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INTRODUCCION. 

El!l los tiempos modernos el trato social entre las personas es 

indispensable y la apariencia estética ocupa 1Ul lugar impor-­

tante en el medio. 

En el pasado, las carencias est~ticas se escondian sin poder­

ser restablecidas funcionalmente, ya que no exist1an los mate 

riales restauradores adecuados. 

Con la evolución de la odontolog1a a través del tiempo, se -­

han introducido en la pr~ctica dental nuevos materiales y pr2 

cedimientos para manejarlos, que superan a los anteriores, -­

tanto en el aspecto estético y funcional como en el de resis­

tencia, adaptaci6n y duraci6n, En la actualidad, la porcelana 

horneada al alto vac1o, es sin discusi6n el material que pro­

porciona mayor parecido a los matices de los dientes natura-­

les, contando adem~s con magnifica adaptaci6n marginal. 

Es por ento, que las coronas fundas de porcelana se han con-­

vertido en un elemento inestimable entre los CiI'UJunos Denti~ 

tas que han apreciado sus ventajas y reconocido S\I valor, ya­

q\1e con ellas no sólo podemos devolver la estética y funci6n­

cuando se han perdido, sino también podemos satisfacer la va­

nidad de nuestros pacientes. 

Por ~ltimo, la breve experiencia profesional con que contamos 

ha sido suficiente para hacernos ver la importancia social _ 
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que tiene el aspecto estético bucal en nuestro medio, motivfin­

donos a realizar éste trabajo que trata de la restauración m~s 

estética que en la actualidad se puede lograr. 
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COROÚAS FUNDAS DE PORCELANA. 

'f'EMA I. 

DEFINICION: Las coronas fundas de porcelana es el tipo do -­

restauraci6n que forma parte de la pr6tesis parcial fija y -

mediante la cual se va a devolver la anatomia, func16n y es­

tética a los dientes que han perdido su integridad por erec­

to de la caries dental o por impacto~ traum!ticos. 

Sin embargo, la cualidad principal de las coronas fundas de­

porcelana, consiste en proporcionar a los dientes restaura-­

dos una apariencia natural no igualada por ning(i.n otro mate­

rial dental; mayor parecido a los matices de los dientes na­

turales, sin cambios de color y una resistencia aceptable. 

Estas cualidades obedecen a la composici6n qu1mica de la Pº! 
celana, ya que se trata de un producto cer~mico, que est! 

completamente vitrificado cuando termina su cocci6n, 

Tambi6n debemos rncncionar que la dure1.a, resistencia y apa­

riencia de la porcelana, se debe a que su cocimiento se hace 

al vac1o, evitando as1, atrapamiento de aire entre sus molé­

culas. 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES: Las coronas fundas de PO!, 

celana se ajustan a los requerimientos b!sicos de una restau 

raci6n de calidad en odontolog1a, presentando diversas cual_!. 

daden: no producen irritaci6n de los tejidos parodontales, -



n.l del 6rgano pulpar, tampoco sufren cambios dimensionales -

una vez termi.n<.:da su elaboración y no es soluble a los 1?lu1-

dos bucal~s, conservando su apariencia, estética y su adapt~ 

ci6n marginal. 

Las coronas fundas de porcelana estful indicadas principalm~ 

te en los dientes anteriores superiores por ser éstos los -­

que presentan las caracter1sticas m.1s adecuadas Pªl'l'.I su pre­

paraci6n. Ello se debe a que sólo !le emplean en dientes que­

tengan el tercio cervical en forma oval o circular, presen-­

tando as1 una superficie cervical amplia ya que para asegu-­

rar la solidez de la restauraci6n, es indispensable labrar -

una terminaci6n subgingival en forma de hombro completo o t2 

tal. 

Por lo tanto queda contraindicada la restauración con coro-­

r1as fundas de porcelana en dientes con cuello triangular por 

tener que hacer un desgaste cervical excesivo, restando re-­

sistencia al muñón; caso concreto dientes antcl:':i.ores inferi2 

res. 

Ahora bien, como las coronas fundas de porcelar1a son las re.§_ 

tauraciones m~s estéticas que pueden elaborarse, se recomie~ 

da usarlas en dientes anteriores con caries cervical extensa, 

fracturas del borde incisal, hipopla5ia del esmalte, girove! 

sienes y micro o macrodoncia, sip.mpre y cuando la destruc--­

ción del órgano dentario no sea excesiva y su tercio cervi-­

cal sea de forma adec~ada. 

Por otra parte, un factor importante para determinar si una-
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corona funda de porcelana está. indicada o no, dep<mde da lu 

oclusi6n, por tener la porcelana un alto indice do fragili­

dad, por lo que si la unidad dentaria por restaurar soporta 

cargas oclusales anormales las probabilidades de> fI·act°'..tra -

de la restauraci6n aumentan. Esta sola consideraci6n nos i·~ 

duce su utilidad a los dientes anteriores superiores con 

oclusi6n normal. 

EstA igu,·nmente contraindicado en paci0.ntes con pert.-u:d1~1-­

ciones funcionales, como el bruxismo, o con há.bi tos oclu:1<1-

les comq el fumar en pipa o morder objetos duros y las p~r­

sonas que usan sus dientes como herramientas. 

EXAMEN DEL DIENTE SOPORTE Y SUS ESTRUCTURAS PARODONTALES: -

Sabemos que el exá.men propedéutico es de vital importancia 

en cualquier tratamiento dental para lograr un buen diagn6~ 

tico y un plan de tratamiento adecuado; lo cual disminuir~­

los riesgos en un alto porcentaje,ya que el Cirujano Dentis 

ta podrá. hacer una valoraci6n correcta en cada caso. 

