <.liíícil 1011.rar un aspe c\o estético en los rete 

ncdores de las dc.ntaduras parciales fija• oituarlrlos en dientes dete 

rloradoe. 



des de la preparacibn, y comprobamos la poaici6n de la Hnea t~rml · 

nal en rclac\6n con el márgen gln<!,ival y ee modifica si es neces" 

r\o. Las paredes lncisal y axiales se suavizan también con disco e, 

i>stos, pueden ser de lija mediana. El hombro y la l(nea tl!rmlnal se 

alisan con [resa, por último el bisel del hon,bro se talla :on una fre 

fresa de diamante de punta afilada. 



fisura de carburo de corte plano. El hombro lo tallamos primero 

junto a la encía libre, hacía la parte in~lsal para no aíectar el epite 

lio. El ancho del hombro varía de O. 5 al mm. La fresa se col<'"ª a 

través de la superficie vestibular a modo que quer!e tangente al "n:o 

del hombro. 

Con la misma fresa porlt?moa formar el hombro 

de las r.,~lones interproximales, tambi!m lo podemo8 hacer con un 

díaco d11 diamante, para pieza de mano de baja velocidad, y nueva 

mente tallamos el hombro pr6ximo al borde iinl(ival, pero un poco 

hacia la parte incisa!. El hombro se continúa ~on la trnea terminal 

lin~ual ea la re¡¡:i6n de los ángulos lin¡¡uoproxlmales del diente. Se 

usa una fresa de punta cortante a baja velocidad, para llevar el hom 

bro por debajo del surco gin¡;ival. Asimismo tallamos el hombro 

en la regi6n interproximal al mismo nivel del lejído gln11,ival, o un 

poco máa cervical al mi5mo. 

En este paso la prepar11r;l6n ya se encuentra lis 

ta para las operaciones de terminado, tamb\l,n p.ua hacer el bisel -

del ángulo cabo superficial del hombro, cxarnínamo s todas las lí 

neas angulares de la prcparacit'>n y se redondean en donde sea nece 

sario con disco de diamante, de carburo o liso •c,.ún las nec<:sida 



El m.:i.yor uso de las restauraciones de porcelana 

(undiil,1 en oro ha hecho disminuir d em?leo de las coronas tres 

C\1artt).!I ca la restat.:.ración de los dientes anteriore:;. Sin emba.r'~'"' 

la cor0na tres cuartos anterior, si :3e ha ?::-epara<lo ade.:uaclarnt:nl e:. 

:3i~ue sien.do la restauración estéti-:-a . .s61i1l:t, retentiva y du:-adt!r;). 

No deberá. emplearse en. situaciones t-!t) que:." '?1 metal ten.qa que ?..,.,·:~·r 

se aecesariameate en las superiicies visiLl"• o cuando el diente e1S 

muy trall(1cido en el borde in~isal. En tale a casos, es pr.,ieri!ole 

?ara el pa.ciente la ele~ción de t.ioa restauración. estética que cubra 

?ºr completo al diente. 

F'QR..\,!A DE CONTORNO. 

L.'.l forma de co!'ltorno labial ha de ser paralela a 

la curval1ira. del diente adyavente. Esto proporciona exte1ui6n acle 

cuada para la prevención de caries y el oontorno ;¡e oro alredcd1.>r 

del diente ae disimula en las sombras de lo~ enpaclos iaterdcntalca. 

Los bordes s¡ingival y proximal se han de extender iil(eramcnte por 

el borde ~ingival para prevenir las caries. 



FORMA DE RESISTENCIA Y RETENCION. 

Es aconsejable un espesor de 1 mm., cuandc1 rr1e 

nos de oro con la superficie lingual del diente, para rc•istir las f•1cr 

zas originadas por el contacto diente ·diente. 

El borde incisal presta mayor reoiatencia en la 

zona que 1oporta el mayor esfuerzo ocluaal. La reduccí6n del borr!e 

incisal ha de ser mínima 1 0.5 mm., más o menos). 

El colado queda mantenido en su sitio por el, ca • 

si paralelismo de todas las paredes de la preparación . .,¡ pa raleli s 

modelos surcos mesial y distal; y la superficie lin~ual •le la prep.;· 

ró\ciOn: cuando se juzgue necesario se pueden usar aux:ilii1res para 

la rctenci6n ~orno son perno a. formas de caja, etc. Los surco• pro 

ximalea d~ la preparaci6n han de ~er paralelo• a ios dos tercio• in 

ci•.,les de l.1 superficie labial. Cuandn los •urr.os se hacen paralelos 

al eje mayor del diente, hay !Zran tendencia " recortar excesivamen 

te los ángulos del diente y a darle un aspecto c1111drado. 

BISELES. 

Las superficies proximales 1uclen tenar una línea 



terminal lii<eramente en tajada. La superficie lingual presenta un 

chaflán acentuado para facilitar el paralelismo entre loa surcos pro 

ximales y la superficie lingual del diente. 

Un 1i~ero bisel en el borde incisal permite un ea 

pesor adecuado de oro y estético de la reatauracif>n. 



extensión óptima para la prevención de b. caric11. 

FORMA DE RESISTENCIA Y RETENCION. 

Surcos aproximadamcnlt' paralelos en proxi rnül, 

el eje mayor del diente y el paralelismo ,,propiado de todas las par" 

des, retienen el colado en su sit\o. 

Un espesor del a l. 5 mm. , de oro sobre la su 

perficie oclusal proporcionan una resistencia óptima. La superficie 

oclusal presta una resistencia adicional a las fuerzas masticator-ias. 

TERMINADO CERVICAL. 

E1 márgen cervical de la preparación se puede 

terminar sin hombro o en bisel. Excepcionalmente, se puede 1llllí 

zar <!l acabado con hombro~ o con esca16n cu~\ndo se ner.cs:\t. a un ma 

yor volúmen de la restaurací6n, o cuando lan obturacion"• previas 

obligan a modificar la preparación. 

SITUACION DE LAS RA1'lURAS DE RETENCION EN DIENTES ANTE. 

RIORES. 



CORONA TRES CUARTOS POSTERIOR. 

Estas restauraciones se han venido usando haci; 

al'los como retenedores de las dentaduras p:1rc\ales fijas posterio 

res. Pocas restauraciones tienen la misma rt'\aistencia. t"Ctención y 

aspecto estético que una corocta tr ''" cuartos p\lato:rior bien ~on~trul 

da. 

Una variación posible en la técnica usual de la 

preparación d<!ntal es el empleo de una rcconstrucci6n de amahama 

con EÍ.!'- en un diente deteriorado antes de ha::er la preparación para 

una corona trea cuartos .. 

La amalgama se trata ::orno si íuera dentina. El 

aum.,nto de la retenci6" la tenemos !!racias a los pins de acero ino 

xidilhle, y la dismitluci6n de la senclbilidad rnntribuyen al éxito de 

la corona trc11 cuartos. 

FORMA DE CONTORNO. 

Un espacio muerto de 0.5 al mm., en la super 

!lcic proximal, entre la pi eta tratada y el diente adyacente con una 



En primer lu'!ar debemos establecer la situación 

de los márgenes vestibulares y lue~o pasa.moa a planear la poelcióu 

y dirección de las ranuras de retención 

La primera ranura retentl va que hacernoa ~! l~ 

incisa!, é"'ta la hacemos una"""' que ya se ha biselado el már~en · 

incisa!. 

El bisel lo dividimos en tercios, de vestibular a 

lingual, tallamos la. ranura incisa! a lo lar¡zo de la unión de los ter 

.cios medio y lín"ual. Esta es la posición que nosotros necesitamos 

para que tengamos el suficiente espesor en el borde vestibular para. 

que no se exponga el oro que •e encuentra en la zona inc\sal del 

diente, 

Las ranuras proximales lan •:omenzamos en los· 

extremos proximales de la ranura inclaal y su cllrección se esta.ble 

ce de acuerdo con la Unea de entrada general del puente o de la e.o· 

rona. Las ranuras pro>cimales terminan ~asi en "1 borde cervical 

del márgen de la preparaci6n previamente establecido. 

BISELES. 



Se •t>llca el mismo tipo de biseles y de lfneas 

tcrminn\ea que en la corona tres cuartos anterior. 



PASOS A SEGUIR PARA LA ELABORACION DE LA CORONA TRES 

CUARTOS EN DIENTES A.l~TERIORES. 

Contorno de la Preparación. 

La reducci6n del bordo indoal lo lo~r-amos con 

una fresa de diamante cilíndrica, para hacor el bisel de 45 arados 

aproximadamente con el eje mayor del dicnt'I!, el contorno in"isal lo 

conservamos, retirando cantidades iguales en todo lo lar~o del bor 

de. 

La superficie linqual la tallamos desde la zona 

incisa! hasta la cresta del cín2ulo ·on una fresa de diamante (usi 

forme. 

Se desoasta la cara lin~ual rlcl 'c!n<rulo 'ºº una 

fresa cilfndrica de diamante de paredes inclln~rlae. 

La superficie proximal dol 11\do desdentado se 

talla con la misma fresa de diamante y se exti onde hasta c:er ca del 

borde cervical. La superficie proximal que u• encuentra en c:ontac 

to, la sepa ramo a con una Cresa de diamante puntia1rnda, o con un 

di seo tle carburo. 



La ranura incisal ae corta, en la intersecci6n de 

los tercios medio y linqual del bisel inclsal, con un cono invertido 

pequeno de diamante. 

Las ranuras proximales se tallan hacia la di rec 

ci6n general de entrada del puente desde loa extremos de la ranur1t 

inci sal. 

Estas ranuras se extienden O. S mm. , aproxima 

damente, desde d borde cervical de la superficie proxin\al, y se 

tallan con una Cresa de carburo. 

Las •uper ·¡ cies y los már.,enes que se han talla 

do se alisan y terminan con piedra de carburo, disco de líja, y fresa 

de pulir. 



PASOS A SEGUIR PARA LA ELABORACION DE LA CORONA TRES 

CUARTOS EN DIENTES POSTERIORES. 

Para comenzar la preparaclbn, hay que estable 

cer la posici6n de todos los márqenes y debN11011 marcarlos en el 

diente con un lópi z indeleble. 

La posicibn <le los márnence la ~eterminamos <le 

acuerdo con ln• áreas inmunes y con los requieltos est~ticos. 

Las paredes axiales las vanws a desaastar c<:>n 

una fresa de diamante cilín<lrica de paredes inclinadas, primero va 

mos a retirar la superficie lingual para tallar todos los bordes a>cta 

les, también es conveniente establecer una inclinacibn acorde con la 

rcstauracifin con 1 mm., de oro en el tercio oc:lusal. 

Debemos hacer lo mlsn10 con la super{icie proxi 

nrnl libre, extendiendo el corte hasta la mar en del lápiz que se en· 

cucntra en la cara vestibular del diente. 

Con la misma punta de diamnrilc dcs<?astamos la· 

super(! el o ooluonl. 



El esmalte se reduce homoqeneamente en toda \si 

sup.:.rfide oclusal del diente para permitir 1 rnm., de oro en la rb~ 

tauraci6n, ésto lo hacemos con la misma freaa con la que venimoo 

trabajando. 

Desde la parte lin.,ual desr¡;astamos la misma cú~ 

pide, tratando de lo¡¡rar la aproximac\6n a la parte vestibular, talla 

mos la cúap!de vestibular hasta la línea terminal vestibular que ya 

se había marcado previamente, es recomendable en cate paso dete 

nerse un poco antes de llegar a la línea terminal, esto lo hacemos 

para facilitar las operaciones fina les. 

Tallamos la superíicie axial restante.es decir la 

que está en contacto con el diente conti 0 uo, Esta operaci6n se hace 

con una punta de diamante muy delgada. 

El desaaste de la superfi c1 e proximal lo hacemos 

desde la cara linqual: se conserva una capA fina rle esmalte entre la 

punta de diamante y el diente conti l!UO para protcoer la zona de con 

tacto. Cuando los espacios son muy estrechos entre diente y diente, 

puede ser necesario detener el corte en la zona de r.ontacto y complc 

tar d tallado con un disco de carba rundo de acoro pltrn evitar la eH 



minaci6n innecea<trla de esmalte vestibular 

Se tallan las cajas proximales para eliminar liio 

caries o restauraciones previas. 

Se corta la llave oclusal pnra unir las dos cajas a 

través de lit ~uperficie oclusal del diente. Con la misma fresa con 

las que hicirr.01 las -cajas, penetramos en la llave ha8ta la dentina, 

a no ser que teneamos que profundizar má.a porque se encuentt"e ca 

ries o haya necesidad de quitar alquna obturación. 

