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CAPITULO I 

I Nl'RODUCCION 

La prótesis de coronas y puentes es el arte de la restau­

ración o del reemplazo de uno o mhs dientes, mediante la instal!!_ 

ción de un aparato parcial no removible. 

Las coronas completas son restauraciones que cubren la t2 

talidad de la corona cHnica del diente. una gran variedad de c2 

ronas completas se utilizan como anclajes de puentes y difieren­

en los materiales con que se confeccionan, en el diseBo:de la -­

preparación y en las indicaciones para su preparación clínica. -

Las corona.a completas de oro colado se utilizan como reteneao--

. re• de. puentes, en dientes· postoriores donde la eatfttica no· es de 

pri1110rdial inlportancia. En los dientes anteriores se usan las CQ 

ronae completas de oro colado, con facetas o carillas de porcel!!_ 

na, o de resina sintética para cumplir con la parte est~tica. En 

estos grupos existen variantes. La corona conotruida totalmcntc­

de oro para dientes poeterioroo la donominaromos "corono complo­

ta", aunque a menudo recibo e 1 nombro do "corona venner". La co­

rona de oro colado con carilla estética ln doacribiremoe como c2 

rona 11 veneer". 

En pr6tesis fija so requiere tall1u: ol. diente pilar con -

el fin de cl:ir lugar para la restauración met&lica. Ello ha de -­

realizar tki tal manera que el diente rest1:1urador no corr::i al pe-



•· 

ligro de lesiones pulpares, fracturas y caries. 

La restauraci6n individual y el anclaje deben ser biol6~! 

ca y estéticamente aceptables. La función, la comodidad y la 1112 

jor1a o mantenimiento de los tejidos adyacentes deben persistir­

después de la instalaci6n de restauracionoa de cualquier tipo. 
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CAPITULO II 

-. " FACTORES CLINICOS Y RADIOGRl\FICOS PREVIOS A LA 
ELAOORACION DE UNA PROTESIS FIJA " .-

Un diente se considera sano si su estructura 6sea de so--

porte no muestra signos de atrofia alveolar: si los tejidos blan 

dos y la membrana periodontal se hallan en condiciones normales: 

si la pulpa es vital y responde normalm~nto a loe estimules pre-

fijados, o, cuando el diente se encuentra dcsvitalizado, el con-

dueto radicular se halla obturado adecuadamente y no indicios de 

reacci6n apical, un diente puede hallaran afectado por caries y-

devolversele la salud mediante un tratamiento. se requiere la --

eliminaci6n o control de gingivitis u .otr1u condiciones anorma-

les. 

a).- Exámen Bucal.-

Un ex&men bucal se examinara visual y digitalmente los t~ 

jidos dentales y. bucales por inspección y palpación. Se hace un-

estudio de la mucosa, incluyendo los tejidos blandos inmediata--

mente adyacontos a los dientes y los situndos lejos do loa mis-·-

moa. Se registraran frenillos grandes, Lu1:us, ya que pueden in--

fluir sobre el dise~o del aparato. Se revelara también al tono -

muscular, lon puntos prematuros, bolaa11 profundas, fistulas y --

neoplasiag. 

Un .,xl'imen de los tejidos gingivnJns requiero una inspcc--
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ci6n detallada para determinar su catado do salud. se dobe vigi­

lar las cambios de coloraci6n, textura y forma gingival. 

El estado periodontal debera ser estudiado en relaci6n 

con la funci6n de la boca. 

b). - Exfunen de Tejidos Duros. -

Se debe investigar cualquier malformaci6n dentaria, dien­

tes ausentes y zonas desdentadas. susceptibilidad a la caries, -

ae comprueba si existe sensibilidad al frie o al calor. 

Se investiga que en la articulaci6n mandibular no produz­

ca molestias, chasquidos o ruidos en esa regi6n. se hacen prue-­

baa de vitalidad pulpar ya sea con un probador el6ctrico como ee 

· el.· "Vital6-t:r;o•, o ya -a- por· prueba• t6nd.cae, ·como. es un· pedA ·· 

zo do hielo. 

Tambilm es muy importante registrar la movilidad dentaria, 

ya que todos los dientes tienen un grado de movilidad que var1a­

en los diferentes dientes y en las diferentes horas se ha descu­

bierto que por las maftana.s la movilidad os mayor, atribuyendose­

lo a la excurai6n leve de los dientes dohido al poco contacto -­

ocluaal durante el sueno. 

Es muy impo_rt.ante observar y evaluar los h&bitoo perniciE_ 

soo y tcnsionales. Por ejemplo los pacientes que se encuentran -

bajo una ttrnsi6n emocional, apriot11n y tallan los dientas duran­

te ous lloras do auef'lo y también ouclcn realizarlo dur.11nte el dia. 

Tambi.ón está el paciente que prcoenta o.1 hábito de morrHda, que-
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suele morderse ln lengua, labios, carrillos, unas y cualquier 

objeto. Existen también Qtros h6bitos como; respiraci6n bucal y­

empuje lingual. 

e).- Exfuuen Radiogr&fico.-

Se tomara una serie completa da radiografias, incluyendo­

placaa con aleta de mordida. 

La radi-ografia -es una ayuda plU"a roconocer estados patol~ 

gicos que deben ser removidos o restaurados a un buen estado de­

ealud capaz de ·soportar un.a .funci6n normal. En la radiografía no 

deben aparecer los dientes alargados o acortados, sino que deben 

aer bien claras, bien ·anguJ.ado•, asi CORIO reveladas correcta.roen­

. te para .-un -jor diágn6iitico. 

Las manifestaciones radiogrflficas son: -

l. - Elttensi6n de caries. 

2. - Tipo y cantidad de hueso alveol.ar. 

3.- Infecciones apicales. 

4.- Reabsorción apical. 

5. - Forma, tamiil'lo y posición rlo las raíces. 

6. - Dientes -retenidos o raicoR residuales. 

7. - Soporte del diente. 

B.- Valoraci6n de calidad y cantidad de las estructuras -

de soporto dol diente. 

9.- Tratamiento ondodontico 

10. - Eatl\do de la corona del cli1Jnto. 



l.l..·- Estado de la corona del diente. 

l.2.- Pulpa de los dientes. 

13. - Espacio del Ligamento Parodontal. 

14.- Cortical. alveolar. 

d).- ~equisitos para la Constituci6n de una Pr6tesis Pija.­

Existen dos tipos, que son. -

6 

:i:. - Primero .es --el concepto de algunos principios que se -

definen como una apreciaci6n de: 

l. - i"uerzas que desarrolla el mecanismo bucal y l.a capac!_ 

dad del diente y sus estructuras de soporte de resis­

tirlas • 

. 2.- t1D~ficacio11e• de 1a forma 'Mr8.l de los diente a ·· dill;!.. 

fiados con el objeto de reciucir las fuerzas o aumentar 

su resistencia a ellas. 

3.- Y el restablecimiento y eonservaci6n del tono normal­

&! loe tejidos. 

II.- So rcquJere un nivel mayor de habilidad, técnica y -

cuidado. 

l. - Remoción de caries en dientes pilares o que tengan 

alguna relaci6n con ellos, cuya pérdida podria afectar 

ol diaef'lo y duración do ln rontauraci6n. 

2. - La osterilizaci6n o limpieza <lu la superficie denta--

ria. 
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3.- La protecci6n de la pulpa durante el tallado del dien 

te y construcci6n del puente, 

4.,....,, La rest;:u:r5ción de la ::up-::rficic d.Gnt~ri~ dQ :r.z.nera -

tal que permita su íunci6n normal, ser confortable y­

no lesionar las estructuras de soporte. 

5.- La restauración de mfiltiples ~reas oclusales. 

6. - y un conocimiento cabal y aplicable de las formas de,!! 

:tarias y ali~aci6n "'stética de los dientes. 

El discernimiento y la destreza constituyen un rcquioito­

m!s importante aqui, que en otros campos de la Odorrtologia. 11.na­

·tomla· <lent11ria, Cerimica, Quimica de las reuinao, Colorimetr1a, -

::Máteriale• ·&illtales.; Metalurgia. Periodoncia1 Ponática, Fiaica,- · 

Radioloqía y el conocimiento de las formas dentarias. 

ti). - Indicaciones Generales. -

l.- Cuandn el cliente do anclaje esta muy doatruido por c.§!_ 

rico, e·specialmcnte ni "'atan afectadas varias superfi 

cioo del cliente. 

2.- Cuando el diente de anclaje ya tiene reatnuraciones -

extensas. 

3,- cuando la situación estética cu deficiente por algún­

dcf1'!L-to del desarrollo. 

4. - Cunndo los contornoo axialoo dol diente no son 11atis­

f11ctor ios desde el punto do viota funcional y rie tie­

ne que rccunatruir el diento para mejorar fll.l re.laci6n 
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con loa tejidos blandos. 

S. - cuando un diente se encuentra inclinado con respecto­

ª su posici6n normal y no se puede corregir la alina~ 

ci6n defectuosa mediante el tratamiento ortodontico. 

6. - cuando hay que modificar el plano oc:lunal y ne hace -

necesaria la confección de 11n nuevo contorno en toda­

la corona clinica. 

f). - Contraindicaciones Generales. -

l.- Si la radiografía revela condiciones cont.rar..!.a.a a las 

indicaciones anteriormente escrit110, 

2. - CUando hay reabsorción apical. 

·- 5~:"3.; .. cuanao hay bolsas patol!>qicas que no cedan a un trát..s. 

miento. 

4. - Cuando hay lesiones a nivel de la furcaci6n. 

s.- Cuando hay un proceso apical, tratable por apicecto-­

mia, quo altera en forma desfavorable la relación co­

rona-raiz. 

6. - Cu11 ndo las raiccs son oxccnivri1""ntc curvas y el alvég, 

lo que lo rodea reciba fu·~rzae '!n dir.occi6n de sus -­

ejes longitudinales y que dej1rn de oorlo parn las p~ 

tes curvas y que dan indicioa de reacción. 

7. - Culindo ld ocluei6n es anorma 1, y el clorrc produce -­

fuor.zae qu•, reaccionaran dcefnvor.ablcm~•nto sobro las-

011tr.uct11.raa c1f.l eoporte. 



BIOMECANICA DE RROTESIS FIJA, 

a).- Forma Oclusal y Funci6n.-

9 

El efecto de la forma oclusal sobre los movimientos mast! 

catorios y el desarrollo del traumatismo oclusal es bien conoci­

do. En raras ocaciones la distancia intercuspidea vestibulo pal.!!. 

tina excede a los 5 mm. en un premolar o los 6. 5 en un molar. -­

Hasta la actualidad no existen pruebas ciontificas v~lidas que -

indiquen que la forma b~sica del diente debo oacrificarse cuando 

se fabrica una pr6teais fija. 