Ahora bien, el diagn6stico es la base de una terapéutica C.9_ 

rrecta po·r ser el eslabt'm entI't! los conocimientos te6ricos­

y su aplicaci6n prfictica. Mcd.iante él elaboraremos un plan­

de tratamiento que devuelva la salud a la cavidad oral. 

As1 mismo la consideraci6n sobre el estado de salud o enfer 

medad que guardan los tejidos ele soporte del diente y el -­

diente pilar en s!,es un punto bfisico p~ra la elaboraci6n -

de cualquier plan de tratamiento. 

Los factores que pueden provoca.r una alteración parodontal-
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son muy variados, asi como los distintos tipos de éstas afe~ 

ciones, que pueden ser desde una simple irritaci6n de encia­

por cepillado inadecua-.do, hasta movilidad dentaria debül<.1 a­

resorciOn 6sea a consecuencia de una oclusi6n traumfitic11 o -

por presencia de bolsas parodontales infra6seas. Exist<! una­

amplia variedad de parodririto¡:atias, tas cuales debemos cons.!, 

derar al hacer un diagnbstico. 

!lo es nuestro prop6sJ to ennum,~rar o c.:lasificar las parodont2 

patias, sino enunciar las precauciones que debe tomar el l'r2 

tesista al encontrar alguna alteración de ésta indole. 

Es preciso hacer un e:xfu:-.en ordenado y minuci o·o:o de la cav i-­

dad oral por medio de la palp.3ci6n, ir:spcccHJn visual e in~:­

trumental y compleinentarlos con radiografi;¡,;, estudiando el 

grosor del hueso alveol;,r, dr,1 ligain,mto paro•lontal y las 

caracteristicas radicular·es. 

Examin<1rr:?mos la encia a1rJtar:do c.:olor, forma, voHunen, tr:?xtura 

y profundidad del intP.r"'.;ticio uingival de ca<la diente. 

Efectuaremos pruebas <lr, •1italidad pulpar y movilidad denta-­

ria. 

Anotaremos forma y ubicac:i6n d0 los dientes, posici6n y n1a9-

ni tud de las fireas d'" cor.tacto, prinr;ipalmentc, de lac. i:ost:a­

tleciduri por obturacioL(:~ o i.lpar;.ltO'..: prot~!::.i,r.:n~-.; presencia 

c.~. <Jir:,~:t:ernas, zonas. d1~ 1·;:;.parpu~t.;,.~ni1:ri~ o d1J al.itn,_·uto, frrrrna. y 

nivel 1!1.' la tnr.:L•rci6n dr; lo'.~ { p::r;j 11 o~; l ;ibi:i 1 t.~~.;, bucal<~S y 

lingu;1J ! inclulrcmo~; un r13t1H!.l.o :soLr'c• J r:t!j rel .. i.r:.ion 1_.s oclusa­

les del paci•mlc. 
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Evaluaremos las condiciones de salud del diente soporte, -­

examinando el estado de la pulpa, el grado de destrucci6n -

coronaria, relaci6n corona raS.z y su pro~undidad dentro del 

hueso alveolar. 

En caso de que se presente alguna alteración en 6stas Gs--­

tructuras elaboraremos un plan de tratamiento para devolver 

la salud, llevfmdolo a cabo hasta obt:1_,ner el resultado de-­

sead(), ya que antes no po<kmos con!3idr.!rar la posibilidi'ld de 

colocar una corona funda dr: porcelana. 

Al (!llcontrar alteraciones parodontal0s, tcndrE•mos que con-­

vertir la inserción gingi val de patol6gka a sana, con un -

intersticio gingival con profundidad di:: 1 a 2 mm. y contar­

con un hueso alveolar integro. 

Si la pulpa es la <ifectada, podremo:i recurrir a la endodon-­

cia que nos permitir[.. reconstruir el m11rt6n auxilifu'ldonos -

de un poste intraradicular, es decir v.:unos. a rehabilitar el 

di en t.-: rlr: tal forma que sea una base f:i rm1~ para lu coloca-­

ci6n dr; lt.l coroné:! i'unda de porce.Lma. 

Si &sto·; tratamientos preliminare'.J han llevado una evolu--­

ci6n satisfactoria, volv1?rl'.!mo~; a valorar su estado antes de 

procede:.'.' a el a-Dorar· la res tauraci6n, C'.'.~ decir, haremos una 

doble e·;aluaci6n. 

l·~?l f1 ~; 1 ~i "..rt:!rJurit:]~~ ~v~.l1L;o,r:.;i6n r.·xc\mir1i·ff'f!Tn(Y: Jos tejidos para s~ 

b<~r 1 , 1 ~ JcntJZ.::1n1u~; t1i~(!:.tt1:'0 pcop(>~:l to dr• ri:•h0,hilital'' el dif'rt-

te, c:or,staté1ndr., ·:i hr,mos elimin<:icto ];,·_; cau!las que lo prevo-
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caron, es decir,si se hizo una terapéutica etiol6gica de -

las alteraciones encontradas. Si as1 fué, no queda m~s que 

proceder a la restauración del diente con la corona funcla­

de porcelana que le devolverá. su integridad anat61dc<1, fi­

siológica y est6tica. 