Con un terminado cuidadoso de la preparaci6n. se 

asequran m!t.raenes fuertes de esmalte y líneas t"rminales bien defi 

nidas. Eliminamos cualquier exceso y se alisan fas par<0des internas 

para fa.cilitl>r h. toma de la impresión. Las parcd~s y los márqcnes 

proximales vr.ntibular'!s se pueden ali•ar facilrnente con discos de 

1i ja medianos. Se le da la vuelta al di seo cuando oe pasa de la pared 

distovcstibular a la pared mesivestibular, Asiml•mo podemos pullr 

la mayor parte de la pared lin<iual y la pared di oto mesio axial. La 

parte oclusal de las cúspides vestibular y lingual se termina con pi e 

dra pequcl\a de carb,uro en forma de rueda. Laa :eortaa de la supcrfi 

cíe lin~ual que no se pueden alcanzar con el disco de lija ae tcrmin.,n 



con una piedra de crnburo cilfndríca, la superficie oclusal se terml 

na con una fresa tia f\aura de corta plano. La línea terminal en sus 

aspectos proximales y lingual, se alisa con una fresa fusiforme para 

pulir. 
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CORONA DE PORCELANA FUNDIDA EN ORO. 

La resistencia adecuada, a la adaptaci6n marul 

nal y la estét\ ~a aceptable, han hecho popular esta reatauraci6n. Sua 

limitaciones estéticas han sido ampliamente diotutidaa. No obstante,· 

la preparac16n adecunda del diente y el u110 de ~oloraotes permiten 

obtener restl\uracíonea discretas. Se han de eliminar como mtnímo 

1. 5 mm., de e11tructura del diente en la •uperficie labial para poder 

construir la reatauraci6n estética con un conturno adecu;ido. L;i pre 

pa.racl6n con un t!spacio !nsuficicntc es el error r.tue se en1:ur?nlra con 

más frecuencia en la construcci6n de las corona• •le porcel.1na fundi 

da "n oro y constituye un (!Tave problema para la salud paro<lontal. 

CONTORNO. 

Es conveniente y cacnr.i~l pnrn la estética la ex 

tensi6n del corte por <leb;1jo de la encía. 

FORMA DE RESISTENCIA Y DE RETENClON, 

El colado de oro es retenldo on sus 1itioa por la1 

parcdou proxinrnlca casi pnralC!\ns y el canl parnldlsmo de l:i rnlll\d 



labial de la prepa.raci6n por su superficie lingual. 

La preparaci6n de la mitad lingual del diento e11 • 

similar a la de la corona trea cuartos anterior. Hay que prever el •• 

espacio adicional para que entre la porcelanu en las zonas de contac· 

to. 

LINEAS TERMINALES. 

La mitad lingual de la prepara.cH>n tiene una línea 

terminal en tajada; la mitad lingual del diente Henl! una tajada proíu~ 

da para permitir la cotocaci6n de la porcelana cerca del borde gingi· 

val. En dientea posteriores en donde ta estétic:t gingival no es impor 

tante, un bisel en la superficie labial o lin¡¡ual nos permite bruñir - • 

los bordes gingivales. En estos casos la zona gingival queda rodeada 

por un coll"r r!e oro, pero es posible lograr una mejor adaptaci6n - • 

marginal, no ni cndo as{ con ta combinacl6n de porcelana y oro, 

CORONA JAKET DE PORCELANA. 

A pesar del advenimiento de muchall técnicas nu~ 

vas y n1uc:hos materiales de reatauraci6n, la corona Jakct do por ce· 



lana Si¡(Ue siendo la restauración anterior rnlis estética. Su inconve­

niente nlás grave es su poca resistencia. Durante loa últimos alioa -

ésta objeción ha conducido al uso cada vez más grande de laa rcata11· 

raciones de porcelanas fundidas en oro en lugar de las coronas Jak"l 

de porcelana. Comparando la reducción del diente necesaria para •"1.' 

bos tipos de restauración, se observa que la corona Jaket de porcel;.! 

na, reqwere más reducción lingual, y que ln. porcelana de oro preci­

sa una reducción labial algo mayor. Dicha reducción labial extra es­

necesa.ria para compensar el grosor adicional del metal, con el re- -

vestimiento opaco de la porcelana. Esta comparación nos lleva a co!!. 

e luir, que la corona de porcelana fundida en oro puede suponer ma- -

yor ries.-;o para el diente que la corona Jakct de porccl;rna, debido a­

la excesiva reducción labial. 

Estas coronas están indicadas en persona• que n~ 

cesltan sol•.> 11na o doo coronas en loa dientes nrtt.,riores, y cuy" ocl~ 

si6n en los dk1\tes :mtcriorcs es ligera y no prr.•entan signos rnani·­

fiestos de hi1bitos oclusalcs defectuosos. Tambl<m pueden ser ne•:CS!!; 

rios, a pesar de la oclusibn, en aquellos pacientes en loa cual ea el -

color de los dientes es swnamente difícil de armonizar, o en pací en­

tes con exigencias estéticas !ucra de lo corriente. Hay que advertir. 

a todos los pa.cientes la Cragilidad de estas coron,u y se lee han de · 



dar las Instrucciones necesarias para la coneervaci6n preveo.tiva. 

FORMA DEL CONTORNO. 

Desde el punto de vista estéHco es esencial la ex· 

tensión hasta algo por debajo de la cnda. La preparación se puede h! 

cer primero sin necesidad de adaptarla perfoctamcnte al márgcn gin· 

givnl, y sin la ayuda del dique de goma, aunque la colocación del di··. 

que de goma y de una grapa de rctraccl(Jn glngival adecuada facilita-· 

el ligero dcsc<'nso dcl iná~gen glngival para cornpletar la preparación 

por debajo del borde de la encía. 

FORMA DE RESISTEN ClA Y RETENC!ON. 

Para obtener la resintcnci¡¡ que necesitamos, de· 

bemo• l""''" por lo menos un espesor db l mrn. , de porcelana sobre· 

toda la Huperfldc ele lót preparación. L.~ mitad ¡;lngival de la superíí· 

cie labial ha ele ser c.u>i paralel;i a l;i purc<l llnfltrnl p;ira lograr una • 

mejor retención. 



PREPARACION PINLEDCE. 

El retenedor pinledge, se utiliza en dientes incisi·· 

vos y caninos superiores e inferiores. Haciendo una breve resl'.!ña hi.!!. 

t6rica, vemos que los primeros tipos de esta prep<ir .. cl6n fueron des­

critos por Burgess en el año de 1915, y su d!oel'lo no ha aufrido cam- -

bios de importancia desde entonces. Graciaa al progreso de lou mat.!; 

rialcs de impresi6n elásticos, y capecialmcntc los materiales a b.iae 

de caucho, ha facilitado enormemente la construcci6n de la restaura· 

ci611 pinlcdge, cuyo uso estadísticamente ha aumc11tadn enormcm1~nte 

durante los últimos diez años. 

La rctenci6n se logra en la super!ici<l lingual d"l­

dicnle por mcclio de dos o tres pins, que penetran siguiendo la direc­

ci6n g<'ncr~l del diente en su eje longitudinal. La preparacl6n se ex-­

tiende h.,111., l,,~ superficies proximales del diente para situar los má.r 

genes en l,1" 1tt·<'ó\ll inmunes. La protccci6n incloal varia según los rE 

quisitos de cada caso en particular. 

Es con\•cnicntc hacer la clasiílc11.ci6n de la prcpa· 

racH)11, ¡>\lCB presenta dos variaciones; 



l) Preparaci6n pinledge bilateral, en la cual se - • 

cubren las dos super!icie• proximales del die.!! 

te. 

2) Preparaci6n pinledge unllateral, en donde solil· 

mente va i.ncluída una superíl.cie proximal. 

La preparaci6n pinledge bilateral, abarca la su·· 

perfic!e lingual del diente y se extiende hasta las superficies proxim~ 

lea en las zonas inmunes. La superficie lingual de la prepar1>c:l6n qu.s_ 

da c-ruzada por dos crestas; la cresta incisa! cercana al bol"de lnciaal 

del diente, y la cresta cervical, situada en la regi6n del cíngulo. Se­

hacen tres Eminencias en la cara lingual, una a cada extremo de la- -

cresta lnciaal y otra en el centro de la cresta cervical. Las eminen­

cias aporta11 más espacios que los caoalículoa de retcnci.6n y perrni·· 

ten un mayor tamat'lo a laa partes en las que ae unen los pins con la 

restaur,1ci6n. Se fresan tres cana.les en el centro de c;,da una de las­

tres eminencias y se bisela el borde l.oc!sal de la preparaci6n para • 

proteger el esmalte. 

Las superficies prosiinnlcn se cortan en forma de 

tajada y se unen con la superficie lingual del mul\6n. La rcducci6n de 

11\ super!icic lingual es mfnima y raras vec ca llagl\ a penetrar en el-



esmalte; en muchos casos, ~ola Be corta l::i. dentina. al hacer las eren­

tas, las eminencias y loa canales de retención. La mayor parte dt.1 l:< 

restauración es ·muy delgada illrededor de O. 3 mm. , d<' espcaor y no 

importante seguir el diseí'io correcto si se quiere que, nna vez t.,,.,..,1 .. 

nada la restauraci6n pueda contrarreutar las f11crzas funcional.e• •¡ue 

se ejercían sobre ella. 

La prcparaci6n pinledge unilateral es esen..:ialmeQ 

te igual a la bilateral. Con la diferencia de que solo abarca una supe.!: 

íicie proximal; uno de los lados termina en la cresta del borde lin--­

gual. En este borde corre un surco cortado en la dentina, desde el -­

extremo de la cresta incisa! hasta el extremo de la cresta cervical. 

Este surco constituye el cuarto lado del cuadrán¡;\UO que, de otro mo· 

do, faltaría en la preparac:i6n unilateral, este rnárgen de la prop.,ra- -

ci6n se hace biselado para proteger la arista del esmalte y faclllt:ar­

el terminado. 

Los rctenedo res pínledgc est:in indicados general· 

mente en los incisivos y caninos superiores e inferiores, que se en·· 

cuentran libres de caries o de obturaciones previas, y en bocas en • • 

donde la actividad de caries es mfnima. Este tipo de preparaci6n lle· 

na uno de los ideales de la Odontolog(a, .Yª que podemoe obtener un4• 



retenci6n máxima en una corte mínima del diente, y además como -­

toda la retenci6n se encuentra en la superficie lingual o palatina, se­

puede controlar la extensi6n en las áreas proximales, logrando as[- -

una estética excelente. 

La preparaci6n plnledge, también la podemos ha­

cer en dientes con lesiones cariosas, o con obturaciones previas, - -

siempre y cuando no sean muy extensas para que nosotros podamon -

. hacer las modificaciones pertinentes. 

DISEfl°O DE LA PREP ARACION. 

El pinledge es una preparaci6n di!ícil y el éxito- -

depende de un planeamiento cuidadoso de cada caso. Nos.:itros debe- -

moa toner una idea precisa y clara de lo que necesitamos antes de - -

emp<:7.nr la preparaci6n. No está por dem&s insistir en un ensayo - -

con un modelo de estudio antes de comen:i::ir la preparaci6n en la bo­

ca del paciente. Los distintos factores a considerar incluyen la po•i­

ci6n de los márgenes proximales, cervicales, la posición de las ere.!!. 

tas, la posición de las eminencias y de los agujeros para los pi ns, -­

la dirección y profundidad de los mismos, la allneaci6n de los aguje­

ros par,\ los pina con los demás retenedores del puente, y el tipo de 



lfnea terminal cervical. 

Los márgenes proximales de una preparact6n pin­

ledge se colocan lo suficientemente hacia vestibular para que queden­

en una reglón en donde pueda pasar el cepillo dontal. Cuando existe- -

un punto de contacto con un diente contiguo, y hity que extender d --­

pinledge hasta \a superficie proximal, y se extiende la prepar .. ci6n-­

hacia vestibulo.r para poder eliminar el punto de contacto. Cuando el­

diente contiguo es un intermedio, determinamoe la posici6n del már­

gen proximal de la preparaci6n, en relaci6n con la pl'lza intermedia. 

El má.rgen cervical se hace ouf\clentemcnte hacia 

la parte cervical para poder asegurar la retención de la restauración 

con el diente, pero los márgenes no deben extender hasta el cernen- -

to. En los en uno en donde la corona clínica es nor1n;il los márgcnes­

cerv1cales, pruxi.males y lingual. Cuando hay re;,l1eorci6n de los te-­

jidos de soporte la corona clfnica se extl.ende, hanta el cemento, es­

común situar los márgenes cervicales de la corun;i anat6mlca del - -

diente y decidir el tamailo de la extensión cervicul negún los requisi­

tos de la retenc\6n. 

PREPAltAClON DE LAS CRESTAS. 



La cresta incisa! se extiende a través de la super. 

ficio ll11gual del mufil5n, y sigue el contorno del borde incisa! del· •• 

diente. 