Al estudiar la distribuci6n de laa fuerzas oclusales nor­

males en el esqueleto facial y craneal co i1DpOrtante visualizar­

l.os dientes en su forma correcta. 

El .incisivo central tiene una inclinaci6n de casi 30° en -

·.sentido vestibulolingual. Cuando se le obtu.irva desde vestibular. 

su longitud aparente disminuye. Los molares est6n inclinados en­

loe arcos de un modo similar con una angulaci6n de casi 20~ 

Loa dientorJ tambi~n vartan en cuo inclinaciones axiales -

si ne les exnruina c'V!ade .una perspectiva moolodiatal. El canino 

suptirior pour:i"! unu angulaci6n aproxima<l<1 de 20°, el inferior de-

120, y loa molaren de casi 10°. Es importante que los premolares 

estén ubicados cani vertical.rnP.nte en el plano mesiodistal. Estas 

incli.nacionon determinan la diatribuci6n do la fuerzas oclusalcs 

horiznntahr•mtc cnLre un diente y otro. 
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b).- Forma Axial y Función.-

Los contornos axiales de los dientes en sentido vestibul.Q 

lingual dirigen el bolo alimentario hacia la superficie de las -

mucosas gingival y bucal de una manera que las estimular& sin -­

provocar traumatismo. cuando los dientes superiores se observan­

desde su cara rnesial, el mayor ancho vestibulopalatino excede el 

de la linea cervical en rn&a de 0.5 mm. do cada lado. 

Los dientes inferiores presentan un contorno mayor que -­

los superiores cuando se les ve en la misma dimensión. 

Es importante observar la relaci6n del contorno vestibu-­

lar de los dientes con la enc1a adherida, En general, una recta­

apoyada sobre los 2/3 ocluealos de la cara vestibular.serl para­

Ula a la encia adherida. En esta relación normal el contorno -­

·protege a la adherencia epitelial desviando el alimento del sur-

co ginqival al tiempo que permite la estimulación de estos mis-­

moa tejidos. 

Meqiodistal.- En este sentido la forma axial determina el 

contacto di.! un diente con el otro. Vioton <lcsde oclusal, los CO.!:! 

tactos estan en la mitad vestibular rln 1 n11 dientes. Las vertien­

tes se dirigen todas hacia lingual, roducJ ando la fuerza maatic~ 

toria sobre los dientes al permitir qun ol bolo escape de la ca­

ra oc lusa l. cuando se les ob11erva vcrntibularmontc, se hnllan cn­

el tercio lucisal u oclusal, pero so v1111lvon m&s gingivales en -

los diente;¡ posteriores. 
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Estos contactos junto con las paredes proximales definon­

también el alojamiento para la papila gingival interdentaria. C,! 

da una de las papilas es de forma simétrica, ya que la cara de -

los dientes adyacentes son imagenes espejadas entre si. 

e~.·- Forma Cervical y Funci6n. -

Normalmente, el tejido gingival 011110 llena el espacio in-

terproximal para construir lo que ha sido descrito como una 

"col". Las caras mesial y distal del "col" gingival estan forma­

das por la adherencia epitelial que puedf, tener una relaci6n va­

riable con los dientes adY.acentes; esta relación so clasifica: 

Clase :t. - Indica que la ~'"1erencia esta en ll!1 esmalte, 

claae :tI.- Se halla ubicada tanto en éste como en el cemento. 

Clase III.- La porción coronaria de la adheroncia est~ situada 

en la linea cervical de ésta. G<.Hiaralrnente ésta es -

la que so considera normal o ido<.tl. 

cuando la linea cervical se distor.ciona por lo protusión­

de espoloncn ele esmalte en la zona de la bi.furcación en los mol~ 

res o en l.011 centrales o laterales su¡><,rl.or.011, existo mayor ten­

dencia al denarrollo do bolsas gingivalou. 

La uhicaci6n de la adherencia epitelial en el cemento se­

define como una relaci6n do Clase IV. 

1 



CAPITULO III 

I NSTR!JMENl'AL 

Muchas piezas de mano y accesorios se disel'lar6 para util.!_ 

zar instrumentos cortantes rotatorios, cada uno de los cuales se 

presta a una técnica determinada. cuando se ha adquirido destre-

·za clinica, la elecci6n del equipo que se utilizara es una cuee-

ti6n puramente pereanal. Loa instrumentos que se emplearfin para-

tallar cada pilar, para conformar los frentes y para pulir meta-

les. La revioi6n que se realiz6 para verificar los instrumentos-

usados para el tallado de coronas enteras, coronas con frente --

estético, y coronas tres cuartos, .mostr6 UnA amplia variedad de­

·.·.· i~ntoa qUe Íle utiÚzán COlllO una o0naiderable diveraid&d en 

. la eecuencia de su aplicaci6n. 



INSTRUMENTO PARA .LA RBALIZACION DE 

Fresa de carburo 
7 lL Pre:nier "Ela" 

Fresa de carburo 
70L Pre:nier "E la" 

Piedra de diamante 
4D Densco 

Observación: 
Fresas redondas, 
fresas de fisura 
de acero, cuchar~ 
llns, hnchitas, -
cinceles .. 

INSTRUME:Y!O 

F:esa de carburo 
70lL RyR 

700L, fresa de 
carburo de RyR 

Discos, con una 
cara inactiva. de 
cualquier marca 

Piedra de dia.:nan 
te ID-T Densco 

Discos de papel 
abrasivo (cual­
quier marca) 

Reducción axial y oclu.sal cai::;:>letas 
Ubicación y foJ;lllll del =argen cervical. 

(Cuando hay diente vecino, se utiliza 
para cortar por vestibular o lingual, 
para romper el contacto y al mismo -­
tiempo reducir la ellperficie proximal). 

Para alisar irregularidades y redondear 
ángulos agudos. 

Remoción de cariee¡ si las hay. 
Para alisar cemento e amalgama si se 
utilizaran para reconstruir dientes. 

PARA ZA .RBALIZ.ACIOO DE 

Reconstruir. Reducción de superficies 
vestibular, lingual y oclusal. 

Reducción de superficies proximales. 

Reducción de superficies proximales 
(cuando no se puede utilizar la fre­
da de carburo 700 L). 

Ubicación y contorno del margen cer­
vical. 

Para alisar irregularidades y redon­
dear ángulos agudoa. 

R.P.M. 

150.000 

150.000 

8.000 
a 

10.000 

Velocidades 
baja¡;¡ 

R.P.M. 

150.000 

150.000 

6.000 

150.000 

Velocidades 
bajas 
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CAPITULO IV 

TECNICf. DE PRfil>ARACION DE MtrnO S PARA CORONAS TOTALES. 

l). - CORONI\. TOTAL DE ORO: 

a) • - Indicaciones: 

La corona de oro total está indicada en todos aquellos --

dientes que no se pueden restaur¡ por otros medios para devolve_;: 

les su capacidad funcional y contorno anat6mico. Se utiliza como 

anclaje de puentes, cuando el inilce de caries o los esfuerzos, -

torsi6n o palanca, contraindican la corona 3/4, la incrustaci6n-

a "Pins" o la incrustaci6n común. En las reh..'lbilitaciones compl~ 

ta•• que abarcan toda la boca, n dientes qua deben oor :fl&ruliZ!!; 

,,. &:..' o'que'.recibirb retenedores o atadhea de presicl6n para el: -

!IOpOrte y retención de una pr6t si& parcial relDOl!lible, sera la -

Testauraci6n de ele=Hm a causa de su resistencia, larc¡a vida, -

resistencia a fuerzas dislocant s, protecci6n contra caries y --

1 

porque da lugar al r.<imodelado d¡:: au anatomía y oclusi6n. cuando-
1 

·es primordial la estática, se trdi1:a unn corona de oro con fren-

te de reoina acr.ilica o do por Ciclan.,. flu tnmaf'íu puede sor: aumcn-

tado para que haya una eficient:c l'Mr1Lü.:aci6n o diaminuirla para­

reducir los esfuerzos que actu¡fn oobro rUcha pr6tcsis. 

b).- Contraindicaciones: 1 

Está contraindicada, sil¡ la oclulli6n ea adecuada, en dien­

tes con 1rH1.lco de carios bajo b cuando la reutauraci6n necesite-

1 



solamente un mínimo de anclaje. 

La corona de oro entera tiene algunas desventajas: 

l. - Visibilidad del metal. 

2. - Impide el control de la vitnlidad. 

lS 

3.- Exige reforzar las medidas profilacticas para evitar -

la corrosi6n del metal. 

4.- Produce a veces efectos desfavorable para los tejidos 

blandos. 

c).- Preparaci6n de un diente posterior (molar): 

Se utilizan principalmente dos inntrumcntos rotatorios -­

que son: Una fresa de carburo 1691 y 699L troncoconia para alta­

velocidad, y la piedra .de diamante .ID-T para baja velocidad.;. Si­

el espacio int;erproximal es estrecho, so utilizar& la piedra de -

diamante 1/4 D-L9 

Pasos para la preparaci6n de una corona entera: 

1.- Reducción Proximal:-

So recomienda colocar una matriz clrl acero <1lrcdodor del -

diente voci.no si la pieza por tallar ou\J1 nn contacto. Los cor-­

teo proximales Re realizan desde linquo 1 o vestibular, con la -

fresa 169L dentro de la circunferencl11 del cliente por tallar y -

sor5n paralelos al patrón de insercibn. El extremo de la fresa -

se hallar6 a nivel de la linea de terminación o soa la cresta 

gingival. con la fresa "se recorre" lentamente para atravesar el 
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6.rea de contacto realizando "tres pasos" hacia adelante y don ha­

cia atr6.s. 

2.- Reducci6n Bucal y Lingual.-

Se realiza el corte en dos planoo muy marcados oclusocer­

vicalmente y que lleven el contorno mooio-clistal del diente; Una 

ayuda será dividir en dos planos las caras vestibular y lingual­

con una pequefia muesca antes de seguir con el desgaste de las 

superficies. El tercio oclusal ee cortar6. con una inclinación 

aproximada de 45° con respecto al eje principal del diente, y el 

tercio cervical se tallará paralelamente al patrón de inserción, 

para evitar socavados. Mesioclistalmento las ouperficies se des-­

.gastan una mitad por vez, siguiendo el contorno del diente •. Esto· 

indicar6. el espesor por desgastar y ayudarfl a realizar un talla­

do que dará por resultado una restauración colada de grosor -- -

uniforme. 