En caso de que r10 se haya logrado eliminar satisfactoria-­

mente las condiciones anormales, tendremos que pensar en -

efectuar otro tipo de restauración que no est~ sujeta a ~~ 

tas consideraciones. 
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TEMA Il. 
ELABORACION DE PROVISIONALES, 

La elaboraci6n de provisionales es un paso muy importante 

puesto •¡ur~ de él depende en gran parte el éxito de ln resta~ 

raci6r1, 

Los provisionales deben tener ciertas caracter1stica9 para -

cumplir con diversos objetivos: 

1.- Restnrurar la anatomia, fisiologia y estética de dientes 

muti.lados y desgastados durante el proceso de rehabilit.e_ 

ci6rt, 

·2.- Mantener la encia marginal desincerta•la mientras dura el 

proceso de imprP.siones, pruebas y cr:m•,ntaci6n de las pr~ 

tesis definitivas. 

3.- Proteger la dentina de filtraciones de ~aliva, alimentos 

y evitar que la pulpa sufra las consecuencias de los c<l!!! 

bio~ t (?rmicos, 

4.- Sirven como rccept!culos medic1.1mentosos y permiten que -

éstos estén en constante contacto con el diente que ya -

no tiene la protecci6n del esmalte. Medicamentos sedan­

tes, desinfectantes y antiinflamatorios, que son absorbi 

dos por los canaliculos dentinarios y llegan hasta el 6_:: 

gano pulpar, 

5, - I.0:1 provisionales deben estar bien terminados, pulidos y 
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limitados sobre todo a nivel cervical. 

6.- Deben tener forma y color aproximados a la pr6tesis de­

finittva. 

7. - Es pr<~cisamente a expensas de los pr•ovisionales donde -

debemos establecer o restaurar una oclusi6n normal. 

Existen varios métodos para la elaboz•aci~n de dientes prov.:!:, 

sionales: 

a) Los prcfa bricados de policarboxilato q1,e se adquieren 

en varios tamaflos y formas en los dep6sit'os dentales. 

Estos tienen que ser reco1·tados, ajust;~dw: y rebasados­

en la boca con '1lT~ lico de autopolimeriz .. 1ci6n. 

b) Los que fabricamos directamente en la boca mediante la 

impresi6n previa a la preparaci6n, usando como en el c~ 

so anterior alg(.m producto acr1lico de autopolimeriza-­

ci6n. 

TECNICA: 

1.- Se reconstruye con cera blanca el o los dientes por re~ 

taurar, para devolverles su integridad anat6mica. 

2.- Se torna una impresi6n con un material el~stico como el 

silic6n, ya que éste nos proporciona la ventaja de obt~ 

ner una ~iupcr.ficie tersa y pulida r¡ur~ no ~ufre deforma-
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dones hasta el término de la preparación de los mul'!.ones,, 

momento en el cual haremos uso de ella. 

3.- Cuando ya estfui terminadas las preparaciones en la boca 

se procede a engrasar los muñones, as1 como los dientes -

adyacentes. 

4.- Se prepara acrilico de autopolimerización del color ade-­

cuado, y cuando éste se encuentra en su estado pl~stico -

se coloca dentro de la impresi6n y se lleva a la boca, -­

haciendo presión para que el acr1lico penetre subgingivai 

mente. Pasados 2 ó 3 minutos se retira de la boca, se en­

juaga en agua corriente y se vuelve a colocar; se repite­

la operación 2 6 3 veces para evitar que polimerice en la 

boca y por lo tanto el calentamiento que puede ser nocivo 

para la pulpa. Se aconseja que la ~ltima fase de la poli­

merización se realice en la mesa de laboratorio. Se recor 

tan y se pulen, 

c) Los que construimos en el modelo de estudio, previo des-­

gaste en el mismo. Estos se pueden elaborar ya sea con --
' acr1lico de autopolirnerizaci6n o con acr1lico procesado.-

Esto~ óltimos son de mejor acauado y mayor resistencia y 

duración. 

El rebase de los provisionales se lleva a cabo de la siguiente 

manera: se engrasa el muñón, se ahueca el provisional con una­

fresa de fisura de carburo. Se prepaz·a acr1lico de autopolime­

rizaci6n dc?l mismo color con que .f'u6 hecho el provisional y se 

pone un poco dentro de éste, se lleva a la boca y se presiona-
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para hacer que el acrilico penetre subgingivalmente. Con una 

espá.tula de lecr6n o bien con un instrumento filoso, recort~ 

mos el excedente. 

Se retira de la boca antes de que polimerice, se enjuaga y -

se reinserta, dejá.ndolo unos segundos para despul!!': complotar 

su plimerizaci6n en la mesa de laboratorio. 

CEMENTACION DE PROVISIONALES. Conociendo ya las condiciOnQs­

necesarias en la construcci6n de provisionales, necesitamos­

complementar la protecci6n que éstos nos brindan con un ce~ 

mento temporal que ademá.s de mantenerlos en su lugar sea un 

protector y sedante pulpar eficaz. El cemento temporal de 

elecci6n es el compuesto de 6xido de zinc y eugenol. 

El cemento temporal ofrece gran protecci6n pulpar porque es 

sedante, por lo tanto, reduce la sensibilidad provocada por­

la. exposici6n dentinaria y la irritaci6n provocada por el 

desgaste; tambi~ empleamos la aplicación de hidr6xido de 

calcio que estimula la f'ormaci6n de dentina secundar:la. 

PROCEDIMIEN1'0. Lavamos y desengrasamos el muí'i6n, aislamos 

con rollos de algodón, medicamos con una solución a base de 

corticoesteroides y pincelamos con una noluci6n de hidróxido 

de calcio dejá.ndola durante tres minutos. 