La cresta debe hacer"'' lo más cerca posible del­

borde incisal, y su posici6n depende de¡,. posici6n vestubulo-lingual· 

del diente. Cuando más delgado sea el diente, habrá de colocar la - -

cresta má:s hacia la parte cervical para conseguir un grosor conve· -

niente. 

Al seleccionar la colocación de la crcota, es re-­

cornendable empezar el corte cerca del borde incisal y denp1iP.e ir -­

bajando la cresta en dirección cervical, si co necesario, pal' a poder 

obtener la anchura indispensable para nuestro propósito. Si la cres­

ta se inicia muy lejos del borde incisa!, no 8e puede corregir éste--

error. 

La cresta cervical la tallamoe en la parte máe -· 

sobresaliente del cfngulo, o tubérculo lingual, y se debe extender ·­

hasta confluir con el corte del borde margino! en las caras proxima­

les. Si esta cresta o esca16n se prepara más hacia la cara inclaal -­

del sitio donde está el tubérculo lingual, hahri't rnayor peligro do que 



el agujero para el pin penetre en la pulpa. 

Hay que cuidar mucho la posici6n de la cresta en­

el cíngulo, en los pacientes j6venes, y en los 'lue usan dentadura Pª.!: 

cial con paladar extendido hasta la encía. 

POSICION OF: LOS PINS. 

Las eminencias se construyen a cada extremo de· 

la cresta inclsal y en la cresta o escal6n cervical. Su posici6n deter­

mina la posici6n de los pins, y estos, a su vez, quedan supedltaclos-. 

a la situaci6n y tamaffo de la cámara pulpar. Los recesos do:l esca-­

lOn incisal se deben hacer lo más proximales posible, y loo plns de- -

ben entrar en la dentina lo más cerca posible rle la uni6n amelodenti· 

nal. Esta es una forma de evitar la i rritaci6n de la pulpa y su involu· 

c raci6n. 

DlR.ECCION DE LOS PINS. 

La direcci6n de los pi ns, condiciona la Unea de • • 

entrada en la restauraci6n, todos los plns deben oegulr la rnisma di-· 

rccci6n. Cualquier vartaci6n en la direcci6n de lon pina creará pro--



blemas, por ejemplo si los pina están muy inclinados hacia la super-· 

ficie vestibular, el pin cervical penetrará en la pulpa. 

No es necesario que todos los pina sean del mio• -

mo tamar'lo, esto lo trabajamos a criterio, y siempre con la tcnden- -

cia a lograr la mayor rctcnci6n posible. a.,neralmente la proíundidnd 

de los pins ei:i estas preparaciones varía <mtrc 2. 5 y 3 mm. Cabe la· 

observaci6n de que si la rcstauraci6n ajusto. de manera satisfactoria­

esto es debido n. que los pina tienen la misma línea de dlrecci6n de e.'! 

trada. 

TERMINADO CERVICAL. 

El termlnado cervical de la preparaci6n pinledge· 

puede ser sin hombro, o en bisel. El terminarlo sin hombro es el que 

permite mayor conservaci6n del tejido, y el t~rmlnado en bisel pro- -

pordona una lfnea final rnáu fácil de descubrir y más espesor en !a­

parte cervical de la preparaci6n. 



PASOS A SEGUIR PARA LA ELABORACtON PE LA CORONA PIN- - -

DLEQE. 

La cantidad de tejido que vamos a eliminar par"­

la elaboración de éata preparación eo muy pequeña, y si se corta m!! 

cho debemos estar conscientes de quti oc está quitando tejido qut es­

indispensabl<' para poder lleva a cabo un terminado exitoso. 

El primero punto que debemos tomar muy en cue!! 

ta es el delimitar la superficie vestibular de la extl!n~i6n proximal, -

esto lo hacemos con un lápiz indeleble. 

Tallamos la superficie lingual con una punta de - -

diamante en forma de huso. 

Se desgas!" .1Jrcdedor de 0.3 mtn., de esmalte y­

casi nunca se llega a la dentina. El espacio l ibrc se controla con los 

dientes antagonistas, con una pieza de cera blanda, en oclusi6n cée>­

trica, en protusi6n y en excursión lateral de trabajo, el espacio ll-­

brc no se establece en dichos movimientos nlno en oclusión céntrica 

únicamente. 



El borde proximal que !le encuentra junto al espa­

cio desdentado, lo tallamos con una punta du diamante cilíndrica de -

paredes inclinadas. Haciendo una comparación con la corona tr"" - -­

cuartos, podemos decir que este corte es n~;:¡yor, debemos tener cui­

dado en no .. rectar los ángulos incisales del <tiente, y no adentrarnos­

demasiado .. ,, la superficie lingual, para no <'liminar tejido que, lue- -

go va a ser riecesario para l¡¡ elaboracHin d., los canales. 

El cíngulo o tubérculo lingual lo tallamo• con la 

misma fresa de diamante. 

La superficie proximal que se encuentra en conta_s 

to con el diente contiguo, la tallainos con una fresa de diamante fina­

de extremo afilado. 

La cresta incisal se talla cqn una punta de dian1au 

te cilfodri.ca de paredes inclinadas. Es impo rlnnte hacerlo lo m!is - - -

cerca posible al borde incisal. 

Lo más recomendable eo empozar el corte más a­

menos "2. mm., por. debajo del borde incisal y desgastar la superíl-­

cie llngu.t.1 hasta obtener un cscnl6n del .mzn. , do anchura. 



Con la misma punta de diamante se forma la cres­

ta incisa!. A cont\nuaci6n se terminan y suavizan las dos crestas. 

Las eminencias para los canalículos se tallan con 

una fresa No. 701, Esto lo debemos hacer con mucho cu!. dado, pene-­

tramos la fresa calr:ulando la mitad de su diámetro, y después ensan­

chamos con la misma fresa, el área semicircular que se ha excava-­

do. También debemos suavizar y pulir la• eminencias. 

La superficie lingual la pulimos y alisamos con - -

una fresa de carburo. Asimismo logramos el bisel para establecer - -

la protecci6n incisal. 

Se termina la preparacibn con discos de lija me- -

dianas y se redondean ligeramente todos los ángulos que se encuen· -

tren punti11¡:udoa. J,a línea terminal cervical se alisa con una íresa -

de pulir. 



Es conveniente hacer menci6n del uso del parale­

l6metro para la elaboración de la Corona Pinledge, y es que la pre-· 

paración de pina tiene muchas exigencias, y debemos tratar de llen.u 

todos los requisitos. 

Los paralelómetros son unos aparatos que nos sir_ 

ven para lograr el paralelismo de los pina. Loa paralelómetros los -

podemos dividir en dos categorías, l) íntraornlca, y Z) extraorales. 

El paralelómetro intraora.l tiene un brazo movi- - -

ble, con un apoyo para el taladro, va montado <'n un plato base que - -

descansa en la boca. La posición del brazo movible se puede variar­

para acomodarse al caso particular, y se dispone de manera tal que­

gtñe la perforación de los agujeros en la dírecc\6n determinada pre- -

viamente. El taladro se mantiene en el plano correcto mientras se -­

hacen to,.l,1s las per(oraciones. Generalmente, •e arregla la posicibn­

del brazo en el modelo de estudio antes de coloc.u el aparato en la - -

boca. 

El paralelómctro extraoral ca un instrumento que 

puede colocarse cerca del sillón dental con su propia base. Se monta 

una pieza de mano al brazo del aparato y se acomodn a la dlreccl6n -



que º" desea daT a los canales de los pino, con eate aparato también 

ee puoc\en alinear las paredes axiales de las preparaciones extraora­

les y lao paredes internas de las preparaciones intTacoronalee. El -

paralel6metro lo podemos usar para asegurar una línea común de en­

trada en todas las preparaciones. 

Cuando se trabaja con aparnlos tan precisos sie!!' 

pre debemos 1·ecomcndar al paciente permanecer inm6vU. Cuando • -

trabajamos dientes Inferiores debemos colocar un apoyo quirúrgico-­

bucal para inmovilizar la mandfbula. 



bisel inciso! 
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CAPITULO VIII 

MATERIALES PARA LA TOMA DE IMPRESIONES 

Para la reproducci6n exacta de la forma de loo • • 

dientes, y sus relaciones, debía existir un material para imprenir,- · · 

nes, el cual estuviera constituído por alguna sustancia que fuera lo -· 

suficientemente elástica y se pudiera retirar sin problemas de disto!. 

ci6n, hasta de las zonas más retentivas. 

El primer material en que se pcns6 fué el caucho­

blando. En los comienzos, la dificultad que surgió con ol caucho fué, 

que no se le podía colocar en el portaimpresiones en 1tt1 condici6n de­

plasticidad para que se adosara a los tejidos dentales 'fUc se preten- -

día impresionar y, adquiriera posteriormente, el estado de elastici­

dad adecuado, en la actualidad, existen materiales con base de r.au-­

cho para la toma de impresiones. 

Los primeros materi11.les dfioticos que se utiliza­

ron fueron los compuestos de geles coloidale11, sustancias semejan-­

tes a la gelatina, que podían formarse en per!ectas condiciones den­

tro de la boca con sus respectivas portaimpreslonea y ser retirados­

con facilidad de los á:ngulos muertos. 



Debido a sus diferencias en estructura, coastitu- -

ci6n y reacciones loa coloides por lo común, se clasifican como un -­

cuarto estado de la materia conocido como estado coloidal. Lon rrln­

cipios y teorías directamente relacionados con los materiales oniplci'_ 

dos en Odontología, de manera particular con los materiales hidroco­

loidales para impresiones. 

HIOROCOLOIDES REVERSIBLES, 

Los materiales para impresion"" denominados - - -

hidrocoloides reversibles se manipulan haciendo can1blar el gel en - -

sol por medio de calor. El material para tornar una Impresión, se C!?_ 

loca en un portaimpresiones perforado, en su condicl(in de sol, se i!!1 

presionan los tejidos bucales que luego se han de reproducir en yeso­

piedra. Cuando el material geli!ica, se retira de la boca. 

Cuando el material se man! pula adecuadamente, -· 

es posible reproducir ángulos muertos de connlderable profundidad. 

La temperatura de gelaci6n del material se debe -

producir a/o ligeramente por encima de la temperatura de la boca. 

Además a los efectos del escurrimiento y de la reproducci6n de los- -



detnlles deseados, en su eatlldo de sol, deberá fluir a temperaturas-

compatibles con los tejidos orales. El agar como base de los hidro--

coloides reversibles es un material que cumple con estos requisitos. 

El agar es un coloide orgánico hidr6íilo que se - -

extrae de ciertos tipos de algas marinas. Es un ester sulíúrico de un 

pol!metro lineal de galactosa. 

La temperatura de gelaci6n del a¡¡ar está en las -

vecindades de los 37•c, 

La temperatura exacta de la gelaci6n dependf! de-

varios factoren incluyendo en ellos su peso n1olecular y su purc1.n, 

La temperatura a la que el gel ""transforma en sol está entre Ion - -

60 y 70'G. , que, evidentemente ':ª más alta que su temperatura de - • 

gelaci6n, 



HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES, 

Durante la Segunda Guerra Mundial la importa- --

ci6n de agar íués suspendida a los Estados Unidos por el Japón. Al - -

reducirse el abastccin1lento, el agar íué destinado exclusivamente Pi! 

ra la proíesi6n médica y esto s6lo con iines bactr.riol6gicoe, cnt0nccH 

se tuvo que recurrir a un material hidrocololrlnl para impresiones ti-

po i rrever sibl", y éste íué el algl nato el cual tuvo excelentes resulta·-

dos y que el cunl actualmente todavía es utilizado y muy eficaz para la 

toma de impresiones de desdentados parciales y en ortodonci.•.• sus --

resultados son tan eficientes que han superado a los hidrocoloides re-

versibles, éste es un material muy noble en el uso odontol6gico. 

Químicamente el alginato es una sal del ácido al· -

gfnico que se obtiene de las algas marinas, está considerado como un 

polímctro lineal de la nnl de sodio del ácido anhidro bcta-d-mnnur6n!_ 

co. 

FORMULA ESTRUCTURAL DEL ACIDO ALGINICO, 



El aul!ato de calcio, en presencia de una soluci6n 

acuosn de alginato de sodio o de potasio, es un excelente reactor pa· 

ra formar un alginato de calcio insoluble. En la práctica la produc- - -

ci6n de alginato se retarda agregando a la soluci6n una tercera a.•I -· 

inaoluble, con la que el sulfato de cakio reacciona de preferencitt, --

formando una sal insoluble de calcio, De esta manera, la reacc!6n --

entre el sulfoto de calcio y el alginato soluble •e evita hasta que que-

de algo de sal Rfladida. 