3. - RcduccHm Oclusal. -

Con lr.ecucncia se ven restauraciones muy dclgn.dan por -­

ocluaal, debido al poco dcs<Jasto profundo de la fosa central, -­

surcos y r<:Jhordes marginal, para osto conviene desgastar los suE_ 

.ces oclusalns principales y rebordon mrirginales hasta una profuE 

didad de l-1. 25 nun. parn. que sirvn de •¡uta al operador en la ro­

ducci6n oc J uaal, y después proseguir cnn J n reducción oclU!ial si 

9uiondo lou planea principales. 
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Angules diedros proximalos. - Es do suma lmportnncia ul r~ 

dondeamiento de los frngulos diedros axiales donde se unen lau pa 

redes proximales con vestibular y linqunl para que quede bion 

.definida la l.1nea cervical marginal.. A partir de este momento el. 

tal.lado se efectar6. a baja velocidad con la piedra de diamante -

ID-TL. La linea de terminación se realiza en su ubicación m6.s -­

adaptabl.e o protegida los ángulos diedroo proximales y oclusales 

se redondean y ee alisa el tallado. 

Debe ubicarse el margen cervical aproximadamente a o. 5 mm. 

dentro del surco gingival. Si hubiera retracción gingival y el -

cuell.o dentario fuese bastante estrecho el margen cervical ha de 

aor paral.elo a l.a linea amelocementaria, para quc!iar cobre emna..! .. 

. te. 

"TALIADO DE M:>LARES A BAJA VELOCIMD" 

1.- Reducci6n proximal.-

Paso 1.- Por lo general es factible realizarlo con discos 

de diamanto o de carburo montados en pieza de mano rocta. Estos­

cortes Sfl in.lcian sobre o inmediatamente por dentro dol rebordc­

rnarginal U<.! la sup<Jrficie oclusal y fltl r.•Ktendorlín en l 1 nea recta 

hasta la crcat:a gingival sin que se produzcan convmddades o CO.!). 

cavidad<,o nn laa parcdeo. A pesar de •¡un el t;,l lado converge ha- ~ 

cia ocluaa J on unos 5° con respecto a.I patrón dr. inserción, de -

inclinacUJ11 del ej.-. mayor del diento pundc obl i c¡."lr a una conver­

gencia mt..11 nc<Jntnada. 
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2.- Reducci6n Vestibular y Lingual.-

Paso 2.- Por vestibular tanto dientes superiores como in­

feriores, y por lingual de los superiores bien alineados: el coE_ 

te seguirli las comrexidades de las superficies con una profundi­

dad aproximada da 1 l11111. El desgaste lingual de dientes inferio-­

reo eatarli en relación con el patrón de il1J3erci6n. Loa desgastes 

por vestibular y lingual deben llegar hasta l.<'I linea .gingival -

o coi::-vicalmente. 

3. - Reducción Oclur;al. -

Paso 3 y 4.- La primera parte se realiza a nivel de los -

sureos oclusales con fresas No. 700 6 701, a una profundidad de­

, l. 111111- Si la <::ariea ha penetrado al eaalte debe ellminarÍle. La -

preparaci6n de los surcos reqularli 1a profundidad del tallado en 

ocluaal y ~s darfl espacio suficiente para el metal. 

Si la ~ducci6n en su totalidad es de 1 mm. de profund.i-­

dad y sigue el contorno de los planos cusp1deo~. el colado ten-­

drfi mayor rcoiatcncia a los movimienton. 

4. - Reducci6n Cervical. -

Paso 5.- Se alizan las cuatro "arintau triangulares" quc­

se forman en lau zonas cervicales de tal rnodo que la Hena gingi. 

val de la proparac16n eea clara y continuo y siga la trayectoria 

dol borde gi.ngival. Esto ae realiza con dlucoa do pafl()l ubrasivo 

de corte gi:umm o una piedra de dianmnte ti:oncoc6nica lnrga. 
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Cuando no se forma eepontánenroonto al hacor la preparación 

el bisel, se dabe formal: tallandolo. Este será c6ncavo de unce -

O. 4 mm. de ancho y se extenderá de O. 5 a 1 mm. por debajo del --

margen ginqival. Es conveniente que la linea de terminaci6n se -

halle muy cerca al di:imetro mfucimo del diente en las caras vest.!. 

bular y lingual de los dienteo superiores posteriores y en la B,!! 

porficie vestibular de loe inferiores. Aurque a veces, la poei--

ci6n y fórma del diente, la longitud ocluso-cervical de la coro-

na clínica, la retracci6n qinqival, o la presencia de caries ce!_ 

vicales, pueden hacer variar la ubicación dol margen cervical.-

El bisol. se talla por vestibular y lingual y a nivel. de los &.n9J! 

lo: diedros con piedrcs de diamante No. 20-T o 3D, y en las ca'"'.'­

ras meaiales ~n una piedra de di.amante Uo. ID-T. 

" PREPARACION DE DIENI'ES CON CORONl'\.!3 Ll\RGAS, MEDIA­
Ni\S O CORTAS." 

cuando oc preparan dientes de coronas largas, hay una te~ 

dencia a formar t"inquJ.oa muerton en 1:crvical de las superficies -

diotalea. So roqui.erc el redondeumiento de los flngulos diedroa -

formados por lns caraa axial.ea con la or:lusal, ya que son 

impr.cscindibles para proveer estabilidad al colado. 

Se visualizan y ejecutan fácilllltlntl'! el corte y el redan--

deamiento de lingulos diedros axialcu "n clientes de coronas medi~ 

nas. A.qui tnmbién ao alisarlín loa :'inrJlJl<Hi diedros ocluao-axiales 

para fad.litar la toma do la imprrmi.f,n, "-juntar ol patr6n de ca-
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ra y facilitar el asentamiento de los colados, y dar m&e espacio 

para el metal. 

A menudo la corona de dientes cortos ea o6nica, y la pre­

paraci6n es tan troncoc6nica hacia ocluaal que la retenci6n mác! 

nica que se obtiene es nruy escasa. Se tallar6n rieleras en lao -

caras vestibular y lingual, paralelas a lna uupcrficies de las -

caras opuestas al patrón de inserci6n. Con freoaa No. '701. ó 702, 

se pueden ubicar conductilloa para "pina" de l. 5 mm. de prafundi 

dad, o se prepararán cajas oclusales siguiendo la forma de los -

uurcos. Estas preparaciones no deben ser menorcw <le l mm. de pr.<?, 

fundidad y se realizan con fresas No. 558, 559 ó 702. 

"li'RBl'AMCIOl!t DB DIEllrBS CAltlADOS" 

cuando hay caries cervicales, las estructuras afectadas -

se reemplazarfln con oro o nmalgama. La preparaci6n final terrnill;!!. 

r:í. cervical.mente más all&. de tal restauraci6n. Si la profundidad 

no es adecu•ut!l en la linea cervical, erJ que el bordo de la resta_!! 

ta:urllci6n termine en rootal. 

Cuan<'.)() ae prepara un diente obt11rildo o cariado para reci­

bir una corona de oro entera, loa pa«on dol tallado non <lifcrcn­

.tes a aqualloo que se siguen al proparnr un diente sano. Se cli­

minarfl aiotcmfiticamcnte cun.lquier amal<1amn, incrustación, ceman­

to y tejido enriado. Entonces se tallar~n Juri parod"'s y la cara­

ocluaal, flll propararf.tn on la minma forma 'J con lao mimn.'.\ oocuc.!)_ 

cia de p•~uoo que un dionto sano. Doapuf.:r1 110 reconstruyo el die.!)_ 
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te con amalgama o colado de oro. 

Inr::ruotaci6n colado. - Si se opta por una reconstrucción -

colada, se paralizan los bordes de las paredes remantes o se al! 

minan los socavados. Mediante una fresa de fisura troncoc6nica -

o taladro se forman en la dentina tres, cuatro o cinco conducti­

llos (de 1.5 a 2 llUll. de profundidad). El patron de cera se tall_!! 

rli directamente, utilizandose cera o "pina" de plflstico, o, se -

recurrir&. al método indirecto. 

Se extremarlin las precauciones para que al prcpnrar la -

cera no se generen tensiones internas pnra que el colado ajustc­

con la precisión de una incrustación. Después del cementado, se 

pi;-el1jar6 el margen cervical y todos los demás detal.lca de la -­

preparaci6n. 

2).- CORON!\ VENEER.-

Una corona veneer es una corona r:olada entera con un fren 

te de porcelana cosida o de resina, que recubre tanto au cara -­

Vl:lstibular como parto do sus proximales. La reaistoncia da una -

corona vunner es iguhl en suo fuerzan oclusales a la de una cor~ 

na totu.l de oro. Se lo puc<lc utilizar: como restaurucibn í1nica, -

corno anclaje de puenl:o, o en pilareo para soporte de rotcnci6n -

de una prótesis parcl.n.1. 

1.on factore"B mis importantes para la construcción de puen 

tea y coronan vencer oon: 
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l. - La selección de color antes do iniciar la proparacHm. 

2.- Preparación de la corona. 

3.- Realización de colados ajustados, liaos, de porosidad 

minima, resistentes a la doformaci6n, y que reproduz­

ca el contorno natural <lel ~roa cervical. 

4. - Modelar laa i:::oronas par" que ofrezcan una forma dent.! 

ria normal. 

S. - Uni6n de l.as unidades. 

6. - ourabi lidad y mantenimiento. 

La e>..'tensi.6n de la cm:ona vencer dapcndm:á de: 

l. - Las normas establ.ecidas en cada caoo estl!ticamente. 

2. - Si el frent-e eetl!ti<::o es .de porcel<:mll. o da resina. 

3. - La relaci6n del diente a restaurar con loe dientes v~ 

cinos. 

4.- La oclusi6n, y cantidad de la reducci6n que permite -

el diente • 

a) • - I ndi.caci o nos. -

El objeto do todo procetli.mionto rle operatoria rl"ntal so-­

bre un diente es la conscrvaci.6n <lo l ·'> ••ntructura dont ur.ia. 

La •corona vencer esta indicor'l;, 011 cualquier diontf! doncle­

se justifique una corona total deadc el punto de vista restaura­

tivo o provontivo. La corona vcnecr se utiliza en cualquier dic.!} 

te vital ai, después de tallar el hombro corvical, queda nufi--­

ciente donti nn coronaria pnrn roniotir ln fractura. Tnmhi6n. se --
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usa en dientes deovitalizados previo refuerzo con un muflon o par-

no. 

b) • - contraindicaciones.·· 

La corona veneer esta contraindicada en dientes con cfuna-­

ras pulpares grandes, de tal modo que su tamano impida una prepa­

raci6n correcta del diente, y en dientes do corona muy corta cuya 

retensi6n y estabilidad seran insuficienteo dcspu6e de haberse 

desgastado el diente. 

c).- Preparaci6n.-

Se facilita la preparaci6n del diente ai se toman en ctaen­

ta. loa factore.s siguientes: 

l. - Un 'estudio detal.laac de 1110delos y radioqrafias. 

2. - Recordar que el di611V!ttro de )n!' t)Ontor!'~!! •."e~ti'b-..tlar ~· 

lingual disminuyen por dentro del aurco gingival. 