Durante éste tiempo se prepara el cemento temporal de 6xido­

de zinc y eugenol, agregá.ndole una pcqueí'la porción de grasa­

pa:ra que puedan ser retirados los provisionales fácilmente.­

Introducimos al cemento en el provisional y lo llevamos a la·· 
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boca posicion~dolo haciendo presi6n sobre él en sentido in­

ciso-gingi val, para que el excedente sea expulsado y asi po­

damos retirarlo f!cilmente. 

Podemos agregar que en ésta etapa del tratamiento pondremos­

especial cuidado en evitar lesiones o irritaciones provoca-­

das por un sellado incorrecto que deje al descubierto parte­

del muft6n y permita el libre acceso de saliva o alimentos; 

también debemos vigilar que los dientes provisionales r10 pr~ 

sionen en exceso, ni c~tén montados sobre la encia. 
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TEM/\ III. 
PREPARACION DEL MUNON, 

Existen diferentes técnicas para la preparaci6n de '"..Jiones. 

Sin embargo, incluiremos solamente las dos que atrav~s de ~ 

la experiencia han demostrado ser las m~s eficient1rn y pr~c­

ticas, siendo por ésto las preferidas de los protesistas m~ 

competentes. 

En la primera se hace uso de instrumental combinado de alta­

Y baja velocidad, en cambio en la segunda se usa exclusiva-­

mente alta velocidad. 

TECNICA I. 

Una vez anestesiado el paciente, lo acomodamos de manera que 

tengamos una buena visibilidad y podamou maniobrar f~cilmen­

te y con destreza. 

1.- Con los discos separadores de una luz, se desgastan las­

caras mesial y distal. 

Este desgaste se hace colocando el disco en el ~gulo i~ 

ciso-proximal, haciendo el corte en sentido inciso-gingi 

val. 

Puesto que éstos desgastes de las caras proximales se h~ 

cen con baja velocidad, deben tomarse las precauciones -

necesarias para enfriar el diente y no provocar una in-­

flamaci6n pulpar. 

El disco se lleva hasta el borde libre de la enc1a, lo -

m~s profUndamente que ésta lo permita. 

l~l desgaste con l!stos discos tiene por objeto permitir -

el acceso de los discos de diamante al espacio inter---­

proximal. 
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2.- Con los discos de diamante se hacen cortes de tajada me­

sial y distal con ligera convergencia hacia incisal. 

3.- El tercer paso se efect~a con rueda de coche de diamante, 

desgastando las caras vestibular y palatina de 2 a 2.5nun. 

y el borde incisal aproximadamente 2.5 a ~mm. 

4.- Pasamos ahora a las fresas de diamante para alta vdoci­

dad. 

Comenzamos utilizando la punta de flama, con la cual de~ 

gastamos todas las caras, redondeando con ella los ~ngu­

los dejados por los instrumentos anteriores. Este desga~ 

te se hace colocando la fresa de manera que su punta qu~ 

de hacia cervical, siguiendo el eje longitudinal del - -

diente, no olvidando que el desgaste de las caras mesial 

y distal debe converger ligeramente hacü1 incisal. Los -

movimientos son de vaivf:n, dAndole la forma final a las 

caras vestibular y palatina, conservando su anatom1a; -­

con ésta misma fresa podemos empezar a labrar el hombro. 

s.- Con fresa troncoc6nica, colocada en la misma forma que -

la de flama, se procede a labrar el hombro, que ya ha s! 

do insinuado con el instrumento anterior, el cual debe -

estar ligeramente en Angulo agudo con la superficie 

axial del mufi6n, transmitiendo as1 las fuerzas inducidas 

hacia el interior del diente, recordando que debe tener­

una profundidad de 1 a 1.Smm. 6 bien hasta donde lo per­

mita la incersi6n de la adherencia epitelial y una long! 

tud de 1.5 a 2mm. en sentido amelo-dentinario. 
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6.- Como ~ltimo paso, con los discos de lija de grano fino mo~ 

tados en pares formando uno solo de dos luces y previaincn­

te engrasados, procedemos a pasarlos por todas las superf! 

cíes del rmm6n y as1 alisar y redondear todos los 6ngulos­

que pudiéramos haber dejado y obtener una superficie tersa. 

TECNICA II. 

1.- Se corta la relaci6n de contacto mesial y distal, con la -

fresa punta de flama No. 265-SP, extendiéndose desde inci­

sal hasta la enc1a y esboz~dose ligeros hombros inter---­

proximales. 

2.- Se reduce el borde incisal alrededor de 2.5mm. siguiendo -

el plano lingual, utilizando las tres ~reas cortantes de -

la piedra Starlite No, 34P 6 110SP, 

3.- Se reduce la cara vestibular y palatina alrededor del c1n­

gulo con la piedra 556-7P poniendo el instrumento paralelo 

al eje longitudinal del diente. Con las piedras de diaman­

te !lo. VM-1 6 VM-2 se elimina la cresta del c1ngulo hasta -

el borde incisal. 

4.- Continuamos con la piedra de diamante No, 700-SP: con ésta 

punta establecemos una profundidad uniforme y la curvatura 

del corte se orienta a la curvatura del diente, se hace el 

desgaste por fuera del tejido blando con la punta de dia-­

mante inclinada, primero hacia afuera, para crear el hom-­

bro y después en 6ngulo paralelo al eje mayor del diente,-

dc ésta manera, se obtiene la convergencia correcta y se __ _ 
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establece el hombro con el espesor deseado. Este desgas­

te se hace de la cara vestibular a la cara mesial y des­

pu~s. de la zona palatino-cingulo a la cara distal,crear~ 

do un hombro de ancho uniforme con rorma anat6mica como­

lo requiere una corona .funda de porcelana. 

s.- Este hombro puede ser extendido y delimitado con la Pro­

sa de btolenghi, la cual no presenta paredes axiales CO,!: 

tantes, por lo cual no provoca retonciones en las paro-­

de~ axiales del muf'l6n. 