La sal con que se adiciona, lo llamamos retarda-

.!!2!.• Son varias las sales solubles que a tal fin pueden emplearse; - -

fosfato de sodio o de potasio, oxalatos o carbonatos. El sulfato de --

calcio o cualquier otra sustancia que se utilice para producir el gel- -

es el que nombraremos reactor. 

La composici6n probable de un 'material para im· 

presiones de alginato podría ser: 

Alginato de potasio 
Tierra de diatomeas 
Sulfato de calcio (dlhidrato) 
Fosfato tris6dico 

12 por ciento 
74 " 
12 

2 " 
" 
" 

La determinación del tiempo do gelaci6n compre!! 



dido enlre el comienzo del eapatulado y el momento en que se produ­

ce ti en o Importancia clínica, ya que es necesario disponer del tiem­

po B•.!flclente para mezclar el material, cubrir el portaimpresionen- -

con el material, y ubicarlo en la boca, un tiempo demasiado lariio no 

es conveniente por la incomodidad que le casaría al paciente, y si,· -

por el contrario la gelac!6n Sí! comienza f.;in rápido que no de tiempo­

de poner el portnimpreslones en la ::.oca (f.,¡ paciente, obtendremos -

una impresi6n dl11toriconada y probablemente inútil, ya que una vez- -

iniciada la gelad6n, ésta no debe ser intcrrwnpida. 

Los materiales hidrocoloides tienen un 11ran uso-­

en la Odontología moderna, no solo para la obtenci6n de !tnpresiones 

total e• d.:. la boca, sino que estos materiales también actúnn en una- -

forma individual en aquellos dientes con preparaciones de cavtdades­

en los que se piensa poner una incrustaci6n, corona, etc, 

La exactitud rle h. imprcsi6n mucho depende de la 

clecci6n del portaimpresi6n, ya que éste se debe adaptar a la boca -

de cada paciente en particular, también está indicado que para éste-­

tipo de m;iterial debemos utilizar un portaimpresión tal, en el cual-­

el gel quede adherido mecánicamente, colo e: a moa el material dcntro­

dd pÓrta!mprcsioncs en estado de sol, y a lrnvéa de las perforado--



nes r ctiene el gel en el po rtaimpr esione~ cuando la impresión a e ex· 

trae de la boca. Si el material no está. f!1·1n.,rnente retenido en el - ·• 

portaimpresión, la impresión se distorsiona en el momento de rcti • • 

rarl.i de la boca. La retención adecuada de la impresión, depende de; 

la cantidad, colocación, tamaño y distrih11ci6n de las perforaciones-· 

del portaimpresión. 

El alginato lo utilizamos por ejemplo: e::. la toma· 

de impresiones preliminares, esto lo hacemos con un portaimpresio· 

nes como ya lo indicamos, de una forma modificada. En la boca del· 

paciente marcamos con un rotulador indeleble la línea vibratoria y -

lo= surcos retromolarea antes de hacer la impresión. La línea inde­

leble pasará de la im?resión al modelo vaciado y nos delimitará h .. 

extensión ?OSterior del portaimpresibn que vamos a utilizar como de-

finitivo. 

ELASTOMEROS. 

Los elast6meros están con1tituídos por dos com­

ponentes, los cuales reaccionan provocando una polimerización por­

condcnsaci6n. Los componentes están formados, uno, por un com·-­

puesto poüsullorado, y el otro por una sillcon<a. 



Qufmicamente el componente básico del polímero 

líquido es un mercaptano poliluncional o polfmero aulforatlo, el cual­

tiene una f6rmula estructural general: 

Para prop6oilos dentales, el material es un polf-­

mero que ~e mueatra en estado Hquido, el cual, por medio de algún­

reactor, se polimeriza para formar el polisul!un> de caucho. 

Los elast6meros están considerados como mate- -

riales para !mprcsi6n de tipo universal. Con clloo el odont6lo¡¡o puc-



de obtener cualquier tipo de lmpresi6n que necesite, no obstante es-­

tfin indicados para impreslon"r los tejidos duros cuando la clastici· -

dad es un prerrequis!to necesario. 

Es preciso hacer notar que el comportamiento dol 

elast6mero es directamente opuesto al recomendado para las impre­

siones de hidrocoloides, donde mayo re• espeaores de material pro-­

du<:en mejores adaptaciones. El elast6mero no solo deberá. tener un· 

espesor adecuado, sino que asimismo, estará. homogeneamente dis--

tribuído. 

Es conveniente preparar un portaimpresi6n espe­

cial, el cual se adapte a las necesidades del material y al tarnailo de 

la boca del paciente. Aunque algunos portairnpresionea prefabricados 

se pueden adaptar con bastante éxito, a los contornos bucales dr.nea­

doa, el mejor método es construir un portaimpresi6n individuul de- -

plautico, o de resina autopolimer\zithle, lo hilccmos de la siyuJ•,ntc­

mane ra; utili>:ando cualquier mater! al convf!n! "nte, en primer lu¡;ar­

se toma una impresión de la boca; se obtiene el modelo correo pon- -­

diente; las partes del modelo que interesan •e cubren con dos tdpcs~ 

res de láminas de cera para base o de asbesto; nobre é•taa se colo-­

ca la resina en estado plástico; polimcrtznda ésta, se retira d~l mo-



delo, ne elimina la cera, y el portalmprcaiones queda listo para uti- • 

lizarsr.; el material llenará el espacio ocupado por la cera. De eflt«·· 

manera ac distribuirá con un espesor mínimo y uniforme. 

El problema que sigue en 6rdcn, es la adheaión - -

del clast6mero al portalmprcsi6n. Al Igual •¡ur: !011 materiales hidro­

coloidales empl.,ados para la toma de lmpre~loncs, es imperadvo - • 

que, al remov"r la !mpresi6n de la boca, el material esté f!rmcmcn• 

te adherido al portaimprcsi6n .. De lo contr<tr\o, se obtendrá una lm· • 

presi6n disto rciondda. 

En este caso los portaimprcaionca perforados no­

son tan indicados, como vimos anterlormentr,, ca más convcni ente· -

fabricar uno individual, para que el clastomcro se adhiera al portai'.!.1 

prcnil\n, pcn.,mos un adhesivo especial el cual colocamos con un pin· 

ccl. Etttc utulllniatr.ari'L una uni6n tcn:L~ entre .1quél y éste. Con10 una 

rncnci611 y p.na ampliar el cunuc!ml<.!nlo de 1011 adhesivos aplicadoo-­

en Odo11tnlogfo, esta nota puede reaull;tr lnlercnante; el adhesivo 'I"" 

se emplea con los poliaul!urou de caucho, co únicamente de cauch" ·• 

b\tlílico: Otra nota importante es que, loa cementos adhesivos que • -­

actualm<:ntc son diuponiblca para los clant6mr!r<rn no son intercambl~ 

b)l'R, 



Existen varias formas para la torna de impresio- · 

ncs, de las cuales podemos rncncion.u la torna de impresiones múlti · 

ples, ésta la podemos obtener con la ayuda de t1t1a jeringa. 

El método a "mp1ear, <-n , utilizar crmj•mtam"11l.1·-

la jerin~a y el portaimpresi6n, éata suelo, llrHnnrse técnica de dobt" -

~.ya que, para su ejecución es nec~a;,.r!o efectuar dos mez- -­

clas por separado, con sus respectivas lonotaa y espátulas. Por to -­

genP.ral el material para el portaimprcsi6n es el que se mezcla pri- -

mero. Los comerciantes han ingeniado un siatcma muy práctico, ya­

que en el mercado actual encontramos material<Js para jeringa y por­

taimpreei6n, los cuales comienzan su lapso de pollmerlzaci6n al mi'!_ 

mo tiempa y así no hay problema de d!storclón de la irnprcsi6n, Una­

vcz mezclado el material que vamos a poner en la jeringa se inyer:t;,.­

cn lao cavidades dentarias y después colocamos el material en el Pº!.. 

t .• tmprcsl6n el cual, colocamos en posición adecuada dentro de la bo­

ca del pacl..,ntc. Por ningún motivo se removr,rfi la impresión de la -

boca hasta que la polimerlzaci6n haya prog r~ni\tlo lo suficiente como­

para asegurar una elasticidad adecuada y que no ocasione distorcio- -

nes. Desde el punto de vista práctico, el régimen. de polimcrizaci6n­

de los elast6mcros no debe ser tan lento para que sea necesario ma'!. 

tenerlos en la boca durante mucho tiempo. Se estima que un matorlal 



es satisfactorio cuando, por lo mcnoo, dentro de loe diez minutos de 

hnbcr comenzado la mezcla, t<:nga suficicrite rigidéz como para reti­

rarlo de la boca. 



Otro método para la toma de Impresiones es d- -

individual. Durante la tom,'.l de impresiones muchas veces, se produ-­

ceo. mutilaciones del tejido gingival. 

No obstante el uso adecuado de las técnicas de -­

impresi6n ayudará a prevenir la lesi6n que"" puede ocasionar en._,¡. -

parodonto, 

Las impresiones de tubo, son utilizadas por mu­

chos dentlatns restauradores para tomar la imprcnl6n de la pr~para­

ci6n de un solo diente. Si el tubo se adapta b1 en a la prcp.uaci6n y su 

longitud está en relaci6n correcta con el bordr. ¡.:ln¡¡ival y 1.1 lnserci6n 

epitelial subyacente, podemos hacer la imprenif,,1 con poco trauma p~ 

ra la encía. Por el contrario, si se aplica el tuh<> .1 1ma fucrz;;. exc csi._ 

va, o el tubo no está bien adaptado o es demas\11do largo, éstas impr!;'._ 

sienes pueden arrane.u la lnscrci6n epitelial de ¡., superficie dcnt:,l. 

La retracci6n gingival, """"ªaria para la toma· -

de impres~ones, se puede obtener por medio e mecánicos, químicos o­

una combinaci6n de ambos. Muchos. auto rea recomiendan los hilos d~ 

retracci6n, Los hilos para retracción de tejido ¡¡lngival han sido pre­

conizados durante muchos años y cabe utilizarlos con relativa sr.~uri­

dad. Sus funciones consisten en separar .su11vr:mentc la encía d<: la · --



~uperficie de la preparación durante laa maniobras de lmpreai.6n y - -

detener la hemorragia que puede acompal'lar o seguir a la prepar4-

ci6n de la corona. 

El hilo ha de ocupllr el surco gingiva.l, pero ~ln­

hacer demasiada fuerza contra el llgamcnto epitelial. En zonas del~ 

boca como las superficies vestl\nilarea de los caninos y premolare~-­

mandibulares y los caninos maxilares, donde es posible que haya po-­

ca encía fija, se puede producir con facilidad un desgnrr<i ¡¡ingial si-­

no sa utilizan con cautela los hilos ap6sitos. Si los cortl<)ncs de re--­

tracci6n han usado adecuadamente, el traumat!&mo gin¡¡\val será el -­

mínimo. La mayor parte del tejido gingival preaenta un aspecto casi­

normal. un día o dos, después de la prcparaci6n de la corona y la re-­

tracción gingival para la toma de impresiones, esto sucede siempre­

y cu.indo se haya procedido con cuidado. 

Lu técnica para la !mpr.,si6n de un solo diente -­

es similar a la de las impresiones múltiple o, con la diferencia de - - -

que solo involucra un diente. El parta\mpres\6n que •e utiliza •!S ¡¡c-­

ncralmente, un aro o tubo corto de cobre dr un eapnaor aproximndo, 

a la medida 30 (Bro~n y Sharpe) y una longitud y <l!&.mctros a<l~c11~ctoo 

para el caso en particul'1r. El material en que eotf1 constituído ,,¡ lu--



bo deberá ser rígido y no de metal blando o flexible. 

Luego de adaptar el tubo a la pieza dentaria qu<1-­

se desea impresionar, se refuerza con un compuesto para modelar. 

De otra manera, se corre el riesgo de deform1trlo con los dedos ~n 

el momento de la remoci6n y provocar, en connecuencia, una irn 1ir.,. -

si6n Incorrecta. Esto ae puede evitar al, en vc:i: de un tubo ut\llz.urion 

una cápst1la que no es 11\no un tubo de cobre con el extremo oclusal - -

cerrado con una tapa del mismo metal. 

Después de aplicar el adhesivo, el tubo se llcn'l­

con un elast6mero que previamente sea mcr.clndo. Por medio de la ·­

jeringa se inyecta material en la cavidad como en la técnica anterior­

y se coloca el tubo en su posici6n Adoc. Para rotirarlo, se siguen --­

las m\•mas lndicacionea que se scilalaron pnr.' \na impresiones múl-­

tiples, ya doacrilas con anterioridad. En eutc 111Hodo pueden utilizar· 

se materiales tipo jering., y tipo portain1prcalo11"n, pero, por loco- -

mún, se utili:r.a solo uno. 