3.- Tener on cuenta que no siempre so repara la lesi6n del 

puriodonto y tcj ido gingival. 

4. - noconoccr la forma y profundidad de la corona necesa--

ria en la corona preparada parn tener rotond.6n y dar­

la reproducción del contorno normal del diento y sufi­

ciente eupesor del material para ol color adecuado. 

Preparaci6n de un diento anterior.-

1. ·· La reducc16n incisal se realizo. con unn freen de carbE, 

ro 169-L. So talla un.:i rielera vestibulo-lingual a tr,! 
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v€is del borde incisal hasta la profundidad ouficiente 

Se continúa el tallado meeial y distal, procediando -

a cortar el diente en una mitad por vez. 

2.- La reducción proximal se realiza con una fresa l69L,­

sin intentar por el momento el tallado del l¡ombro. 

3. - El deagaste vestibular se hace con una fresa l96L. Se 

talla una ranura en el superficie voat;ibular hasta la 

profundidad que.se desee, y se talla primero mesial y 

deepulis distal. 

4.- Se esboza el hombro en las caras proximales y en la 

vestibular-en las proximidades de la linea gingival 

.con una fresa l69L. La terminación del hombro se ex-­

tender! un tanto hacia lingual, de forma tal que el .. 

hombro terminado permita que el diente o tramo vAoi_no 

cubra la uni6n entre el marco mcttüico y el frente -­

est6tico. 

5.- Con una fresa 169L o una piedr~ de diamante Lroncoc6-

nlca, ne reduce la pared axial de la auperflr.ie lin-­

gual y ae termina con un binoln<lo. J,a profundidad so­

rfi de 0.5 a 0.7 rrun. 

6. - La superficie lingual se tall" con una piedra de dia-

1'!\c"lnttJ en forma dr, rueda llOJl, hasta una profundidad -

do o. 5 a O. 7 mm. J,a zona de oclusión (c6ntrlca o lat~ 

ralidad). serlí.n O. 2 lllin. mfla profundos. 
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7.- Con velocidad baja se terminan las paredes nxiales --

con una piedra de diamante troncocónica l/4 o-L Dona-

co. 

B. - Se establece una Hnea de terminaci6n en biselado en-

.las caras proximales y lingual con una piedra de dia--

mante troncoc6nica lD-T y se terminan con la misma --

piedra a baja velocidad • 

9. - Bl hombro vestibular y pro~l se extienden apical--

J11ente por dentro del surco gingival, con una fresa de 

carburo No. 556 O 557 s.s. White a baja velocidad. El 

hombro scrll de O. 7 mm. de profundidad y penctrartt en-

el surco gingival a 9.5 I!!!ll, o, Gi es llllly plano, no -­

us' de la mitad de la profundldad del aurco. 

10. - Las correcciones se realizan cuidados,.~!'!te e. 'h!lllA ~ Uft --... - ·.:. 

locidad en la linea de terminaci6n cervical con pie--

dras de diamante 1/4 D-L y D-L Dcnsco. 

11. - El hombro, que debe oer parte esmalte, parte dentina, 

1w olisa con un cincel. 

" SEC:Uf:~X::IA EN LA PREPARAClON DE DIEHrES Atn'ERIORES O 
POS'I'P.!UORES CON CORONi\S CLINICJ\f; IARGAS " 

l. - Se rompen las áreas de contacto con 1lna piedra muy --

pcquef'la de forma de llama N(>. 265-BP. 

2 - So emplean todas las parten c:or.tantea de la piedra --

No. llOSP par.a eliminar lun r:rmvexidades, nnt también 

e 
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para reducir el borde incisal a su profundidad corro!:'. 

ta y establecer el bisel inicial. 

En los dientes posteriores, se reduce la superficie oclu­

aa.l con la piedra No. llOSP removiendo el onmalte hasta la dent! 

na. Se hace el corte oclusal on dos plan<l11. 

3. - La reducción del esmalte vostÜ;Ulilr debo llegar a la­

dentina haciendoso con lil piedra redondeada de Starli 

te No. llOSP Se mueve la pieza do mano desde el borde 

incisal u oclusal hasta el gingival con toques rápi-­

dos, cortos y ligeros. Con una piedra No. WM-2, se 

elimina el esper;or lingual de loo Uicntes anteriores, 

desde la cresta del cingulo pasta ol borde incisal • 

. '4.- Se formará un C'he.flado en el bordo 9ingival con una.­

piedra Ho. 770-7P, para continuando "! fu!:r for?"..a ccn-­

vergente a la preparaci6n. Se continlln. 1.•1;11.firmando la 

convergencia del cliente y el chanf.lo llevandolo hasta 

las. 7.Qnas de las bifurct;nlonon o trlfurcaGionea cu<Jn-

do uca necesario. 

S. - con una piedra No. 210-l.OP, ne lrn.r6 la extensión sub­

gingival, angostando li.<JBra11V111te el chanflc y llevan­

do la preparaci6n sobre 11'1 uuperficic radicular. Solo 

on éste momento se toca el tojldo blando adyacente. -

So· eliminan las rctenciontHJ con ln misma piedra. 

6. - con la piedra do cli<Jmantc crn formn de punt;:i No. 789-9P 
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se realiza el terminado más fino, quo es la linea 91.n 

val: el "chanferetto" 1 se redondean los ángulos de la 

linea axial y se afirman los contornos axiales.. con.la No. 

769-9F se eliminan las estrias, ~reas rugosas y alisa 

todas las superficios. 

3). - CORONA. JACKEI': 

J,a palabra "Jacket" ha nido usada u trav6s de lllUcho tiem­

po de J.a profesi6n para indicar una reotaut·aci6n de porcelana o 

de renina acril.ica que cubra la corona clinica del diente hasta­

llcgar a la encia subgingivalmante. Pua<lc preservar la vitalidad 

y la salud del diente individual y las eat:ructurao asociadas y -

:untener o ea1;ablecer satisfactoriamente la apariencia estética. 

·a). - Indicaciones. 

La corona jacket esta indicada en aquello o dientes con -­

fracturas, car lados, manchados, también nquc 1 lou que se encuen-­

tran mal alino:\dos o g11atados y cuando la ocluoi6n sea favorable 

y cstf> cnnutruida solir.•~ una prcparaci6n halani::ca<la. F:stn corona­

tienc una larga <lura<:l 6n en la mayoria ,¡,,, laa bocas. 

b). - Contrainclicacionoa: 

La corona Jackut está contraindicada en dientes muy cor-­

tos que ca:il. no ten<lrian retención al momento de eer preparados; 

o cuando l.1 uuporficic lingual ea muy c6nc11vo y al diento por -­

preparar no prcuentil cingulo. En dientea cot·tos deba considerar-



se una corona Venee~. pero cuando la oclusi6n o la forma del 

diente es menor que la ideal, una corona Jacket hecha de porc•Ü.! 

na puede ser la restauraci6n adecuada. 

c).- Preparaci6n 

l.- Se rompen las flreas de contacto con una piedra de dlf! 

mante pequena un forma de llama No. 265-BP, evitando­

el desgaste df:I las auperficioe proximales de los die~ 

tes vecinos. I,os desgastes p:roximalea se extienden -­

desde incisa! hasta la cnd.a y nsbozar.án li'J".!rOr:1 hom­

bros interproximales. 

2. - Se .reduce la superficie incioal alrededor de 2. O mm. -

. . .. .. ,siguiendo el plano lingual.. En lo11 dientes anteriores 

inferiores se inclina el plano ind.sal hacia vestibu­

lar. 

3.- Se reduce la cara vestibular y la parte periférica -­

del cingulo con una piedra No. 556-7P o 55B-7P, con -

p.i.etlra de di3.mnntc No. WM-1 n WM-2 se clinu.nn la co-·­

t ructura oontar ia por ¡mlatino. destlc la crt!ata del -

cingulo hl\sLa el borde inci u11J. 

4. - Se contin(1a con una p.iedr11 No. 700-7P 6 700-8P. En -­

ningún momento se debe trnurnatizar el tejido blando, -

con la punta de la piedra ce> crourfi el homh.ro y cles-­

pu6s 110 le angula paralela al cj(l longitucli.nal del -­

t'llcnte. 
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Con éete instrumento se doegaeta la cara vestibular -

a la mesial y después a la zona palatino-c1ngulo a la 

cara distal, créando asi un 'hom_l:lro suficientemente 

ancho como lo requiere una corona jacket de porcelana 

o de resina. 

5. - El hombro debe ser extendido cuidadosamente por deba­

jo del margen de la enc1a libro. Esto se puede hacer­

con fresa de corte terminal No. 900 6 901. El plano -

del hombro ea encuadrado y colocado en 6.ngulo recto 

con las ouperficies axiales do la preparnci6n. 

La preparación se termina con piedras No. 700-BF y -­

. WM-2F 6 WM-lF. 



CAPITULO V 

TECNICA DE IMPRESION X MODELOS DE TRABAJO 

Para que las impresiones pueden reproducir con mayor exas. 

titud todas J.as preparaciones y retener su dimensi6n después de­

rctirarl.as de las boca; os importante el control de determinados 

factores: .como una condi.ci6n ·tota1mente favorable en la cavidad­

bucal, como el. desplazamiento de l.os tejidos. 

a). - DESPIJ\ZAMIENI'O DE LOS TEJIOOS. 

T,o .más importante de recordar en éote paso antes de tomar 

cualquier preparaci6n es revisar que la encia se encuentre oana; 

ni edelllatoza. ni inflamada, y que _au pos1ci6n .sobre el diente -

sea estable. 

!!l :-tl~r !?"'"º .,,. i=locar dentro dnl surco gingival una -

soluci6n de per6xido de hidr6geno al 3'¡/,, por un lapso da 2-3 min. 

al cabo del cual el tejido adyacente a la ancla se vuelve blan-­

c0. Se cree que 6stc m6todo es el n•:Ís v<Jntajoso para cohibir la­

homorrag1a y prfjp.~rar los tej idoa pai:n ncr reti:aldos con métado­

dos adicionales. 

La zona en donde oe ha colocado la noluci6n, ea aislada­

de los carrillos con rollos do algodón. Se '1.l!Ja un hilo impregna­

do quirnicarnnnte para poder realizar el r.etra1miento de tejidos -

do la zona aubgingival y para evitar a contrareot11r. cualquier -­

hemorragi11. 
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Otro m6todo para el desplazamiento ele tejidos para corona 

totales es el utilizado mediante cllpsulas ele aluminio. 