6.- La preparaci6n se termina con piedras de diamante de su­

perterminaci6n No. 700-BF 6 WM-1F, las cuales son utili­

zadas para pulir cualquier aspereza o retenci6n. 
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TEMA IV,. 
METODOS DE IMPRESION. 

La impresi6n de l.os mui'l.ones, debe ser ejecutada con precisi6n. 

Exi~ten diferentes técnicas y materiales para obtener una im­

presi6n exacta, pero dependiendo del tipo de trabajo !Hl elige 

una técnica adecuada, a(m cuando con todas se obtengan resul­

tados aceptables. En cuanto a los mátoriales utilizables para 

obtener la precisi6n deseada, debemo~ limitarnos al uso de -­

los elast6meros o la modelina de baja 1'usi6n, scg!m el caso.­

Por lo tanto describiremos las técnicas que nos proporcionan­

mayor precisi6n. 

1.- Técnica de impresi6n con jeringa. 

2.- Técnica de impresi6n con transfers. 

3. - Técnica de impres i6n con ani 110 de cobre-mode 1 ina. 

1. -TECNICA DE IMPRESION CON JERINGA. 

La técnica de irnpresi6n con jeringa, comprende diferentes mo­

dalidades, seg(m el tipo de material utilizado, pero en esen 

cia el. procedimiento es el mismo. Se utiliza hule de polisul­

Puro o silic6n; estos materiales se presentan en dos concen-­

traciones: de cuerpo pesado, que es el de mayor densidad, es 

decir, m!s duro y que se coloca en el portaimpresiones para -

efectuar la impresi6n primaria y el de cuerpo ligero, de con­

sistencia m!s fluida, que se usa para rectificar la impresi6n 

primaria, deposit~dolo en l.as zonas de dificil acceso con la 

ayuda de una jeringa especial. 
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PROCEDIMIEN'rO: El procedimiento ser! descrito en .funci6n del 

uso del silic6n. 

En ésta técnica se prescinde de la construcción de un po~ta­

impresiones individual, us!ndose en su lugar un portaimprQ-­

siones convencional, ya sea per.forado o tipo Rim-Lock. 

Se amasa el etlic6n de cuerpo pesado con el catalizador has­

ta obtener unn mezcla uniforme; se coloca en el portaimpre-­

siones y se lleva a la boca, retirAndoae una vez que endure­

ce; se lava y se seca. 

Si ésta impresi6n primaria es satisfactoria, se mezcla el si 

lic6n de cuerpo ligero con su catalizador, colocando una Pº! 
ci6n en la jeringa y la otra en el portaimprcsiones que con­

tiene la impresi6n pr•imaria ¡ a continuaci6n !le lleva el sil_i 

c6n con la jeringa a la zona subgingival de la preparaci6n 6 

preparaciones y se coloca el portaimpresiones en la boca, 

cuidando que éste se sit~e en su lugar. Se mantiene en la b2 

ca el tiempo suficiente para la polimerizaci6n, que varia s~ 

~ la marca del producto, por lo cual, el Cirujando Dentis­

ta debe seguir cuidadosamente las instz~cciones del fabriCél!!, 

te. 

Resulta ~til dejar en las losetas una pequefla cantidad de la 

mezcla, ya que ésto nos indicar! el momento en que el sili-­

c6n ha polimerizado en la boca. 

Estas indicaciones se aplican en el manojo de ambos materia­

les. 
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Retirarnos el portaimpresiones de la boca, lavarnos y secamos -

la impresi6n, inspeccionAndola detenidamente; en caso necesa­

rio la impresi6n puede rectificarse nuevamente usando el sil,! 

c6n de cuerpo ligero. 

Cuando hemos obtenido una impresi6n satisi'actoria, vaciamos -

el positivo con un yeso de dureza especial., que adem!s propo.!: 

ciona superfictcs singularmente tersas, como el Vel-Mix o el 

Silky-Rock. 

En general la t~cnica con jeringa es efectiva en todos los C,! 

sos, tanto en impresiones ~nicas como en m~ltiples, sin embil!, 

go, mientras mayor sea el n~ero de unidades por impresionar, 

el tiempo de trabajo se reduce, siendo necesario tener una m.! 

yor destreza para evitar que el elast6mero polimerice antes -

de colocar el portaimpresiones cargado con el resto del mate­

rial en la boca. 

2.- TECNICA DE IMPRESION CON TRANSFERS, 

Se trata de una t~cnica de impresi6n con ~Jilic6n, en donde -

los portaimpresiones son individuales parn cada preparaci6n,­

ya que se utilizan cofias de acr1lico que ~e ajustan perfect,! 

mente al mufl6n, eliminando as1 el uso de 1'1 jeringa. 

Al igual que los provisionales, las cofias de acr1lico se ha­

cen en el laboratorio dental; para tal efecto se toma una im­

prcsi6n de los mui'lones ya terminados cori un material elfi.stico. 