TOMA DE IMPRESIONES. 

El procedimiento clfnico que seguimos para Is- -

toma de impresiones lo hacemos con cierto 6rden, el cual varía de - -

acuerdo a cada caso en particular. Estos pano" que menciono son una 

síntesis de todo lo anteriormente ya descrito, nolo que ya aplicá"d"lu 

de una maner" práctica y con un cierto 6rden a seguir según las con-­

veniencias de cada caso, 

Alistamos todo el equipo y m ated ale u, , . proba·· -

mes el portaimpresi6n dentro de la boca del paciente y corrcgiml)s la 

aplicaci6n del adhesivo, 

Se revisa la jeringa y se observa que los hilos de 

apósitos tcn¡¡~n una longitud adecuada, y que se encuentren al alcance 

de la mano. 

En una loseta se vierte la cnnlldad conveniente -­

de material para el portaimprcsi6n con su respttcll va catalizador, y-­

en la otra loseta los mismos materiales para 111 j"rlnga. 

Se prepara In boca, haccmon c¡uc el paciente • .,. 



enjuague, y procedemos a Becar con una gasa de algod6n las mucosa11 

bucales. Se pone un eyector de saliva y se aisla el área con rollo o de 

algod6n. 

Se secan los clientes y la mucosa contigua con · -

algod6n, las zonas interproximalcs las secamos con la jeringa de al· 

re, y las preparaciones con torundas de algod6n. 

Colocamos en su posicl6n el apbsito de hilo, "'!' 

pezando por un sitio de fácil acceso. El empaquetamiento lo cc:ntinuf!_ 

mos hasta que toda la encía situada junto a la preparación quede sepf!_ 

rada. Si el hilo no queda visible se coloca otro. Este mismo procedi­

miento se requiere para cada diente preparado. 

Se mezcla el material que •e va a utilizar con ·• 

la jeringa y ésta se carga. 

Se coloca la jeringa en la mesa operatoria, asi· 

mismo preparamos la mezcla que vamos a utilizar para llenar el por 

taimpresi6n, y la colocamos en el. 

Se re~iran los ap6slto& y los rollos de algod6n e 



CAPITULO IX 

PROTESIS PROVISIONALES 

Antes de colocar una reotauraci6n permancnt<', -

con cierta frecuencia, tenemos que poner unn restauración temporn· • 

ria. La restauradón temporaria está indica.e)¡, en los dientes en don-· 

de se ha ocasionado una leo!6n pulpar. 

Un tratamiento paliativo de esta clase asegura el 

recobramiento más completo de la pulpa, deupués de la colocación de 

la restauración permanente. 

En tales casos la restaurnción temporaria se • -

puede dejar durante mucho tiempo. En la t!ocnica indirecta para res·· 

tauración es con alc.'lciones de oro, en el tiempo que media entre que­

sc prepara la cavidad y se construye la incru11laci6n o la corona, es-· 

necesaria una restauración temporaria. 

Con este prop6sito, es ponlbl<' utilizar varios m!!_ 

terialcs. Las propiedades de mayor oiJlnÜicaci6n en la restauración·· 

temporaria son las consideraciones biológocaa, la solubilidad, la re­

sistencia a la abrasi6n y el escurrimiento. Si el material restaurador 



e inmediatamente comenzamos a inyectar la, pasta con la jeringa. El­

extremo de la boquilla se introduce lo más que se pueda, y se inyecta 

suficiente material para que se pueda extender libre:rnente fuera de - -

las partea lnterproximales. 

Llevamos el portnimprcul6n a la boca y preblon.'.l. 

mos bien haota que las guías oclusalea coinclcl11n con los dientes co- •. 

rrespondlenhu. Dejamos el portaimpreAl6n en su poslcl6n durante 2· 

o 3 minutos manteniéndolo inm6vil con la mano, después de ese tiem­

po ya no hay pdlgro de dejarla en la boca hasta q11e cEté lista para • • 

retirarla. 

Retiramos la Impresión de la boca ejerciendo - -­

una fuerza gradual y siguiendo la dirección de la Hnea principal de -­

entrada de la" preparaciones. 

Cuando oc ha rcllrado h hnpres16n, se lava con­

agua erra, se seca con aire y se examina para comprobar si se han -­

reproducido todos los detalles. 



temporario no tiene suficiente rigidéz, bajo las tensiones masticato- -

rlas, se puede deformar o escurrl r. Eru. tal caso, la posici6n del - - -

diente adyacente o antag6nlco puede cambiar• in!luyendo, más tard1i, 

sobre la adaptaci6n de la restauraci6n permanente en el momento """ 

la inserci6n, 

Los medicamentos más usados para este tipo de­

restauraci6n, non los siguientes: 

GUTAPERCHA. 

Durante muchos al'ios, el mi\terial para restaur!!: 

clones temporarias universal (ué la gutaperchl\, que es la savia coa-­

guiada de ciertos árboles tropicales. 

Con el agregado de otro u componentes, tales co­

mo el 6xido de zinc y cera blanca, é•te inalririi\I scn1ejante al caucho 

es apto p:ira utili 7.al'lo en lan restauracionen lc111porarias y en sella-­

do de conductos radiculares. La barrita de gul11percha se ablanda por 

calor y oc inserta en la cavidad y allí endurece al enfriarse. 

Aunque comunmcntc cmpl cada, la gutaporchl\ no 



es un material para obturaci6n, ea tempararias satisfactorias debi- -

do a que permite filtraciones, y loa dientes se sencibilizan a causa- -

de la irritaci6n pulpar. También es posible que el cal~ntamiento <1"1-

material cuando se coloca en la cavidad y la presi6n ejercida sobru-­

la pulpa durante la inserci6n contribuyan a 111 irritación pul par, L;1 -­

gutapercha no se adapta bien a la estructur~ dentaria, y pocos mate-­

riales dentales son tan filtradores como est~. 

CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC. 

Los cementos de fostato de zinc solo los debe-­

mos emplear cuando queramos que la restaurn.cl6n temporaria dure-­

bastante tiempo. Aunque la resistencia final y la resistencia a la abr!'; 

si6n son superiores a los cementos de óxido de 7.lnc- eugenil, no po- -­

scen resistencias mecánicas a la desintegraci6n adecuada, cuando - -­

se los empica cn zonas sujetas a las tension"n rnasticato rias y a la -­

abrasi6n, 

La adici6n de limaduras •fo nleaci6n para amal-­

gamas a la mezcla de cemento mejora algunaa propiedades físicas, 

Una evaluaci6n clínica de varios materiales rcntnuradores tempora-­

rioa Indica que la combinación de cemento de fonfnto de zinc-llmadu-



ra y de aleaci6n para amalgama son más durable• que el cemento de 

sfiico-!osfato. 

El mismo estudio clínico, demuestra que el ce-­

mento de sílico-!os!ato se compara !recucntomente con la combln11--· 

ci6n anteriormente mencionada. De cualquier modo, uno y otro rnatc­

rial solo eetán indicados cuando la restauracl6n temporaria tenK" <¡ue 

durar por mucho tiempo, La !alta de capacidad para promover ln. prs_ 

paraci6n pulpar limita su uso. 

CEMENTO DE OXIDO DE ZINC-EUGENOL. 

Entre los materiales disponibles, el cemento - ·­

de 6x!do de zinc- eugenol es superior en el sentido de su capacidad - -

p;1ra minimizar la !iltraci6n marginal. Por esta y otras razones los­

dient~• sometidos a este tipo de restaur:tci6n, por lo general, res- -­

panden favorablemente. Sin crnb,ugo, l.i ruelstcnci.a relativamente -

baja, su escasa resistt:ncla a la abrasión y •u alto escurrimiento li-­

mitan su utilidad cuando es esencial la má.xima eficiencia de la res-~ 

tauraci6n. 

Para compensar el.inherente alto cscurrlml~n- -



to y la íalta de rigidez de los cementos d(1 6xido de zinc-eugenol, ae -

han propuesto muchas ti!cnicas. Una de <ilba consiste en construir - -

una restauraci6n temporaria con gutapercha, removerla en la ca vi• -­

dad y volverla a colocar concentrándola con una mezcla do 6xido do • 

zinc- eugcnol. De esta manera se puede tolflar ventaja del bajo escu- -

rrimiento de la gutapercha y de la rcduccU111 do la Ciltraci6n marg\n;il. 

proporcionad11 por el cemento de 6xido do únc· cugenol. La ac!ici6n de 

íibras de alg1ldón o de vidrio o limaduras do alo.td6n para amalgallla­

no refuerzan dicazmente este tipo de cemento. 



ELABORACION DE UNA PROTESIS PROVISIONAL. 

Está claro en que hay que proteger las piozas - -­

desgastadas, en tanto se construye el aparnto protéslco que so planeó 

poner al paciente. Mucho más necesaria se hnce ésta cuando ao efec-­

túan preparaciones múltiples, como en el ~ARO de la elaboraci6n de - -

una pr6tesis flja, el uso de pr6teslo provi•ionales, presentan \'nrias-­

ventajas ya <¡ne: 

Mejoran provl sionalmcnte la estética. 

Mantienen estables los tejidos blandos, 

Protegen las piezas desgastadas de los líquidos bucal<iff. 

Mejon.n la masticaci6n y la fonética. 

¡,,vitan la eencibilidad del paciente en los medios térmicos y eléctri ·• 

coa. 

Ayudan a rnMtlctener el ap6sito de cemento 'l'il t·úrgico que utillz<>moe 

cuando haccmoo una preparaci6n dentaria <:f>11Ju11tamente con un tra-­

tamiento parodontal. 

Permiten vitalizar el trabajo final y sus posibilidades. 

Cuando exir.ten férulas permiten co1nprobar ol paralelismo. 

Evitan la movilidad de las piezas dentarias pllnrcs, asimismo la ex­

trun16n de nun antagonistas. 



Permiten al paciente tener noci6n de su estado, y darle conocimien- -

to de los métodos terapéuticos que aon ncccoarios para su restableci­

miento. 

Para la construcci6n de una pr6tesis provisional existen varloo méto­

dos de los cuales mencionaré solo algunos de ellos: 

En este método hacenrns uso de la imprcMi6a de­

alginato tomada directamente de la boca, existen varios pasos a se-· 

guir: 

Se toma la impresi6n del diente involucrado para 

el caso, la cual como mínimo abarque dos dientes adyacentes por rn.!:_ 

sial y otras tantas por la superficie distal, cato lo hacemos con el - • 

fin de tener buenos puntos de referencia cuando ten¡¡amo• necesidad­

de volver a colocar la impresi6n en su lugar. Se l.1va la impresi6n -­

con agua corriente y se seca, tratando de mantcne.rla en un medio hS!_ 

medo (podemos utilizar algod6n empapado cnn nRua), 

Una vez seca la impren16n, en ese negativo, po­

dríamos llamarlo así, vamos a trabajar la pr6ti.sis provisional. Pr.!'. 

pararnos acrflico de autopolimeri7.aci6n y lo colocamos en la impr e-­

si6n, "n este CaSO el acrnico deberá ser del <;Olor de los dientes dcJ­

pacientc, Llevamos el portalmprcsi6n n'ucv11m1mlc a la boca da\ pn- · 



ciente, previamente ae debi6 haber protegido la pieza pilar y los te­

j!do 1 adyacantee, con alguna sustancia grasa para que los proteja d&­

la lrritaci6n que podría ocasionar la polimerhad6n del acrfiico; en-­

su posici6n original se mantiene la impresi6n un par de minutos - • -­

aproximadamente. Cuando el acrnico comien1.11 a adquirir cierta cnn­

siatencia, retiramos el portaimpresi6n con m11d10 cuidado para :rn -­

deformar la impresi6n, si el acrfiico qued6 r~tqnldo en el a.l¡;tnato ,. 

se recorta el <:ontorno cervical exterior y se <:oloca en el pilar ha- -

ciendo que el paciente ocluya, y cementamos lrmporalmentc nuestrl\­

pr6tes!s provisional. 

Otro método para la coníecci6n de pr6tcsis pro-­

visiono.les, es la impreei6n de alginato en un modelo de estudio. 

Se toman los modelos de c1ludio, y posterior- -

mente se el11\;ora en el mismo el provisional. Ente provisional lo po­

demos hacer con acrnico de autopolomorlzaclf1n o mandarlo al labo­

ratorio para que nos confeccionen una corona provisional más reais-­

tcntc, para poder trabajar en el modelo de estudio. 

PROVISIONALES DE POLlCARBONATO. 