Se seleccionan las c&psulas de aluminio un poco m&s lar-­

gas que los dientes preparados y se contornean gingivalmente con 

·tijeras para motal, procurando que puedon suficientemente largas 

para que penetren en el surco gingival. Oo llenan con guta blan­

da y tibia y se les fuerza en su lugar primero digitalmente y dos 

dcapuéa al hacer la oclusi6n. Posteriorroonte se retiran las c:ip­

sylas con pinzas hemoat~t.icas y se recorta el excedente de guta. 

b).- ELASTOMEROS COHO Ml\TERUl.LE3 DE IMPRESION: 

Muchos son los tipos y combinaciones de mAterialoa de iin-

prelli6n que ... han utilizado ¡)ara la const.rucci6n d8 c:Oronaa y ""'. 

puontes, teniendo sus ventajas y desventajas cada uno de ellos. -

ult1mamente, los materiales mas difundidoo son loa elaet6moros -

y los hidrocoloides reversibles. Desde qua los elast6meros fue-­

rrm introducidon en },~ p!:actica odorrt:ol6'.Jica, uo generalizó su -

ut.Uizaci6n y frecmrntomente desplazan a Jos hiclrocoloides. 

J,os clant6meron 110 claoifi.c11n en dou gran<lca grupos: 

Poliaullur:os de <.:aucho y 1.n ailicona: sus ventajas son: 

1).- La poaibilidnd de vaciar dos modcloo de yeso piedra-

con una sola impreBi6n. 

2). - La posibilid<ld de ubicar trcx¡uri l<>s r¡!\lvanizados en -

•in.1 improol6n total y vnciar un modelo de trnbajo -­

con unidad do removibln. 



32 

3). - La posibilidad de retirar "pi.ns" lle plástico y cnt'-­

das de nylon para reproducir asi todos los tamaf\011 -

y longitudes de conductilloo. 

4).- Disminuci6n del tiempo de trnbajo y una aplicación -

m&s variada. 

IMPRESIONES CON POLISULFURO DE CAUCHO. -

Se prepara modianto la combinación de dos pastas. un tubo 

quo os el material base, conteniendo un ioorcaptano. El otro tubo 

es el acelerador que contiene peróxido a,, plomo y pequol'lns canti 

dados dP- azufre; elementos tales como el oxido oo zinc, (leido -

este~ico y sulfato de calcio. La polimer.U:acl6n, y por lo tanto 

el eurado de-ellta paata en la boca se realiza ... dJ.ante la JDe&cla. 

de lat dos pastas para· poder alcanzar su forma elistica • 

. ae olor un tanto desagradable, es pegajoso, y para el que no es­

tá acostumbrado, enqorroso para mezclar. 

CONPECCION DEL PORTl\IMPRESIONES. - Se cuenta con diferen-­

tes materialuo natiafactorios de rosinn autopolimerl.zable para -

la confección de portaimpresiones indivi<.1u:iles. La técnicas de -

manipulación son fundamentaimente las mJ.mnas. Se adapta una hoja 

de cera base cobre el modelo de diagn6otico para dar eupacio al­

mercaptano. ~:ate espacio, rm mantieno on la hocn mediante topoo·· 

que contactan con loo dientes o reborde, que imp.ldon que~ ol por-
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taimpresi6n se asiente más all~ de su pooici6n correcta. Los t2 

pes se obtienen al qultar cera do las caras oclusales o bordee -

inclsales de tres o m&s dientes que no ee utilizan como pilaras. 

Si los dientes remanentes son inauficientee para estabilizar el-

portaimpresi6n, entonceo se colocaran en el reborde uno o dos --

topes, pero que no corroepondan n la zona protética. 

Sobre la cera so brul\e unri hoja de papel de estaf'io para -

evitar que la cera contamine la parte interna del portaimpresi6n 

y pilra que no se separe el material de impresi6n. El portaimpre-

ai6n abarcarfl una extensión suficiente do las zona de tejidos --

blandos, de modo de poderse .alinearse correctamente los tramos. -

una vez polimerizado el llli.lt~rial Qq portaimpresi6n, seer.!! 

tira 6ste del inoclelo, se quita el papel estallo, se l.impia la ca-

·ra y se alizan los bordos con frARll'! y ri~~~= d.::: ~=ilicc. 

PREPARACION DEL MATERIAL DE IMP'RESton. - Para manipular el 

material se utiliza una copfltula rigida paro con cierta flexibi-

li dad. GCl\flrrylmente so utiliza pnpcl., poro ca más ventajoso el -

vidrio, fJ11•m Qe .le puerlo onfriar y de cuta manera prolongar el -

tiempo de gr..,guado. E2 convenientn que ln lozeta que ae use sea-

lo nnf.icicnteroonte amplia como ¡;ara extunder bien la pilata duran 

te ol mozclado. 

La mayoría de los materialoe ou hallan provistoo de por -

lo monotJ clrJn corrni.ntcncias; uno oa fluido, para ser utl.lizado --

con jcrl ll'Jil en J.ao cnvidadcs tal laclan, y l.a otrn es mfig espesa, -
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para cargar el portaimpreei6n. El material de jeringa se mezcla­

hasta que desapareecan t~dae las irregularidades (aproximad.aman­

te un minuto); y después se coloca en un vaso (godetc). El extr,g_ 

mo abierto de la jeringa se coloca en la mezcla, y se aspira una 

cantidad suficiente, se limpia el exedante que queda por fuera, 

y se enrroeca la punta. El material pesado se mezcla y con él se 

carga el portaimpresi6n. 

INYECCION Y UBICACION DEI:, PORTAIMPHESION. - El uso de la -

jeringa .para la inyección del poliaulfuro de caucho fluj do es -­

muy ventajoso y facilita el flujo del mat.erial para improaiones­

ctcntro de los detalles de la preparación y diSlllinuyc la posibil.!. 

· Cl.ad .a.·· atrapar ·. áire~ Aparentemente· el. 111'8 conveniente es. aquei -

que se carga mediante la aspiración del material en un reeervo-­

rio. 

El IDttremo de. la jeringa se ubica en uno de loa l'lnquloa -

cervicales de la ·pre¡mraci6n, muy próximo a la nup,,rficie dnl -­

diente. Eutns son lua :r.onar; que se ll"nar:ín pr irui,ro, m;,rw.j andosr; 

la jeringa ele tal forma que, el nurco •Ji ngival se llene bajo prg_ 

si6n leve paro segura. El extremo de l.n jr>.ring.; •l~' ubica nueva-­

monte hacia 11rriba hasta alcanzar la cara ocluaal. Ge recubren -

las carao oclusalea de los dientes vecinos y todas 1 as oupcrfi-­

cies do len p.tlaros, cunndo se trata de coronan completan, pr.i~ 

ro se llonn ol ourco c¡ingival; dospu6o, con el llKtromoa de la jg_ 

ringa contra el diente se la mueve nlrndodor del d.ionte con un -
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movimiento circular .hacia oclueal, cstll uuperfi.cif, ao recubre al 

últi..:i. 

MANIPULACION CLINICA. - Una de las causae más comunes do -

fracaao es el retiro prematuro de la impresión. El curado del 11@. 

tcrial continua durante un cierto tiempo, y es imprcecindiblc 

que se produzca una adecuada polimerizaci6n antes de retirarla -

de ln boca. El tiempo quP. transcurre desdo que se comienza la 

primera mezcla hasta que ee retira la imprcei6n debe ser como rn.!.= 

nimo i3e 10 minutos, pues se calcula que descontando el tiempo do 

mezcla e inserci6n, el material permanece en la boca de 7 a B 

minutos. Sea cual fuere la marca de elaot6moro, cualquier re-- -

ducci6n de ese tiempo favorecera la diotorc.i.6n. 

La impresi6n se retira con un movimiento rlipido, se lava­

y se examina. Si estli libre de defectoc:, se hace el vaciado con­

yeso piedra o se sometera a galvanoplaotla. 

'A veccrn se deocubre p<>queños poror~ o deficiencias. F.n ta-

lea caeos 'l rn~nudo se acon~cj a que so rcl lene esaa zona!> cnn una 

mc:r.eln a,, materinl de joring::1 y que rw reubique ln impresión, --

1 lamada téc:lica de 11 lavado". E1 enfuer:.·.o qtH:! se qencra y la irnp-9, 

aibilidad da r.e~olocar con exactitud l~ impresión, contraindican 

tal procedimiento. Se tomara una nucv11 i.mpreai6n. 

CONS~~RVJ\CION DE t,'A IMPRESION. - uno de los argumento o difU_!! 

didos para preconizar el uoo de loo elaot6meros, ee au excelente-
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estabilidad dimensional, que presumiblemente pcrm.itir!a conser-­

var la impresión sin consecuencias indefinidamente. Sin embargo, 

esos argumentos no estan basados en datoo experimentales. No ca­

be duda de que se producen ciertos cambios dimoncionales con ol­

tiempo, y que estos cambios se deben a Cl\le el material continúa­

polimerizlindose y a la liberaci6n de tcnrl.lones internas. En po-­

cas horas es factible detectar la distorci6n, especialmente en -

tallados de paredes altas y paralelas. Hn cuanto a la conserva-­

ci6n de elastórooroa, probablemente haya un margen mayor que con­

loo hidrocoloides; no obstante, se recomiend3 hacer el vaciado -

i:'w. una in:presi6n de clast6meros dentro do la primera hora, sobre 

.todo si el primer modelo que se vacia se retira \lila her.a despulia 

de tomada la impreal6n y se le secciona para c:Ont'eccionar t:í:oqu.!. 

les. 

I!'.PlUi:SIONES DE SILICON!\. - Las E1.liconas, como materiales-

de impresi6n, alcanzaron una gran difusión. su lfü1nipu 1 ación ea -

rn&s limpia, no t:!enen olor desagradable, Be los pu.,_\,, colore.:ir-

corno se d1;,.rrnn, y cornpl'lrudas con los polímeros de ¡:.n\I nulíuro 

t iencn car..,ctcrÍ!Jticns cntéti cau supi:~ r j 1.1rP-s.. La est abi .1 l dad d1 --

:mencional. ª" las oili.conas, a pesar t10 que actualmente se ID('jor6 

sigue limitada. Si pasa más tiempo qur. nl debido cr.trc 1" f"bri­

cación y la utilizaci6n <lel material, puede daroo una dosviaci6n 

del tiernpn de fraguado normal. Por enl.:i raz6n ea Gonveni.onte --­

aó:¡uirirln en pequcf\ns cnnt:idados y IMnLonerlas lln el refrigera-
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dar. La conservaci6n a bajas tempcraturns preve~ la mlotima pro­

tección contra el deterioro. A causa de la posible distorci6n,­

las impresiones de siliconas no pueden oer electrodepositadas. 



CAPITULO VI 

"PROCEDIMIENrOS DE LABORATORIO" 

a).- Encerado y colado. 

b).- Ajuste y prueba de metalea en paciente. 

c) .- Obtenci6n del color. 

d) .- Pulido y aplicaci6n do la Porcelana. 

a).- Encerado y colado.- El patr6n de cara se prepara de­

dos maneras: 

1.- Mediante el tallado del patrón sobre un troquel que -

se supone libre de imperfecciones dimensionales (ind± 

recta) para proceder denpués ill colado. 