Los transfers as1 obenidos se rebasar¡ clir<~ctamentc en lo. boca 
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con acr1lico de autopolimerizaci6n logrando de ésta forma el 

ajuste deseado, Es importante que los transfers tengan uria -

forma retentiva (forma de barril) que complementa la reten-­

ci6n ofrecida por la barra de acr1lico de la zona oclusal 6 

incisal que sirve como uni6n entre los transfers para r¡ue 

formen una sola unidad, ofreciendo ésta particularidad la -­

ventaja de revelar cualquier desviaci6n en el paralelismo de 

las preparaciones, ya que los transfers 3e desalojan unidos­

al mismo tiempo; de no suceder as1, ser~ evidente que existe 

un problema de falta de paralelismo. 

Debe seftalarse también que los transfers, como su nombre lo­

indica, transfieren la posición de los mui'lones en la boca ha 

cia el modelo de trabajo. 

Una vez ajustados los transfers, ahuecamos ligeramente su i~ 

terior (1 mm. aproximadamente) con una fresa de fisura, cui­

dando de no tocar los bordes¡ ésto se hace con el objeto de­

dar cabida al silic6n y al mismo tiempo formar retenciones -

para evitar que éste se desprenda del transfer. 

PROCEDlMIEN'rO: Se prepara una cantidad suficiente de silic6n 

de color contrastante con el del transfer; se coloca en éste 

con la ayuda de un palillo de pl~stico, al depositarlo se h~ 

cen movimientos circulares sobre la pared del transfer para­

evi tar el atrapamiento de aire; se lleva a la boca y se pre­

siona con firmeza, manteniéndolo as1 hasta el final de la P2 

limeri7.aci6n, momento en que se retira de la boca, se lava y 

se seca y se observa la precisi6n con que la impresión ha r~ 
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gistrado los detalles,pudiendo repetirse la operaci6n si la -­

impresi6n es deficiente. 

Al obtener una impresi6n correcta volvemos a colocar los tran~ 

fers en la boca y tomamos una impresi6n total de la arcada, v.e_ 

liéndonos de un portaimpresiones convencional y usando un mat~ 

rial como el hidrocoloide o el alginato. Al retirar la impre-­

si6n total, las retenciones incisalen de los transfers harfui -

que ~stos salgan incluidos en la misma. 

La impresi6~ combinada as1 obtenida, se lava, se seca y se ha­

ce el positivo con yeso Vel-Mix. 

3.- TECNICA DE IMPRESION CON ANILLO DE COBRI' Y MODELINA. 

El uso de la impresi6n con anillo de cobre y modelina, es rec2 

mendable en casos de preparaciones !micas, por ser una tt!cnica 

traum!tica para los tejidos parodontales y que requiere una -­

destreza especial en su manipulaci6n, siendo poco pr!ctica pa­

ra tomar impresiones m~ltiples. 

Es conveniente llevarla a cabo despu6s de terminada la prepar~ 

ci6n del mui'16n, aprovechando que a!m el paciente est! aneste-­

siado, evitando as1 el tener que bloquear nuevamente en una ci 

ta posterior. 

PROCEDIMIENTO: Se selecciona un anillo de cobre de la medida 

adecuada; ~sta banda se recorta con unas tijeras para métal y­

se aju!lta con pinzas de pico de halc6n para obtener la forma- -
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de los contornos cervicales de la preparaci6n, alisar.do post~ 

riormente con una piedra montada café los bordes y marcando -

la cara vestibular (V), para orientar el anillo, evitando CO,!l 

.fusiones en el momento de llevarlo a la boca nu~vamentt.•, 

Se toma una barra de modelina de baja .Pusi6n de color c¡1f'f:!, -

debido a que es la !mica que por su punto de fusión pernd te -

el cobrizado del dado de trabajo. Se reblandece a la í'larna o 

por calor h6rnedo y se introduce en el anillo hasta llenarlo -

completamente. 

Se calienta el anillo a la flama para reblandecer nuevamente­

la modelina y se pasa por un recipiente con agua tibia para -

templarla, llevando el anillo inmediatamente al muñ6n presio­

n!ndolo hasta lograr su penetraci6n subgingival. 

Una vez lograda la posici6n correcta del <lnillo, se enfr1a -­

con agua. 

Endurecida ya la modelina se retira el anillo de una sola in­

tenci6n; si la impresi6n no es correcta, se rectifica reblan­

deciendo la modelina y llev!ndola nuevamente al muñ6n cuantas 

veces sea necesario. Sobre la impresi6n as1 obtenida se elab2_ 

ra un dado cobrizado que se posicionar~ posteriormente en la­

boca por medio de un transfer. 

Debemos seftalar que existe el peligro de que éste tipo de im­

presi6n produzca una desinserci6n de la enc1a marginal, que -

puede o no ser reversible. 
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TOMA DE ANTAGONISTA y RELACION INTEROCLUSAL: Habiendo obt~nido 

la irnpresi6n de los mui'lones, procedemos a tomar una impresi6n­

de la arcada opuesta; para ésto nos valemos de un portairop1·1.i-­

siones total y un material el!stico. 

Posteriormente procedemos a tomar la relaci6n oclusal que [lúá!, 

dan ambas arcadas entre s1; para ello usarnos cera rosa caU.br~ 

da doble, de dos cent1metros de ancho siguiendo la forma de la 

arcada, colocando entre ellas laminillas de plomo 6 aluminio.­

Se calienta la cera ligeramente y se lleva a la boca pidiéndo­

le al paciente que ocluya en relaci6n céntrica, hasta que siE!!! 

ta el contacto normal de todos sus dientes, Procedernos enton-­

ces a extender la cera por las caras vestibulares de los dien­

tes tanto superiores como inferiores hasta adaptarla perfecta­

mente, formando un verdadero posicionador. Se cnfr1a y se reti 

ra de la boca. 