Existen dientes proviaionnlc11 de policarbonato ,· 



estos ya vienen prefabricados en diversas formas, tamaí'io, colores, 

etc. El único problc.ma que presentan estos, ea el ajuste. El ajuste­

lo logramos agregándole acrflico de autopollrnerizaci6n y colodtndo­

lo en las preparaciones hechas ya. En el rnumento de introducirlo ''° 

la boca del paciente tenernos que checar lon puntos de contacto y re-· 

cortar los bordes cervicales sobrantes , de manera que quede en pos!. 

ci6n de adapt. .. d6n perfecta. 

CORONAS DE ALUM!NIO. 

Son exclusivamente para dlentes posteriores. 

Los pasos a seguir en los ajustes de este tipo aon; q·Je la corona sea­

del perímetro adecuado a la preparaci6n de lr1 ¡rleza pil.ar; recorte de 

la misma en su contorno cervical de manera qu" exista una adapta- · 

ci6n delinentla y con jugada con el borde libre de la encía; conto rnl!a­

do del bordn cervical áspero que deje el recorte anterior do mancr<.t· 

de que se torne romo, con el fin de no laatlm'1r los tejidos blandos. 

Existen provisionales que se hacen de una man~ 

ra más elaborada, estos son aquéllos que se hacen con algún metal -

de baja íusi6n, y para su prcparaci6n es neceo aria la toma de impr~ 

sienes de la preparacl6n, hacer el mode.lo on cera, hacer el \nvcsti-



do y vaciarlo. 

Banda de ortodoncia como restauraci6n provisio-

nal. 

Es conveniente tener ah rnano una selecci6n • -

mixta de bandas ortod6ntlcas anteriores, perforadas, anchas, y un r!:!_ 

llo de banda anterior ancho. 

Es preferible una banda ar.cha ajustarlll, que una­

cstrecha, especialmente cuando se ha perdido unn cantidad bastante -

grande de estructura del diente, Se selecciona un11 banda qu<: se adap­

te comodamente pero no tan justa, que requiera el uso del empu}J.· -

d.,r. Si la dentina est:i bastante protegida con hidr6xido de calcio, s~ 

cementa la h;,nda con cemento de fosfato de zinc o con 6xido de ,,\ne • 

cugenol. Cuando se prepara la banda para cemc:nt11ci6n, se ha de 11<>­

nar con exccoo pnra proporcionar un volúmen iad~euaclo que llene el -

vacío creado por la porci6n del diente que !alta. 

Si no se dispone de una banda prcíabricadn, se • 

puede fabricar una íacilmerite con material de bnncla nncha. Parn • • 

adaptar ln banda ua requiere de un empujador do IJanclas o condonn11- • 



dor de amalgama, unos alicates de How y un soldador de punto. Las­

indicaciones para fabricar la banda son las siguientes: 

Se cortan del rollo de banda de acero, un trozo--

de z. 5 cm. 

Se dobla ese trozo sobr" sí mismo y se unen los­

extrernos con un soldador. 

Se pone el material de banda sobre el diente y - -

se adapta a la cara-lingual del mismo con un empujador de banda o - -

con un condensador de amalgama. 

Con los alicates de How, se pinza la bandl\ ~obre 

la car labial cuidando no empujarla en el área fracturada. 

Se retira la banda del diente y se suelda pinzada. 

Se corta el exceso de material de la banda por 

el extremo, dejando una pequeña porci6n. 

Se dobla el exceso sobre la banda y se suelda a--

ella. 

Se pule y se a.lisa la b1anda con un disco de goma. 

Se cementa la banda al diente en la forma descr!_ 

ta para la banda prefabricada. 

En algunos casos, según la cantidad de diente - -

perdido, puede ser necesario soldar una tira con material a la ban- -



da, desde su cara labial a la lingual, por encima del borde incisal --­

del clfente, par" ayudar a manten11r al ce.mento ~n su sitio y Pª'"'' quc­

la banda tenga la longi6ud suficiente para evitar el movirni ento ll 11~ucl 

del diente. Puede haberse soldado en primer lugar una tira de maf.(?-­

rial al lado del borde lingual de la band11 previamente adaptada, vol-­

viéndola a colocar en el diente y adaptantln la tira sobre el borde in- -

cisal del diente. Se retira la banda y ,..., nnelda la tira incisa] a la ca­

ra labial. Se suavizan los bordes áspero u, se llena la banda de cerne_!! 

to, y se pone sobre el diente. 

La banda ortod6ntica, es W1 método <le protec- -

ci6n temporal fácil de ejecutar y exige poco tiempo. 

La corona se recomienda cuando una banda no - -

permite solucionar el caso de manera adecuado.. Después de un ¡wt'Í.<:?. 

do de ocho o doce seman;is se puede deterrnln"r la v1talidad de la · 

pulpa y reconstruir el diente con una r cntaurnc!Gn más prolongada. 

Existen muchas controvcralas sobre el uso de - -

acrnico de autopolimerizaci6n como material de carácter provisiO· -

na!, existiendo opiniones favorables y desfavorables. Las opinioneA-­

cn contra, lo describen como un materi'}l i rritant11 para la pulpa del-



diente durante su período de Polimerizaci6n, Las opiniones a su favor 

lo describen como un material muy práctico, ya que su poder de auto­

pollmerizaci6n es muy grande. 

Pero sin embargo hasta cp1e no se encuentre otro 

material que proporcione todos los beneficios requeridos para un buen 

funcionamiento, estética, tiempo de elaboraci6n, etc. , se le continua­

rá asignando "l acrOico ese papel tan importante que ocupa dentro de­

la Odontología Restauradora. 



CAPITULO X. 

MONTAJE DE MODELOS AL ARTICULADOR, 

Para poder reproducir la oclusi6n del p.-icienlr:·· 

en el laboratorio, son necesarios moedelos completos de lon diente o· 

superiores e inferiores. Los modelos se montan en un articulador,­

esto se hace p:\ra poder llcbar a cabo loa cll ntlntos movimiento'! man· 

dibulares. Cunndo más correctamente reproduzca el articulador lou • 

movimientos de la mandíbula del paciente, tanto más cercana coté la 

pr6tcsis en ar1nonfa con la oclusi6n del paciente, y se neccallar5n • • 

menos ajustes en la boca. 

Los articuladores simples p:ira coronae y puen·· 

tcd, permiten hacer movimientos laterales, protinsivos de abrir y -­

cerrnr, y si se montan modelos completos, superior e inferior, en •• 

estos artlr.uladorcs, Intervendrá en dichos mo,imic'.>ntos la ¡¡uía dcnt.e_ 

ria. Sin cmabrgo los movimientos solo pueden ser aproximados, pue.!!_ 

to que la relaci6n de los modelos a la bisagra no reproduce las condi-­

c:iones en la boca, y la angulaci6n de los trayectos de bisagra son fi·· 

jos y no se puede ajustar a cada paciente. 

El articulador, no reproduce satiofactoriamcnte 



el movimiento incisivo !uncional, puede resultar imposible hacer el • 

ajuste en la boca, porque las láminas de oro delgado en las surcríí· · 

cies linguales e incisales de los retenedores y piezas intermedias · ... 

desaparecer!m en el tallado. 

Si se comprueba la oc::h1nl6n y se ajusta cuidado-· 

samentc en la boca, se pueden obtener resultados completamente sa-. 

tis!actorios. Los mejores resultados se obtienen con estos arllculad!?_ 

res cuando se montan modelos completos, superior e inferior, con el 

punto incisivo del modelo del ma.'Cilar a 101. 6 mm., del eje de la bisa­

gra del articulador. De esta forma coinciden mejor loe arcos descri· 

tos por los movimientos con los de la boca. En esta clnse de articul.'!_ 

dores los modelos se relacionan generalmente, uno con otro, en la ·• 

posici6n intercuspídea-oclusi6n céntrica. 

Existe una gran varied'1cl de articuladores ajust.'!_ 

bles, que difieren en el grado de precisi6n en que se pueden reprodu­

cir los movimientos mandibulares y en los panos clínicos que son ne· 

cesarlos para ajustar un articulador. Para montar los modelos en un 

articulador, en tal forma que reproduzcan con fidelidad los movim!err 

tos m11ndibulnres, h~y que seguir una serie de medidas y registron • · 

que podemos mencionar: 



La posici6n del eje de blaagra terminal de la ma,!l 

díbula para el paciente. 

La relaci6n de los díentes superiores con el "]"" 

de bisa~ra terminal de la mandíbula. 

El declive angular del trayecto condfleo. 

La curvatura del trayecto condOeo. 

La extensi6n del movimiento de Bennett o despla­

za.miento total de la mand!bula. 

La relaci6n del modelo suµcrior con el In.feriar. 

La di.;tancia entre los c6ndilos. 

I..os registros que acabamo11 de mcr:cionar son -­

los Ideales, son muy difíciles de lograr, se puetl<•n conse13:uir resulta­

do o satisfactorios us:.i.do medidas que se aproximen a las anteriores. 

La CU>"\'atur;¡ de la trayectoria condílea y la distancia intercondi'1ea -

son doa factures con lou que se p"ede aplicar un promedio o valor es­

tandar. El movimiento de Bennctt to..nbién se puede traducir a un va-­

lor promedio. 

Una técnica simplificada que puede usarse con -

otro tipo de articulador ea: 

Localizaci6n del eje de bisagra terminal do ln • • 

mand!bula. 



Registro de la relaci6n de los dientes superiores 

con el eje de bisagra terminal de la mandfbula. 

Registro de la relaci6n de los dientes superioreo 

con los inferiores. 

Registro de la inclinaci6n angular de la trayrcto­

ria condílea. 

Con estos factores medidos o registrados, y - -­

transferido a a un articulador apropiado, se pueden montar los mode· -

los del caso, y se puede reproducir con bastante aproximaci6n la se­

cue11cia de los movimientos mandibulares del paciente. Esta técnica- -

funcio11a bastante bien en todos los casos, a excepci6n de los más CO)!l 

plicados, con reconstrucciones muy extensas. 

El monta.je al articulador se hace cuando'"ª •c · 

han tomadCJ las cuatro mediciones, o registroK des'critos. Los distin­

tos pasos ne pueden enumerar de la siguient" manera: 

Cuando se utiliza el arco facial de transferencia 

para hacer el registro, ae monta el modelo sup.!:_ 

rior en el articulador .,. <>lacionado con el eje de­

biaagra del articulador. 

Con el registro de la relaci6n céntrica, •e mon-



ta el modelo mandibular en el articulador, y se. 

aseguran los modelos en cada lado. La trayecto­

ria condnea a cada lado del articulador se ajuo·· 

ta para poder ac ept:ar ésta relaci6n, 

El ajuste de Bennctt, se deterrnina por un valor­

promedio. 

MCNTAJE Dl~L MODELO SUPERIOR. 

Se mide la distancia entre el extremo de Las vari_ 

Uas indicadoras de los c6ndilos en el arco de transícrencia y se aju&­

ta el arco en la parte superior del articulador. Se coloca en po~ici6n 

el arco orbitario de rderencia para obtener la oricntaci6n vertical -

del modelo. Se coloca el modelo superior en la impr csi6n de la bo r • -

q•lilla mordi<l.~, y se coloca en posici6n el bi-azo maxilar del articu111 

doi-. Los indlcadoi-es de los c6ndllos del arco facial coinciden con - -­

los puntos del eje de bisagra del articulador. 

La varilla orbitaria del articulador descansa e!l­

cl ai-co orbitario de referencia. Se agrega yeso piedra, de ( raguado­

rápido, entre la platina de montaje del articulador y el modelo oupe­

rlor, Cuando ha fraguado el yeso, se quita el brazo maxilar del ar-· 



ticulador de la pieza de montaje, se fija en posici6n de varilla-guí" -· 

incisal y se coloca en posici6n el brazo ma..'<ilar sobre la ?arte mandí· 

bular de articulador, por último se relaciona correctamente el mode­

lo superior con el eje de bisagra del articulador. 

MONTAJE DEL MODELO INFERIOR. 

Se coloca el registro de la relaci6n céntrica en­

e! modelo superior y se .tsegura con cuidado. Se asienta completame~ 

te el modelo inferior en el lado opuesto, y se ase!JUran los dos mode­

los juntos con un cordel, o con cualquier otra cosa parecida. Se vier­

te yeso piedra de fragua de rápido, en la platina de montaje mandibu­

lar y se une el modelo inferior al brazo rnancilhular del articulador. 

Durante ese montaje se ajusta la varilla-guía incisa!, de manera que 

rebace el brazo maxilar del articulador por un equivalente del es pe- -

sor del reµ;lstro de la rel.ici6n céntrica. Cu.1ndo haya fraguado el ye­

so, se abre el articulador y se quita el re¡¡\ntro oclusal que estaba -­

entre los modelos, y luego se colocan los modelos en relaci6n céntri_ 

ca. 