·.· 2 • ..: ~r e1 .tallado del. patr6n de cera halllta·terminarl.o di· 

rectamente sobrG el diante tallado (directa) y dea-­

pués hacer el colado. 

La técnica indlrecta entá indicada en todos los ca-­

sos que se11 factible realizar la roproducci6n del tal lado pués -

·todo el pr.ocodimiento de la c:onsll:ucc.i6n rm deriva al t.ócnico --

del laborat()rio, con el conulgui.ent.' ahon:o de tiempo, udemáo, -

casi eiemprto la restaur.aci6n es de mejor contorno, adapt.<>ci6n y­

ajuste marginal. 

El mf,toclo directo generaltoonte !Ir:! restringe a coronn 3/4 

anterioroo, incrustaciones o "pina" e inci:::ustaciones to:r.apéuti-­

cas. La c•.r·11 se coloca sobro el dJ.ent<i dr~ forma tal qun se .repr.Q. 
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duzcan todos loa detalles finos de la cavidad, que haya material 

suficiente como para modelar la forma anat6rnica en vez de agre-­

gar la cera para lograrla y que la oclusi6n se registre con la -

cera continuamente. 

características de la cera. - En t6cnicas directas se uti­

liza ligeramente superior la temperatura a la del cliente, de tal 

forma que fluya facilrnente dentro de la cavidad debe ser plásti­

ca, debe tener un escurrimiento a la temperatura bucal para que 

no se deforme el patr6n de cera al retirarlo de la cavidad. Para 

técnicas indirecta11, se requiere una temperatura de solidifica-­

ción más baja, pues el troquel se encera a la temperatura de la­

boca. 

'l'ensi6n· y Diatorci6n del Patr6n de Cera; 

El patrón de cera contiene tensiones internas, que se orJ:. 

gina por el tallado, modelado de la cera, calentamiento parcial, 

o tendencia natural de la cera de contraerse por enfriamiento. 

Las tensioru)n ª'' reducen al evitar el ngregado de ln cera o su -

calentami,enlo 1H.lst" derretirla y al conatruir el pntr6n a la -

tcmperatur;, mlls r:lr:vada posible. Loa rlrJ11 factores quo ejercen la 

mayor influttncia aobre el grado de cli.alornión del patrón do cera 

antes de rt?vestirlo, son el tiempo qut• Lranacurre entre !JU remo­

sión y e J rnventido y la temper.atur;:i il la cu;:i l. oc conaerva el P.!!. 

trón do c<JC1:i. Aunque la temperatura de <>lmaconamicnto permanezca 

conutant", J.ao tennion<!o ª" lihor:;.ir~n dr~upuén di' un r:l.orto tiem .. 

po. Algunuu tipoi; dn patrones se dletor.cionan en nolnwrnto 30 --
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minutos, lo suficiente como para que la restauraci~n colada no-

ajuste. El grado de dietorei6n aumenta. a medida que aumenta la -

temperatura porque disminuye el púnto da fluencia y aumenta el -

escurrimiento, lo cual permite que las tensiones internas se li-

bcren con mayor faci.lid.-id. 

Los patrones directos se guardan en un refrigerador si no 

se les reviste de inmodiato, pues todo cambio de forma se reduce 

al mínimo a temperaturas bajas. Asimismo está contraindicado re-

vestir varios patrones en una l>ase única a causa del riesgo de -

distorci6n por expansión dcsigua l. 

1,a superficie intQrna de los patronea no d•,lHHI tener de--

foctos o arrugas. Las superficies externas serán liso.o, pulidas, 
• • 1 • • 

·sin !llllX'Cas ni depresiones. los surcos y fisuras no • rBtocarfi.n- · 

con instrumentos filoso piu:a que no haya retensi6n de pequef'las -

part1culas de cera desprendidas o que cutrm por desprenderse. --

Loo m~genes serán definidos, regul;::u:0,,, de capeaor un poco roa--

yor que el de ld n,,,;t;;1uraci6n dcfiniti·•<> y tendrán volumen sufí-

ciente para re!liatir 1'1 distnrrú6n. 

Una qran mayor.1. .... de rr,ztauracl.<>rlf'D coladas provl•~ncn de -

patrones de cera mocl,.,lados sobre truq11<;ieo prepüradon ti.e tal fo.E. 

ma que su superficie se hallen cubicrlau por pequeficrn cor.tes e -

irregularidades. Si ue alisan esas superficies con µicdraa finas 

de carburo o <li.scoa do papel de lij1'; si las pare&~n r.onvcrqen 

haciaocluaal, clrct.irodelpatr6ndn •!.,ra norá ftícil. r:i sobre el 
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diente o patr6n hay marcas de frenas o piedras, se coloca cera -

blanda en la superficie interna del patr6n, y se controla el re­

tiro del mismo antes de que tome forma definitiva. 

con la técnica indirecta, es imprescindible examinar to-­

dos los mfu:genes antes del revestido. La cera P.uede distorcion1lE. 

se al estar colocada sobro el troquel en el intervalo que trans­

curre entre su modelado y su revo!Jtido. Una vez incluido el pa-­

tr6n de cera en el revestimiento, puede colocarse cuando se con­

sidere conveniente 

Patrones de cera indirectori: 

Antes de sumergir el troquel en cora fundida para que se­

fOtJtla una pelicula delgada. que se contrae on la proximidad de t.Q. 

das· las superficies ta1lada, se lubrican el troquel y ei modelo-

· de trabajo. De esta forma se evitan las arrugas en la superficie 

interna. Se utiliza por lo común la cara par.a incrustaciones 

azul de Kerr, mediana. 

con una fren::i de cono invf!rtido tl!'J. 39 6 '10, se talla un­

eurco a LcocJ.,dnr del troqu" l a unnn, 3 mm. por dcb11j o del margen­

dl!l talladn para que h<\ga de "<JU11t" par;, ol tallado del patr6n -

de cera, d<l control 111 calzar la corona "In el troquel y para la­

terminaciJrn de la coron<i hasta r·l mar9en <Jin<Jival. 

Al terminar de encerar loe patr.onoc que se obtuvieron de­

imprcaionea ell\.nticaa, so aconseja utiliz11r un inatr.umonto cal-­

lientc, romo, par11 modelar los m>Jr<¡onori, "n vez de uno filoso. -
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De no ser asl, el raspar inadvertidamente el yoeo piodra puede -

dar lugar a discrepancia del colado. Ee conveni.ente provocar el­

patr6n de cera sobre el modelo de trabajo para ubicar y compro-­

bar la resistencia de las zonas de contacto y obServar el talla­

do oclusal y el alineamiento. Después a~ le vuolve a colocar en­

el troquel, se corrigen los margenes con untt lupa, para que el -

encerado del patr6n de cera sea más exacto, 

corona completa: 

El modelo de estudio que se tomo antes del tallado del 

dionte servira de guia para la forma que ee dara al patr6n de c~ 

i:a. So prestara atenci6n especlal a la ubicación exacta de las­

zonas de contacto, la altura dol contorno en vestibular y lin­

·gual. la ll!:ona entre loa 'elttre.iw:>e de l.aa clíspidea, la relaci6n de 

loa extremos cuspÍdeos con el centro alllltómico del diente deter­

minado a partir de la altura del contorno visto por ocluaal, el­

tan\lafio relativo de las cúspides, y la rolaci6n de lan cúapitles­

con los rebordea margina los. l':l patron de ccr•1 h<.t di:, ncr la re-­

plica ~r.ta de la restour<1ci6n terrnin<1da que ¡¡,. ';oloc=a en la· 

boca. 

El principinate y el técnico dn hboratorio no muy hábil­

puede valcree de un recurso al tallar el margen cervical rlnl pa­

tr6n de una corona completa. El patrón no debe extendoreur, por -

cervical m:'.in halla de l;i preparación, poro uo le pueck,, <>']rogar -

un peqtmf\o ospeoor adicionill. de unoaO. 3 mm. pnra qm, l.I l pulir el 
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borde del colado, éste no quede corl;o, error que so comete fro-­

cuentemente. El ajuste marginal requiere de adaptación a la su-­

perfici~ preparada, que el borde alcanza justo hasta la linea do 

terminación, y las convexidades y concavidades de las caras, 

sean una reproducción de la forma clol. diente en la linea de 

uni6n. El patr6n de cera se pule c,1n algod6n mojado. 

El perno "Se ubica .:!n una zona voluminosa del colado diri­

gido hacia el marqen opucnto. No eu neceaario destruir las zonaa 

de contacto ya establcci.das y J.as t11:cas del patrón de cera en --

oc,lusal. 

El objeto de cada técnica de colado ca obtener una rcs--­

taura.ci6n colada de un patr6n .de certt que ajuste. exactamente en".' 

la preparaci6n Y'este J.ibre de .poroc:idades. Si bien ea cierto 

que todav1a no se ha logrado el colado ideal, las tllcnicaa da C.Q. 

lados dentales han progresado tanto que es raro en contar un fr.!. 

caso. Cada operador ajustará nu propia técnic;i. a lor1 pr.inicipioo 

hfisicos, porque no es posibl<' alteriir los prinr!ipion funuarn<:!nta-

les para at!aptar loa a 1nétodon emj:>irl.coo d<> revestido o colado. 

l.as a.leacionen de oro pueden o•_•r coli:u.laa varJ uB veces ::iin 

que se alteren suo propiedades fl.sic.,n. Sl.n cmbarl)o, como medida 

de seguridad, es com-enient0 agrP-g11r alrededor de la mitad de --

oro nuovo on cada colado. El aobranu, no li.mpiar& r!n crisol de -

grafito pt1ra eliminar los gaoco oc1ul dos y pnqucílon trozoo adhc-

ridoa clo r"vestirniento. Conviene hrir·rir esto lnmcdi.aU11111n1Lc antes 

de retirnr el cilindro del horno y llevar <•I metal <>l crisol o -
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al cilindro de colado mientras está caliente para acortar aai al 

tiempo de colado. No hay razón para apresurarse, excepto en el -

caso que el reveatillliento sea a base de a1lice, se contraerá al­

enfriarse, ello produ.cira un colado de menores dimensiones; por­

consiguiente, el colado se hará dentro di! los dos minutos de re­

tirado el cilindro del horno. Se utilizar! metal en cantidad su­

ficiente para llenar la cámara de colado y que deje además un -­

perno denno y un bot6n o excedente de tamnflo mediano. 

Para col.ax se utilizan equipos centrifugos, a presi6n de­

aire. o de vaci6 bien diaei\ados. Hasta al1ora no se han comproba­

do diferencias en la exactitud marginal ni en las propiedades f.i 

sicas de los colados metálicos realizados con cual.quiera. de esos 

aparatos. 