APRECIACION y REGISTRO DEL COLOR: La toma exacta del color que 

ha de llevar la corona funda de porcelana es de gran importan­

cia para l~ apariencia estética de la restauraci6n. 

Se observar! cuidadosamente las diferentes tonalidades que pr~ 

sentan los dientes dentro de la arcada, ya que un central no 

presenta el mismo color que un canino o premolar. Como norma 

general tanto los centrales como los laterales son m!s claros­

que los caninos y premolares; ésta diferencia se acent~a mfi.s a 

nivel del tercio cervical. Ahora bien, a nivel del borde inci­

sal de los dientes anteriores, tanto superiores como inferio-­

res, tienen un tono muy parecido, es decir, el borde incisal -

de los centrales superiores corresponde al color de los bordes 
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incisales de los centrales inreriores, de la misma manera co­

rresponden lateral con latera1 y canino con canino; sin emba! 

go los dientes inreriores van adquiriendo una tonalidad amar! 
llenta hacia el tercio cervical, mientras que los superioron­

varian en menor proporci6n. 

Tomando en cuenta lo anterior estamos en condiciones di~ regi.:!_ 

trar acertadamente el color adecuado de la·restauraciOri; para 

ello nos valemos de un color1metro para porcelana, procurando 

hacer el registro con luz natural. 
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TEMA V. 
PRUEBA DE BIZCOCHO. 

La !mica prueba que se e.fectO.a con la corona funda de porce-, 

lana es cuando se encuentra en el punto de bizcocho. En nlla 

observaremos: 

a) ADAPTACION: examinaremos escrupulosamente la adpatacHm 

subgingival de la corona para ver si el ajuste es pcr-­

.fecto entre el hombro y la restauraci6n. 

b) OCLUSION: Se verifica con papel de articular, indicando 

al paciente que haga movimientos de apertura y cierre,­

as1 como de lateralidad y protruci6n. 

Los puntos de interferencia de rebajan con una piedra -

montada verde de Arkansas, repitiendo la operaci6n has­

ta obtener una oclusi6n normal. 

c) AREAS DE CONTACTO: Dichas flreas deben estar bien esta-­

blecidas sin causar presiones a los dientes contiguos -

ni espacios en los cuales puedan .formarse zonas de emp~ 

quetamiento de alimento. Esto se verifica llevando un -

hilo dental de la zona incisal hacia la cervical; si el 

hilo pasa forzado la relaci6n de contacto estarA bien -

establecida, si por lo contrario no pasa, eso significa 

que hay una sobre extensi6n en alguna de las flreas si~ 

do necesario desgastar la cara proximal hasta estable-­

cer el Area de contacto correcta, para esto usamos un -

24 



l!piz convencional de plombagina, marcando las superfi­

cies de contacto de los dientes vecinos, en el caso de 

que el hilo pase libremente, ser~ necesario aumentar la 

porcelana. 

Estas 6reas de contacto deben establecerse en el gitio­

normal para facilitar la autodi.sis. 

d) Inspeccionar minuciosamente la porcelana, para detectar 

estr1as, depresiones, soluciones de continuidad y obs~ 

var que la restauraci6n tenga un espesor uniforme. Para 

evitar cambios de tono en el color, la primera capa de­

be llevar un opacador ya que con esto evitaremos el te­

ner que seleccionar el cemento de color adecuado. 

e) Observar que el color sea igual al de los dientes natu­

rales: esto se comprueba humedeciendo la superficie de 

la corona. 

f) ANATOMIA: La forma de la corona debe ser lo m~s aprox! 

mada a la a.natom1a natural del diente a que corresponda. 

Observaremos que el tamafl.o sea el indicado sin variar -

la estética. 

Se debe tomar en cuenta que éstas pruebas son las flni­

cas que efectuaremos y que de ellas depende el éxito. -

Una vez que estemos seguros de que el color, tamafio, -

forma, oclusi6n y Areas de contacto est!n bien estable­

cidas se glasea, que es el ~ltimo paso de laboratorio -

para la elaboración de la corona funda de porcei·a.na. 
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TEMA VI. 
CEMENTADO. 

El cementado de la corona .funda de porcelana es el {ü timo pa­

so del procedimiento restaurativo y con ~l darnos por termina­

do el tratamiento. 

Al igual que cada uno de los procedimientos anteriores el ce­

mentado debe llevarse a cabo siguiendo una secuencia determi­

nada y precisa, ya que una vez cementada la corona no podré. -

ser removida del mul'l6n. 

La corona .funda de porcelana no debe cementarse provisional-
' mente debido a que el cemento temporal no proporciona el apo-

yo necesario y la corona puede fracturarse. Por lo tanto deb~ 

mos asegurarnos de que el mul'l6n est~ en 6ptimas condiciones -

antes del cementado, es decir que no tenga sensibilidad ni r~ 

fiera s1ntomas de alteraci6n pulpar. 

PROCEDIMIENTO: Se retiran los provisionales de la boca, remo­

viendo los restos del cemento temporal que pueda haber en el 

mul'l6n, poniendo especial cuidado en la zona subgingival de la 

preparaci6n. 

Es conveniente verificar si la corona no sufri6 ninguna alte­

raci6n durante el glaseado, para tal efecto se prueba en la -

boca antes de cementarla. 