CAPITULO XI 

CONSTRUCCION DE RESTAURACIONES Y TECNICA DE 
COLADO 

En el laboratorio ec pueden lograr coas muy not;i-

bles como por ejemplo: una oclusi6n para el paciente que es casi -

ideal y que reaulta compatible co<i la rJclusi6n previamente ajustada 

en el otro lado de la boca. La importancia del ;¡juste de los dientes- -

natura.les en .,J lado no tallado de la boca es evidente. Si c:stos dicn- --

·tes presentan interferencias, el desarrollo de una oclusión adecuada--

en las nuevas restauraciones presentará serias d.i!icu.ltadr.e. 

Las técnicas de colados, qui: se utiliz:in en el lab~ 

ratorio para la fabricaci6n de las coronas, puentes !ijoa y restaura- --

cienes en general, se: ri¡;¡en por las mismas normas. 

El método de colado, por m1::dio de cera evapora- -

da, es el que más se utiliza en Odontología, e•tc método consiste en-

la construcci6n de un modelo de cera, rcveatt rlo con un material re--

fractario, quemar la cera para que se derrita y deje un molde vacío--

para colar el oro fundido dentro del molde, la réplica en oro del pa- -

tr6n de cera se saca· a continuación del revestimiento, se limpia, •e-

alisa y se pule, ésta ca una dcHcrlpci6n breve de lo que ea h. técnica-



de colado. 

Los retenedores y las piezas intermedias de los -­

puentes, se pueden colar individualmente y dn•pués se sueldan entre­

sí para formar el puente definitivo, o se pur.rlnn unir con cera, reves­

tirlos en una sola unidad y colar el puente iil rni Affir:t tiem?. 

En todas las técnicas de 1:olados <!>daten pasos crí­

ticos, los cuales podemos generalizar y explic.1r detalla<l~mente de -­

la siguiente m;:.nera: 

Confecci6n del modelo en cera 

Revestimiento del modelo 

Calentamiento del modelo 

Colado del oro 

Limpieza del colado 

Trataml l'.nto del calor del Ol'O despuf!a del colado. 

CONFECC!ON DEL MODELO EN CERA. 

Para que el modelo de cera cumpla su comcdito Ó? 

reproducir todas las características anat6m!cnn del diente deben quo-



dar bien adaptadas al modelo del rnul1on, y debe ser preciso y esta- -

ble en cuanto a sus propiedades d!tnenuionales. Lo que nosotros buo­

camos en una adaptaci6n total de la cera en el troquel, y lil constn1··· 

ci6n de uri modelo libre de fuerzas internas. 

El procedimiento de cncer;1d11 tp1e noe ::-c:Julté..i. n1Ú.5 

satisfactorio, es el que utilizamos con cera d~ndida p<>ra construir­

el modelo, ya que la cera al enfriarse se contra'1, derretimoo la cc-­

ra ~co a poco para dar oportunidad de que se i;ompense la contrae- -­

cl6n a medid;. que se va completando el modelo. 

Los patrones que se coastruyc1t con esta técnica -

tienen un mínimo ele tensión interna y se reducen apreciablemente - -

las posibilid~des de cambios dimensionales cuando se retiran del---­

t roqu<:!l, 

En los modelos para coron;u completas, coronas­

tres cuarto u muy cxte11sas y también !ncrustaclonen, se puede em- - -

plcar también cera común. Para la corona plnledge y coronas tres -­

cuartos pequel1as, es mejor utilizar cera dura, entolo hacemoe con­

cl fin de evitar que haya clistorci6n mecánica cu.~nrlo oc separn el---­

modelo del t roqucl y en al momento de crubrlrlo con el reventlrnle_!! 



to. 

Un método para facHitar la adaptación íntima "" · 

todos los detalles del modelo, consiste en aplicar una cera mi10 bL.rt· 

da en las capas preliminares. Para nicho pro<:cdimient.r> "atá intli e,,,. 

da la cera verde blanda para colados, esta c;:.p., debe ser muy del¡.¡«-. 

da que no pase de los O. 24 mm., esta capa al rlerrctirse se va a in- -

yroducir on todos los detalles de la preparaci6n. 

Es muy importante que el modelo terminado tenga 

suiiciente cantidad de cera para asegurar una rigldin: necesaria. La­

cera blanda además de reproducir fielmente todo• los detalles de la­

preparaci6n, tiene la ventaja de que facilita la sr:paraci6n del modelo 

de cera con el troquel. Pero la desventaja de ésta, es que no está in­

dicada en J,. corona tres cuartos, en la corona pinledge ni tampoco -­

se usa en'"" part"~ demasiado delgadas de c1i;tlquier preparación. 

APLICACION DE ESPIGAS PARA COLAR. 

El diseño de las espigas para colar, desempeifan­

un papel muy import.ante en la obtención de colarlos perfectos, ,la ea- -

piga debe ser de una longitud y un diámetro apropiado• para cada ca-



so en particular, el diseno debe soportar ei modelo de cera durante -

loa paso a de aeparac!6n del troquel y de reveatimiento. Existen va- •• 

rios tipos de eapiga1 que cumplen con estoa requisitos en grado varl~ 

ble, El dlsei'lo de la espiga difiere de acuerdo al tamai'lo y la forma -- -

del modelo de cera. En modelos grandes como corona• completas o ·­

coronas troa cuartos posterior incrustac!one1 MOD, , la forma d" la-· 

espiga si es en forma de "y" , fncil!ta la remocl6n del modelo de ce-­

ra, refuerza Al modelo cuando se rev!•te y ªª"llUra el pa•o del oro - -

fundido a toda u laa partea del colado, el vástago de la "y" debe quedar 

completamente metido en el cono para colar. Loa bra:r.os de la "y" de­

ben medir aproximadamente 6. 3 mm. , de longitud. Para aument::.r - -

el diámetro de la espiga lo podemo1 aumentar agregando cera blanda­

para colados, esto lo hacemo1 en caso a especiales, como cuando hay­

mf\a abultamientos, o una mayor longitud en el modelo que puede nc-­

cl!sllar más oro que en otras partes del patr6n, pero cuando tcnemo• 

la necesidad do aplicar cera a las cspi gas, lo hacemos de1pué11 de - -

aplicar las c•plgaa al modelo. 

Loa colados má• pequcf'los como lo aon para las - -

coronas pinlcdgc y las corona• tres cuartos en anteriores ae pueden • 

hacer con una sola espiga recta, A menudo ea conveniente colocar la­

esplgn en la superficie lingual, de cate modo, el patr6n queda bien 



sujetado y se facilita la distribuci6n del oro a las zonas más confina· 

das y finas del colado, Cuando el colado de las piezas intermedlQ& se 

hace independiente, es recomendable Insertar la espiga en la bane 

del p6ntico, o en la superficie lingual para no rllstorclonar loa coo- • 

tornos oclusales, En estos casos, se utiliza una sola eopiga d<> diám~ 

tro grande, ya que los colados de las piezas intermedias sueles ser -­

vohunioosos y no presentan los problemas de los colados de los rete­

nedores. 

REVESTIMIENTO DEL MODELO. 

El revestimiento además de formar el molde, pr~ 

porciona el mecanismo de compensaci6n de la •:ontracci6n del oro d!:!_ 

rante el colado, Para cumplir con este prop6alto, el revestimiento • 

debe tener ciertas propiedades; cxpansi6n del fraguado, expansi6n hi­

grooc6pica y expansi6n térmica. En algunos revestimientos se inclu-­

yen las expansiones de fraguado y expansi6n térrn!na, en otros se in-· 

cluyen los tres tipos de expansi6n y en este caso a ésta técnica se le -

da el nombre de "Técnica higrosc6pica". 

El patr6n de cera con su respectiva espiga se col~ 

ca en una peana en la cual colocarcmo1 el antillo para colados, y Po• 



teriormente vertimos la mezcla de revestimiento, Es necesario que­

la mezcla del revestimiento cubra todos los detalles del patrón de • -­

cera y que no queden burbujas de aire entre la cera y el revest!ml •m­

to. 

Para el revestimi ente rle lo n rno delos dentales, - -

podemos utilizar dos métodos, el método do revestimiento manual y­

el método del revestimiento al vacío. 

En el método de revestimiento manual ulilizamo&­

un pincel de pelo de camello con el cual vamoa 4 extender todo el re­

vestimiento al patr6n de cera, hasta que el pat r6n quede totalmente -

c•ibierto y no queden burbujas de aire. Una vez <¡11e está hecho esto,­

E~ coloca el patrón en el anillo de colados el cual, también se llena-­

de revestimiento y •e vibra suavemente. 

Con la técnica del revestimiento al vacío, este se 

mezcla en un recipiente del cual se ha •acado el aire por medio de -­

una bomba de vacío, de esta forma se elimina h posibilidad de que -

quede aire en el revestimiento, 

Con lae dos tí:lcnicaa ya mencionadas se pueden - -



obtcn.,r colados excelentes, siempre y •'Uando ee utilicen' correcta- ··­

ment.,. r,;¡ procedimiento al vacío, tiene! más posibilidades de ofrecc•r 

batido~ completamente uniformes de revestimiento, ~on menos pcli- -

gro de que queden burbujas de aire. 

CALENTAMIENTO DEL MOLDE. 

Con el calentamiento del molde que contiene el pa­

tr6n revestido, se consiguen varios prop6altoa. Se elimina ~t patr6n­

de cera, ul molde caliente retarda el colado del oro y facilita que es­

te fluya por todos los detalles del molde, y la espans16n del revesti- -

miento ayuda junto con la expansi6n del fra¡¡uado y la expansión higro.!!_ 

c6pica a combatir la contracci6n del oro al enfriarse. 

Tres factores ayudan e lnnuyen en el calentamie!l 

lo del molde; el tiempo que dura en calent:¡rne, la tasa de calenta- - -

miento y el grado de temperatura que se ak:tnce. Hay que dejarlo du­

rante un tiempo suficiente en el horno par1t r¡uo so pueda eliminar to­

do el patr6n de cera y que todo el revestimcnto alcance la temperatu­

ra requerida para obtener la expansi6n necesaria. Cuando más gran­

de sea el molde, se necesitará más tiempo p.ua alcanzar estos obje­

tivo e, al no ac climi~a toda la cera, el colado acrli defectuoso. En --



los colados grandes, ee facilita la eliminaci6n de cera, colando el - -

anillo con el orificio para colado vuelto h;.cia abajo, de esta manera• 

la cera derretida, se sale por el orificio para colado vuelto hacia • • 

abajo, 

La ox1daci6n incompleta, puede traducirse a '\UC -

queden s611doa en las paredes del molde y ec obntruya el escnpe de -­

gas durante el colado, de cata manera el colado puede quedar inco- •• 

rrccto. Con las técnicas de combusti6n a bajas temperaturas, hay - -

que tener más cuidado en la ellminaclt>n de cera c¡ue en las altas tem­

peraturas, 

La taza de calentamiento del moldo, tiene impor- • 

~anda en lo que reepecta a la cxpansi6n del revestimiento. El calent_i! 

tnlc11to rti¡ildo de lo& rev:estlmlentos de cxpanai6n térmica alta, puede 

produclr cutlrteamlcnto del molde, Los revcot!mlentos de expansi6n-­

térmlca baja, se pueden calentar más rápidamente. 

La temperatura de la combuntiún varía según lae­

di!crentes técnicas, do acuerdo con las caracter!etlcaa del rovontl· -­

miento y el grado de cxpansi6n térmica que exija la técnica que •o 

empleo. 



COLADO DEL ORO, 

Para que un colado sea rf.pido y snti.sfactor\o, se 

necesita que el calentatniento de la aleaci6n •e encuentre en conclici.2_ 

nea no oxidantes, hasta llegar a su temperatut'a de colado, y el paao­

del oro derretido al molde con suficiente pren\6n para que relleno to­

dos los detalle• del molde. 

Ei soplete de aire y gas, e1 el que se usa m&1 fr~ 

cuentemente para fundir la aleación y, si se aju1ta correctamente, •• 

da buenos resultados. Es importante aplicar la parte de la flama con­

tra el oro y utilizar una nama de tamatlo adecuado para que pueda • • 

Cundir la aleaci6n rápidamente, Ea tMportantc evitar el calentamien· 

to prolongado porc¡ue ile püeden afectar las fl!'tiyll.edades de la al~a- -­

ci6n. 

El soplete de oxígeno y gan 01 el que produce una­

naxna más caliente, este tiene utilidad para Clllf.!ntar aleaciones de -­

fusi6n elevada que se usan en las técnicas de coronas, puentes Hjos­

y para restauraciones de porcelana íundida al o.ro. 

Existen aparatos para soldar en 101 cuale•, el • • 

oro ac calienta cléctricarnento en una muíla reductora. Eatoa apara-



too son muy útiles para el rnanteni111lonto tle lns condiciones del cola· 

do, y eliminan, en cierto grado al 11l•imento humano, 

LIMPIEZA DEL COLADO. 