Para limpiar el perno o el sobrante oc coloca el metal en 

un crisol de grafito y ae funde. Se eapolvorúa generosamente el­

. metal fundido con fundente reductor. Un error que tic cornete fre­

cucntement1' durante cntn paso es retirar la llama del metal y d~ 

jar que ''ºh' uo onfri.u. Expuesto nl airo. el metal enfriado ab-­

oorverá ganen y se denvirtuará la fina.lülad principal de la lim­

pieza del metal. El cambio, hay que cor.1·;.r ol airo y puuar la -

llama oo qaL~ nobre la superficil"! hasta que el metal se onfrié 

Esta llama no en tan caliente cooo par.n impedir la sol hli fica-­

ci.6n c.k.l motul, y a la vez impcdira que el metal ocluya gasea. 

El fundente 110 colocará uobro ol metal lnmodiut111nente de!!_ 
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pués de alcanzada su fusi6n, y se agregar:í. otra pequ6na cantidad 

inmedi~tarnente antes de colar. Esta delgada película de fundonte 

sobre la superficie ayuda a proteger al metal de la oxidaci6n -­

accidental del metal en el momento de su fusi6n. Los fundentes -

mfts conocidos eon las mezclas-de borax y polvo de grafito. El -­

grafito actu:í. comoagente reductor enérgico al combinarac con el­

axígeno para formar mon6xido de carbonr) y bióxido de carbono, 

ninguno de los cualea contamina la aleación. No hay que r:!Clj ar 

caer este fundente reductor en el conducto de entrada dol colado. 

porque toda partí.:.:ula de grafito que entre en la cfun,.¡r,, &! cola­

do quedará incluida en el metal y muy posiblemente en "na zolld -

marginal critica • 

Se obtiene un fundente adecuado para colado mediante la -

trituraci6n de partes iguales de polvo d(~ b6rax y polvo !cido -­

bórico. El fundente reductor negro que conriene grafito se esp~ 

ce muy bien con un aalt~ro, pero se le uaaru 6.nicamcnte para ld -

limpieza ele tno'!t.'ll. 1 uoacb. 

Pusi6n del oro: 

En la fusi6n r.lr, oro 03 preciso mwrlor el lin-.J.tc superior­

del intervalo p-:ira q11n el metal fluya h:1cia la cfunara de colado. 

El soplete de gas y aire es adec:uada al ul pico. de inlorvalo de­

temperatura rll) supera loa 1.950°P (l.065°C) y si el gas tienP. -

suficiente calórico. El gas serf.i limpio, pues una gran cantidad­

dc azufre cnntami na la aleación dur<lnto l" fnsi.6n. 



46 

El factor principal durante la fusi6n del metal es que al­

alcanzarse el punto de liquefacci6n del mismo existe el peligro -

de la oxidaci6n. Las aleaciones de oro dentales, especialmente -­

las del tipo duro, contienen metales que ne oxidan con facilidad­

durante .el proceso da la fusHm. A medida que se va enfriando el­

metal, el oxigeno disuelto es enpulsado dojnndo huecos en todo el 

colado. Esto se denomina poroni.dad por "oclusi6n de gases" • Este­

tipo de porosidad actúa de retenci6n para loa liquidas bucales o­

re stos de alimentos, que producen la conuiguiente decolaraci6n. 

Muy pronto las zonas porosas pierdon la dureza, la resia­

tensia y la ductibilidad. Se puede controlar la porosidad que re­

sulta de la ocl.uai6n de gases mediante el uso adecuado de la lla­

- y proteqiend:> el metal con fUndentes. .F.l aspecto del oro refl,!. 

ja el sector de la llaroa que se esta usando. cuando la superficie 

ea brillante y como espejo. produce la r<:ffilcci6n del llV!tal y la -

llam:i está ubicada en posición correcta. No es facil describir el 

color del oro fundido cuando ha alcanzad<• la temperatura adecuada 

para el colMlu. Se ohnervar&, <1uc a medida que se calienta, la -­

aleaci6n pr•>:ienta primero un ar.pecto car,onjoso y aparecen peque-­

fios gl6buloa de met.al fundidrJ. Este ¡y;riodo es seguido por un CB;!!! 

bio gradual de la maoa de la aleaci6r1 h1Jota llegar a unci forma -­

cofcroidal. El motivo de este pasajn r1n1duul de catado !l6lido a 

ltquido r;,dl.c;:i en que las aleacioneu d.i, nrr> tienen un int:oi·valo -

de fusi6n hfllen de que un punto de f1rn!(n •• Durante lan pr'imeraa -

fases de r:nlentamiento, primero fund1,n loo metales de mfis bajo -
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punto de fuei6n mientras los metales mas clevadon perll\i'J.necen IJÓ­

lidos, Despu6s ac funde toda la aleación, y se forma una masa -­

esferoidal: la que en este momento.presenta un rojo sombra. El -

metal se vuelve casi transparente y cornionza a "girar". Si en -­

este momento so sacude el crisol de la tn6quina do colado centri­

fuga, .la masa metálica gira alr.ededor y ndquicre un color anara_!:! 

jada claro. Ea entonces cuando el oro hlll:~~ listo para colado. El 

so9recalentamicnto del 111etal más alla' c.k1 cate punto no elimina -

loa metales b&RicoR que constituyen la aleación como so conside­

r.Aba antes, ·sino que <>.umenta el peligro cla la oxictnci6n y lleva­

inevitablemente a mlirgeru:rn irregularc:a r, nuperficien aoperas. 

Limpieza y tu.rtamiento térmico dtll C10ladc1: 

Bl colado· que se obtiene presenta a veces una BUperficie­

un poco obscura, debido a la oxidación auparficial, pero que es­

f6cil de li11JPiar mediante el "decapado" (m una eoluci6n de ácido 

sulf(trico al 50% o en soluciones que proporcionan algUTV)n fabri­

cantes de oro l'lctctl. Si se utiliza &.cido, IJC c-:il.oca el colado en 

un rocpient,-, de porcclan.i. o vidirio, un a~ega f\cido y se calie_!:! 

ta, sin dcj ru: <¡uc hierva,. Se dor.rama <:J. :Jcido, y se l avu el col2_ 

do con agua. 

Nunca DO debe tornar un colado con una pi.n.r.a de acero, ca­

lentarlo sobre la llama de un mechero '/ nurncr.gl.r lo en [leido. El­

&.cido conti.mie invariablemente vestigl.011 do col>r.o provenienteR -

de dccap<HlfJll anteriores de colados dn oro, y el colocar los ext~ 

mos de 111 pinza dü acero en (leido provor:arfi una corriente galv&.-
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nica que depositar& una profunda capa do cobro sobre la restaur.!!. 

ci6n, que posteriormente se decolora en la boca. 

Las alecaciones de oro.de uso común da ~ureza media para -

coronas y puentes no son suceptibles al tratamiento endurecedor-

mocliante calor, puede sumergirse en agua el cilindro para que el 

colado pierda su color rojo. No es conveniente enfriarlo, antes, 

porque el descenso repentino de la temperatura afectaria el col~ 

do distorsionando los márgenes en zonae delgadas del colado. 

Pulido del colado: 

Si el patr6n de cera fue aislado o pulido antes de reves-

tirlo, y se manipula adecuadamente al reveatimiento durante la -

eliminación do la cera 11VJd:i.ants calor y no .ee sobrecalénto el 

tiro. ei ~ladó ~ sale del bailo decapado r~erir& un 111!.niDO de 

pulido. 

NUnca se insistir~ los suficiente sobre la importancia de 

que las restauracione~ coladas presentan superficies lisas y pu-

lidas, y que la pieza colada minma sea de estructura densa y s6-

lida, put>u, aai, la <Mli.va pueclf) bat'larl;:rn librcment" y lao man--

tiene limpias y br.Ll lanteo,. Un colad" áspero, mal pulido rctie-

ne la sal.iva y reutou do alimento, y 11cclera la fOrlll4ci6n do dep6-· 

sitos o de una pelicula que se pigmcnlll y dorilustra. Esta dccol2 

raci6n puede confundirao con la corrooi6n. L<t técnica de pulido 

os la siguionto: 

Con un di.oca do aoparar de cnrburo qu<; se utiliza con rno-
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vimientos de vaiv6n con muy pOca preoi6n y que se mantiene tan -

pr6ximo al colado como sea factible, os utilizado p11.ra cortar el 

perno del colado. Luego, con una piedra se aliza el sitio donde­

estuvo ubicado el perno hasta que no haya interrupci6n del con-­

torno del colado. Ello deja una superficie rugosa. Mediante una­

piedra montada verde, de grano más fino se termina do alisar la 

zon.."I. 

Por la dificultad que presenta el pulido de los surcos y­

fisuras que se modelar6n en el patr6n da cera, se utiliza una 

freaa redonda sin filo como brul'lidor mecánico y como instrumento 

cortante. con üna punta dfJ goma que se mentendrá afilada al ha-­

cerla girar contra una piedra montada, se alisarán los surcos de 

· laÍI auperficiés ocl.usales y otras zonas dificil.es d8 alcanzar 

.con un disco de Burlew. 

Para evitar la formaci6n de eurcos profundos que podr1an­

formarse al trabajar con un disco de goma en una sola direcci6n, 

so hace girar ül colado continuruncnto, de forma tal que cada pa­

sado con el disco quedo en ángulo recto con respecto al anterior. 

l\. continuaci6n, se repasa toda J 11 super fici.(1 con un disco 

de Burlew verde, que proporciona una t<1rrninaci6n 3atinada a to-­

das las Cilras de la rostauraci6n y la cluj n lista para el pulido­

con tripoli. 

La nuporficie ocl.usal aoi como Cl\:roa con detnlloa anat6mi 

cos, finoo, se pule con tr1poli modianto un cepillo en forma de 
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disco, al pasar el cepillo, se le presiona suficientemente con-­

tra la superficie oclusal, de modo que las cerdas se abran y al­

cancen todos los .surcos y fisuras así como fosns y otros deta--­

lles anat6micos. So continua con un fieltro montado en niandírl,­

con cantidad suficiente de trípoli. La presión rnedíana produce -

mejor pulido. 

El colado se lava con detergente parn eliminar todo vest_:h 

gion de tríolí antes de dar el pulido final con rou~e que tam-­

bién se efectúa con un disco de fiél.tro. So C!limiM ul rouge me­

diante el lavado. El rouga es un poderono antifundont.;c que irnpi­

de el flujo de la soldadura. 

contaminación y fracasos • 

. Ciertos agentes cont'aminantes, el hallarse presentes en ~ .. 
. pequeftas cantidades, tienen un profundo efecto sobre 13us propie­

dades físicas. Por lo ·com(.m, el colado uo vuelve frúg11, dilllllinu­

ye el lilllite porporcional y la superficie se hace susceptible a­

la corrosión. Uno de los posiblo.s agentes de contaminaci6n CD el 

mercurio, y <jl ofocto de au absorci6n p<l!: el oro es nl <leletóreo. 