Se aisla con rollos de algod6n para evitar la presencia de -
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.fluidos bucales en la zona. Se desengrasa el mul'16n con una. 

pequeña torunda de algod6n humedecida en tetracloruro de -

carbono, pasfmdola por todas las caras de la preparaci6n.­

Se aplica Metirnyd, soluci6n oftllmica, para medicar por n1 
tima vez el muf16n, dejando que se absorba durante tres mi­

nutos. 

Queda a criterio del Cirujano Dentista el aplicar o no una 

pelicula de barniz de copalite, dependiendo de la sensibi­

lidad referida por el paciente durante el tratamiento, La 

aplicaci6n del barniz se hace con pincel, esperando hasta­

que aparezca una pel1cula transparente y brillante, que ~ 

nos indicar! que el barniz ha secado completamente. 

Se limpia la corona con tetracloruro de carbono, con el o~ 

jeto de eliminar cualquier substancia que pueda interferir 

en las propiedades qu1micas del cemento. 

Se procede a mezclar el cemento de fosfato de zinc¡ esto -

debe hacerse sobre una loseta de vidrio grueso, llevando -

pequel'ias cantidades de polvo al liquido, sin espatular en 

forma exagerada haciendo movimientos circulares.._ hasta for 

mar una mezcla cremosa_._ que hace uná hebra de 1 • 2 a 1 • 9cm. 

de altura¡ el cemento as1 preparado se lleva a la corona -

funda de porcelana con un palillo de pl!stico, cubriendo -

las paredes internas de la corona, -que tiene una superfi­

cie !spera por no estar glaseada- haciendo movimientos ciE 

culares para evitar atrapamiento de aire. 

Se lleva la corona al mui\6n haciendo presi6n hasta lograr-
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que ocupe su luga:r y el excedente del cemento sea expulsa..: 

do. La presi6n se mantiene uniforme hasta que el cemento -

endurezca: esto ocurre generalmente de 5 a 7 minutos des­

pués de ser mezclado. 

Pasados 10 minutos se retiran los excedentes, haci~ndolo -

siempre de la zona subgingival hacia incisal, cuidando de­

no lacerar la enc1a ni proyectar el cemento hacia los tej2:_ 

dos parodontales. 

Se plancha la.enc1a dando masaje de arriba hacia abajo y -

se aplica una tintura de merthiolate. 

Antes de despedir al paciente debemos instruirlo con res-­

pecto a los cuidados que debe tener con su salud oral en -

general y su aparato protético en particular: una t~cnica­

de cepillado adecuada, el uso del Water-Pik y la seda den­

tal, as1 como el uso correcto de su aparato masticatorio y 

las visitas peri6dicas que debe hacer al consultorio den-­

tal. 

Tambi~n debemos ensel'1arle a identificar las alteraciones -

que puedan presentarse, como son el sangrado y/o la retras 

ci6n gingival, para poder atenderlas a tiempo. 
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CONCLUSIONES, 

La conclusi6n general que se desprende de lo anteriormente 
\ 

tratado, es la necesidad de seguir una secuencia exacto en' 

cualquier tratamiento dental, ya que cada paso con la uran 

cantidad de detall.es contenidos en él, es de primordial im­

portancia para el éxito del tratamiento. 

De ello es f~cil deducir que el odontólogo que no conozca­

los aspecto;te6ricos en sus mínimos detalles, dif1cilmente 

podr~ llevar a buen t~no un tratamiento de precisi6n. -

Sin embargo, el conocer la teor1a no basta, es necesario -

tener habilidad y paciencia; la primera se obtiene a tra­

vés de la pr!ctica, la segunda proviene de la responsabili 

dad profesional. 

1 Ahora bien, el tratamiento a base de coronas fundas de PO! 

cel.ana requiere en fo:rma especial de las cualidades mencio 

nadas, porque se trata de un procedimiento delicado en ex­

tremo, ya que si bien es cierto que la porcelana tiene cua 

lidades est~ticas inigualables, no por eso deja de ser un 

material fr~gil y de dificil manejo. 

Podemos resumir: 

1.- Las coronas fundas de porcelana tienen indicaciones y 

contraindicaciones muy claras, que deben ser respeta­

das a riesgo de fracasar en caso contrario. 

2.- Las condiciones del diente pilar y las estructuras p~ 
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rodontales deben ser 6ptimas pues de ellas depende en 

gran parte la duraci6n de la restauraci6n, 

3.- Tanto la elaboraci6n de los provisionales, el desgas­

te del diente pilar para formar el mufl6n, como la to­

ma de impresiones tienen una Einalidad especifica y -

precisa, que s610 puede obtenerse al seguir la~ se­

cuencias mencionadas ya que adem!s de la importancia­

propia de cada uno de estos procedimientos, forman el­

puente de uni6n entre el paso anterior y el siguiente, 

siendo indispensable conservar la cronolog1a para ob­

tener una restauraci6n perfecta, 

4, - No es menor la influencia que ejerce sobre el éxito -

de la restauraci6n la prueba en bizcocho, pues en --­

ella verificamos el trabajo realizado por el laborat2 

río dental y podemos corregir los defectos funciona-­

les y estéticos que puedan presentarse, sin alterar -

el desarrollo normal del procedimiento. 

s.- J>or óltimo, el cementado viene a ser la culminaci6n -

del proceso restaurativo siempre y cuando utilicemos­

la técnica adecuada y con la condici6n de que todos -

los pasos anteriores hayan sido correctamente ejecut~ 

dos. 

Podemos agregar que los cuidado!! que el paciente tenga pa­

ra seguir las instrucciones dadas por el Cirujano Dentista, 

son de vital importancia para la duraci6n y funcionamiento 

de la restauraci6n. 
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