El colado se limpia, quiti111do el revestimiento • · 

que queda adherido, con instrumentos de rna.no, y cepillándolo, Exa­

minaxno s la superficie del colado con una lupa con el fin de examinar 

si queda.n residuos de revestimiento o burbuju de oro. es convenien­

te hacer ésta observaci6n, ya que cualquier vestigio de revestimien· 

to que pueda quedar en la superficie de ajuste Impide que ésta se • • • 

adapte correctamente. 

Cualquier oxida::i6n o mancha en cualquiera de • • 

las superficies, se puede quitar colocando el r:olado en una solución· 

ácida y calentándolo sobre una nama pequei'la y en ·un recipiente ade­

cuado; se puede \lªªr 5.cido sulíúrico dlluído (50% ácido SO"!o a¡¡;ua) o -

ácido clorhídrico en la misma, no se debe dejar en la soluci6n más • 

del tiempo que requiera para quitársele las manchas. 

TRATAMIENTO DEL ORO AL CA.LOR, DESPUES DEL COLADO. 

Eatá suiicientemente- comprobado que la manera·-



en que los colados se enfrían a partir de las temperaturas elevadas,­

durante la• operaciones de colado y soldadura afectan sus propieda-­

des fhicn.ft, La medida más prudente que podemos utilizar, es el - -­

enfriamiento lento, que es el que permite el erúrlamiento del anillo • 

en el medio ambiente, este, produce un colado <lo ductibilldad mínim11 

y de gran resiHlr.ncia. 



filtraciones, un imperativo que el cemento ten¡¡ a una solubilidad mín!_ 

ma y una rcolstcncia adecuada como para que 110 se fracture a ese --­

nivel. 

CEMENTO Dr~ FOSFATO DE ZINC, 

Existen muchas marc1ts aceptables de cemento y -

au sclecci6n drhc basarse más en sus cnracteríeticas de manipula- • 

cl6n que en sus propiedades. El cemento de fosfato de zinc utiliz<ldo­

tamblén como aiRlante pulpar, es una mezcla de polvo y J!quido, el -­

polvo 6xido de zinc y 6:ddo de magnesio, mientras que el líquido t:s .. 

1lcido fosfórico y agua con sales metálicas. 

El contenido de agua a conccntracionoa dclomodas, 

tiene por ohjcl<> controlar ol tiempo de fraguado. Cualquier pequei\a -­

altc-racifJri, lnf111y" ele man ora decisiva sol> ro ..,¡ ll crnpo de fraguado y­

la c:onsislcncla de la mr.Y.cla. Un aumento cm u\ contenido do agua ac<>­

lcra el fragu,1do, a SÍ C:OlllO la disminuc:i6n lo r<•l:irdi\; también CS CO,!! 

vc11icnt0 seiialar que si el líquido queda expuo11to " la intemperie puc·­

dc ganar o pL'r<lcr agua, cuto dcp<'nde de la humedad del ambiente. 

Por <'«la ra,,f>n cu conveniente conGcrvar el írnsco <lol líquido blon t_! 

p;1tJu y cu)oo:.nrlo en la loseta hasta ol momcnlo <lol oopntulado, 



lo qut: permite que durante el µeríodo de cementaci6n el campo se - -

encuentre seco. 

El cementado puede hacerse con el clásico """'"!! 

to de fosfato de zinc, o bien con cem<.-ntoe de resina de recient" apa­

rici6n en el mercado. 

Si se utilizan cemento a de resina, es preciso pro­

ceder a un mayor deshidratado de los dientes, ya que cualquier resto 

de hu:nedad puede inhibir la polimerización y en consecuencia la ada,E 

taci6n a las paredes cavitarias. 

Desde el punto de vista químico, ni los cementos­

de fosfato 1 ni los de resina, se adhieren a la superficie del cliente ni· 

a la del metal, no hay atracci6n molecular. El cemento actúa como -

material que ocupa los pequcilos espacios entre el diente y la restau· 

raci6n, es dccl r, actú.-i simplemente como ajente de traba mecánica. 

Aún en colados que ajustan correctamente se presenta a nivel perifé­

rico un diminuto espacio ocupado par el cemento, es cierto sin em- -­

bargo, que el cemento cierra mecánicamente la brecha, permiticndo­

la adapt.,ci6n entre las Irregularidades de la pared cavitaria y el co-­

lado. A los efectos de mantener esta última ad,.ptaci6n y evitar laa •· 



CAPITULO XI 

CEMENT ACION DE UNA PROTESIS FIJA. 

CEMENTADO. 

Una vez que la pr6tcoia e e <'ncuentra lista para el­

cementado: clobemos tomar en cuenta varios Cnctores como: 

Limpieza y secado de la pr6tes!s. 

Aislaci6n de los dientes pilar es. 

Limpieza y secado de los dientes pilares. 

Insta1aci6n del eyector de ullva. 

Preparaci6n de una loseta y espátula. 

Suficiente cantidad de polvo y lfquido de cemento, 

Instr111llcnto pnra aplicar el cemento a la superfi·· 

cie internad" los anclajes y dientes pilares. 

Un rollo de .ugotl611 para amortiguar la prcsl6n de 

mordida durante el cementado. 

Si bic11 la incomodidad del cctnentado es breve, •• 

muchou ¡Mdcntcs prefieren q\1e ue realice bajo anestesia en este en-· 

no, con la nncatcala tenemos la ventaja de dlnmlnulr el flujo sallvnl, 



Clínicamente la impo rt,1ncia de la manipulaci6n • • 

correcta, no admite discusión pu"~ d cemento es la parte más délJll· 

de la cadena que conduce a la instalaci6n de un colado correcto, En ··· 

el mejor de los casos, el cemento tiene baja ,-.,Ristencia al fluído y de 

manera particular en los ácidos orgánicos d'1hlles presentes en l.t ''ª" 

vidad bucal. 

TECNICAS PARA LA MANIPULACION DEL OXIDO DE ZINC. 

La técnica de preparaci6n do los cementos, es · • 

simple pero requiere la ención de los detalle8 para su manipulación. 

El factor pri11cipal que controla la solubilidad y la resistencia es la • 

relación polvo lf:¡_uido, la solubilidad es invcruamcntc proporcional a 

la cantidad de polvo que se incorpore al líquido; ella depende de la • -

mntríz cristalina que se forma alrededor de las partículas de polvo,· 

u! la cantidad de polvo es grande, se formará poca matríz y en cons~ 

cucncia el polvo será n1ás resistente y tne:no,1 soluble, sin embargo -

para cementar un colado dimensionalmentc correcto, se requiere de­

una mezcla fluida que permita la iormaci6n de una película suma.men­

te delgada, esta mezcla fluida debe contener, nin embargo el má...ximo 

contenido posible de polvo. La única manera do congeniar estos dos • 

materiales es mediante la utilización de un« lun11ln fría, aproximada· 



mente entre 60 y 75 F., y en todos los casos la temperatura d<J ¡_, ·· 

loseta no deberá ser inferior a la temperatura de rocfo, una loocta -

caliente acelera la rcacci6n química permitiendo que el cemento fra­

fue antes de haber podido incorporar suficiente cantidad de polvu. 

Se coloca sobre la loseta, 111 cantidad de polvo re­

querida y se tl!vide en cinco o seis porciones, <m d otro extremo de .. 

la loseta, se C'11oca el líquido requerido al que se te va incorporando· 

una por una }¡,11 porciones de polvo. La mezcla debe presentar 1111 as­

pecto homogp«1eo, libre de vacuolas o grumos. 

ERRORES, 

El mayor inconveniente de una mezcla de cemento 

de ÍOl'falo de zinc, se debe posiblemente a la ullli1,ac\ón de lfquido - -

que r.c ha modificado <¡ui mlcamcnte por cxpooic!6n attnosférica, por -

co11taminncl6n o por t~cnl ca de tn<'>\Cl:i inadc:C\l:tdn. 

Las causas más probableo por las que el cemento 

no loma la conainlcncla rcqu•~rida y fragua muy lcnla1ncntc son: 

Mczc!ao muy Oufclau en lnu que ne ha aplicado - -

int\n lfquido tlcl rcc¡ucritlo. 



Un espatulado prolongado en el que <'l espatulado -

alarga el tiempo del fraguado. 

La utilizad6n del líquido cuando ha perdido ••V.'l" -

por expo"ici6n a la intemperie. 

El tiemp<> de fraguado se cllrta cuando la mezcla -

se realiza sobre una los<!ta <'.alJ.,o.te, cuandw no espatula insuficiente­

mente, o cuando ae agrega <.:l polvo muy rápidamente. 

Si sobre la loseta se coloca más polv-o del necesa­

rio para la mezcla, el polvo sobrante -nunca. debe volver a guardarse. 

Se debe recordat también, que nunca debe agrega!_ 

se líquido a una mezcla, ya comenzada, si 1a mezcla r"sulta demasie_ 

do espesa debe descartarse y comenzar otra, 

CEMENTOS DE RESINAS. 

Los cementos de resina, ••in de resiente apari- -­

ci6n en el mercado, su experiencia clínica ha r"'•ultado satisfactoria­

ªpesar de que hay que esperar la prueba del llr.mpo, este material -­

es un polímero, compuesto también por un Uc¡u.i do y un polvo. El polí­

mero es del tam01ílo d~ una partícula, que pcrrnito la formnci6n clt: - -



una película muy delgada que puede fluír muy rápidamente, durante -

la instalaci6n de la restauraci6n. 

El polvo contiene ciertos rellenos inorgánicos, ta­

les como 6xido de zinc, el cual, reduce el coc!iciente de expansióu -­

ténnica y ofrece una mezcla tersa. El liquido os un mon6mero el" 111~ 

tacrilato de metilo con los activadores u~ualeft para la pollmeriz1lcl6n. 

Eete cemento no puede usarse directamente sobre protecciones de 6,q_ 

. do de rlnc y eugenil, ni sobre muchos de los medicamenton utilizados 

en endodoncia, ya que esos agentes impiden su polimerizaci6n. 

La forma de mezclar el cemr.nto de resina, no cs­

tan critica, el polfmero se disuelve fácilmente, necesitando poca ma­

nipulaci6n. Las modificaciones de la relaci6n polvo líquido p.ireccn 

ejercer poco 11focto sobre las propiedades físlcan de la mezcla. 

TECNICA DE CEMENTADO. 

Se coloca una película de cemento sobre las super­

ficies internas de los anclajes, y también sobre loa dientes pilares. 

Se coloca la restaura,ci6n bajo presi6n digital, o bien, nos podemos -

ayudar con una torunda de algod6n o con -palilloa do naranjo, una vez· 



fraguado el cemento, los excesos que se encuentran alrededor de los­

márgenes de 1011 anclajes, se eliminan con exploradores, debemos • • 

asegurarnos de no dejar ningún exceso a nivel gingival de las áreao •• 

intcrproximalcs, ni en ninguna de las auper!!cieo. Una vez libre la ··­

boca de todo resto, se controla la oclusi6n. 



CONCLUSIONES, 

Cona~dero que el ver realizada un;i Pr6tesis en cualquier parte del -

organismo no es muy grato, ya que perder '"i:ilquier miembro dt'l - -

cuerpo ha de ser muy doloroso, pero sin embargo, la ciend a ha -

avanzado tanto que la mayoría de las parto~ •. t<il organismo, <ictuol- -

mente, se pueden reemplazar casi totalmant11 on su estética y !uncí~ 

nalldad. 

Odontol6gicamente hablando, en lo que oe rc!iere a Prótesis de Cor.2_ 

naa, cabe s ei'lalar que es una de las pr6tesh mfta completas que se -

pueden realizar en el organismo humano, ya que es una sustituci6n­

"casi" perfecta del diente a reemplazar, Aunque pienso que si noso-­

tros como pacientes hiciéramos más conciencia de nuestros proble-­

mas de salud en general, darfomos más oportunidad a la ciencia de -

avanzar, ya que ésta, en lugar de ser curativa, sería preventiva, - -

que <:~ "1 ide:ü máximo de la Medicina. 

S!n .-.rnbargo no siendo euto rc:illdad, e• ~onvonicnte s<'flalar que la -

Odontnlogía Ro:atauradora, cumple plen:un~nt" •u cometido, siempre 

y cuando se realice. Tratando de seguir 1'1• t'1c.:1ucaa anteriormente -

descritas, Aunque también, necesitamos la C(>l.,borad6n del pacien-­

te, y.1 que de el dt'pcndcrá la adaptación y la hl¡¡lcnc <le dicha Pr6te-­

sis, Uno de nucutros deberes, es hacer de c11.1lqulcr paciente u11 "P"'" 

ciente Ideal", pues debemos hacerlo razonnr au problema y las von--



tajas que puede obtener, si tiene el debido cuidndo que merece su sa­

lud. 
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