El .metal pat·11 colado nunca se pondrá "11 1·ont<:1cto con nrntos do -

amalgama, aU.cateo de contornear o mt>t." 1 <'B brijo:; de ni n<JÚn tipo, 

pues la acci6n de ciartos metales como ol plomo o antimonio es -

oxtraordinitd.amentc nociva. Nunca se mo:.-.clarrm diferentes tipos­

de oro. F.l rcaultantc puede formar una liga outcct1 fnra, que a -

menudo OH •¡unbadiza y poco resisten n la con:oui.6n. 

Porninn de detectar los frncasoo de 1 col.aclo: 
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l. - zonas incompletas redondeadaa y bl::illantcs indican la 

eliminación por calentamiento incompleto de la cera1-

el carbón que queda en la cámara de colado forma mené_ 

6xido de carbono que actúa como poderoso agente redus_ 

tor al entrar el oro en ln cfunara de colado. 

2.- MArgenes redondeados opacos en lugar de brillantes, -

pueden atribuirse a una presi6n ele colado inadecuados 

a la presión de retorno por orientación inadecuada -­

del patr6n de cera dentro del cilindro de colado, o al 

calentamiento insuficiente dél 111<~tal. 

3.- Algún defecto bien definido, que la mayoría de las v~ 

ces .se ·produce en un margon, se debe por lo com~n ·ª -

la presencia de la cblara de colado de alg(m objeto -

extrafl.o, tal como un trozo de revont'.~.1ni.-e!!t0 0 de ca:_ 

b6n proveniente del fundente, o por uso de cera con­

taminada para confeccionar el palr6n. 

4.- Mfu:qeneR dentadon o fract\1ra completa del molde son -

o l resultado do l<l e lirni rrnci6n demasiado d1pida de -

l<l cera, proporción inadecuada do polvo/agua para el 

ruvestimiento o sobrecaluntnmienlo de oro. 

5.- f,.'.la burbujas poi: lo generul De clchen al atrapamiento­

do aire durante el revestimiento o la utilización de­

mnsindo generona del ar¡onto humactante. 
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b) • - AJUSTE Y PRUEBA DE Mm'ALES EN PJ\CIENTF.. 

Las superficies oclusales da la corona se opacan median­

te un disco de goma tras lo cual la corona se lava antes de ub_! 

carlo en la boca. Sin duda, que su limpieza se habrá hecho de -

antemano, pero la repetición del procedimiento luego que el pa­

ciente eGté en el sillón oliminad1 toda sospecha de desatensión. 

Para que el paciente puedll agudizar su conciencia respecto de -

la presencia de contacto prematuros. y ayuclnn a dcter.tarlos --­

cuando la coron'\ se ubica por primera vez en 3 ,, boca, es una -­

practica aceptada por esta vez, no anestesiar el uicnte pilar. -

Para atemperar la scncibilidad durante la prueba eB aconsejable 

colociir la corona en agua tibia previa su inotalaci6n en la bo­

ca. 

colocación y prueba de una Corona Total~ 

El ·colado se lleva a la boca y se uhica en el diente me­

diante golpeteo con martillo sobre un palillo de naranjo. Si no 

llegará a ajustar, se examina nuevamente el interior de la cor2 

na para dot.ectar alguna irregularidad, que aparccPr.-f1 bajo la 

forma de una superficie brillante y brui'\id;1. Si Cll una ::ona· de­

contacto voluminosa impide el ajust.n, ao doagastar:'.i coa porción 

proximal hasta que se ubique el colado. Si el contacto en clefi -

ciente, se proceder~ a su rcconstrucci.6n mediante ilgr.egado de -

soldadura. 

Se flllO<JUra on loll dedos un trozo do hilo dontul de unos-

5 cm, y so le mantiene tenso entro los dedos con una inclinación 
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de 30 grados respecto del plano oclusal. Una vez qua ol hilo don 
tal haya alcanzado el nicho oclusovestibular, se mantiene fijo -

uno de los dedos, el que se halle por fuera o w.r dentro del ar­

arco indistintamente, y mediante la presión hacia abajo de la 

otra mano, se fuerza el hilo a trav~s de la zona de contacto. Un 

movimiento vestibulo-lingual facilitará la entrada del hilo en -

el nicho vertical. se evitará pasarlo con mucha fuerza para evi­

tar el lesionar la papila gingival. 

Prueba de contacto interproximal. -

Lo adecuado del contacto proximal so pone de manifiesto -

por la resistencia del pasaje del hilo dental, salvo que uno (o­

les dos) dientes vecinos presenten caras proximales rugoaau o­

'>CariadalÍ. Lll reaistencia al hilo, .ai el teji~ btando interprox,! 

.mal en el sitio elegido para la prueba es sano, y el alve6lo es­

normal de acuerdo al exámen radiográfico, B<l considera como una-

norma para valorar el ajuste proximal de una restauración. Se ha 

ideado un disponitivo para tal control pero son suficientes el -

criterio y l.' experiencia • 

Si 1.1 uhlicaci6n de la rcatauraci6n r~a correcta, se real.!_ 

za otro control del área de prueba antcn de la aprobación del 

contorno recic~nternente establecido, aumontnndo o disminuyendo la 

presi6n, hilnta que después del remodela<Jo y pulido finales la 

resistenci.l'l al hilo co la mi.sma en lou don contactos. 

Pru.,ha &.! tamaflo adecuado 

Unn vez ubicado el colado, moclianto el extremo de un expl.2 
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rador se controlan lan posibilidad de sobreextensionca. Después 

de haberse registrado la oclusión con papal. de articular, se r~ 

tira el colado y se hacen las correciones cervicales y oclusa-­

le s fuera de la boca para evitar calentamieno del diente y evi­

tar ~l traumatismo en el tejido blando. El marcado, la remoción 

y el ajuste se continúan hasta que se logre la oclusión deseada. 

Si el colado es cortó y no alcanza a cubrir el tallado, es pre­

ciso rehacer la corona, es imposible reformarla. La superficie -

dentaria expueat~ y au aspereza consiguiente provocar~ la irrit~ 

ci6n do los tejidos, que no se puede suprimir ni cont.nilar, y ~e 

originaran sesibil.idad y caries. 

e) • - OB'rE?c;ON Dl!:L COLOR. -

Es dificil lograr que un frente eatético iiliito el aspecto 

caract.e:!:ti:c, :1 cv!vL, y la. i;exi:.ura do un diente natural, --

imposible el imitar exactamente dientes naturales. Ello es asi -

porque la estructur::i dentaria se compone d·~ una capa do esmalte­

generalmente transl<icida, que recubrl> el núcleo denlinario rela­

tivamente opaco. La 11upcrfici•· ,.,aamant:ina rufleja cierta canti-­

dad de luz, y lo qu" rcut:a pai;a a lrav&u <'le la :mna inci.aal, co­

mo sucede en algunoo di.entes¡ o atravicrna el limite amelod.onti~ 

rio, dosde donde se vuelve a reflejar a t.ravés del omnalt:c. La -

luz que so rcf leja en la superficie oxtor na del diente no sufro­

carnbios, pc1r.o, la que errergc dcspu6s de h•1bor pasarlo por el die!! 

te, adquiorn ol tono del esmalto y el de la dentina. 
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Para comprender y poder describir adecuadamento estos ~­

efectos, es necesario 'CXplicar los componentes de la sensaci6n­

.visual que produce un objeto coloreado. Ellos son: 

Matiz, es aquella propiedad de la aenaaci6n mediante la -

cual ·fi\l observador percibe que un color es verde y otro rojo. 

Brillo, es representando en sue extremos por el blanco-­

y el negro, con el gris como intermedlo, que indica la cantidad 

de la luz que refleja una superficie mate. 

Saturaci6n, la propiedad que hace a.parecer como más ínte!l; 

sa y pura la muestra de un par que es ool mismo matiz. 

Al ser generalmente translúcido el ewnalte, una gran par­

te do -la -luz lo atravieza y se pierda en ln obacuridad de la cavi_ 

.&id l:Alcal.. Por·eno. carecen de brillo loa bcn:dH inc:lsales de .;... 

muchos dientes y son de color gris. Hacia el tercio gingival, el 

esmalte se adelgaza, y l.a luz se refleja üel núcleo dantinario -

funclanEntalmente amarillo. Aquí el matiz se transforma en amari­

llo y progTcsivarnente se :;atura cada vüz más. Direct.:imcnte en la 

z~nn marginl'\l de la cnc1.a, una parte <lo la lt\Z se trasmite al dien 

a través do los tejidos ginglvaleu rojo11 y tranulúcidnn. ~:nta zona­

entonces, adquiere un rnat.iz rojizo uobrr;¡>~"nto -nobre el amru:illc.. 

Coloras primarios psicol6gicos: ... 

El ojo reduce todos los colorcw 11 un conjunto do colorcs­

pri.rna.rioo p11icol6gicos: rojo, amari.llo, verde, azul, nc~gro y --­

l>lanco, El amarillo, color btisico del dl.onte, varia en una de -­

las tres formas siguienton, 
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a) en el matiz, hacia un amarillo rojizo (anaranjado) o -

un amarillo verdoso; b) en el brillo, al reflejar mayor o menor­

-cantidad de la luz que un gris mediano: c) en saturaci6n, hacia­

un amarillo mfls o roenos intenso. 

otro factor o efecto se conoce bajo la denominación de 

rcalcance de contr.aete. Al y7uxtaponerse un color claro y uno 

obscuro de lo que sería por separado. Cuando se colocan uno al -

lado de otro €1 amarillo y el gris, el grio tiende a tomar el ~ 

tiz colllplemantario del amarillo de modo que en un diente intens!!. 

mente amarillo con frecuencia los bordes parecen de un gris azu­

lado. El rojo al lado del amarillo parece un rojo azulado, y el 

amarillo, un amarillo verdoso. 

·.·.~ l!ll hecho de que ei color posee t~ea a.tributos bbicos, -­

·incide en la mezcla de los polvos de porcelana. Por ejemplo, si­

el color .amarillo ea de un matiz correcto, pero estft muy satura­

doo y requiere dilución, entonces se lo diluye con un gris de 

l')\lal brillo antes que con un modificador. blanco brillante. 

Al omplonr una escala de colaros dn O a 100 {O no blanco­

y 100 es negro), los colores de la g\t1t1 dr.> coloren NtJW llew va--­

rían en cuanto nl bt•illo desde un m!íximo dí! 72 para el color 61, 

y disminuyen huot.a el mínimo de 56 para el color fl7. El modific!!. 

dor blanco para porcelana de cocción al aire de Ceramco oetf.i -­

proporcionada on 71 y ee la adecuada para modificar 111 oatura--­

ci6n del c:ol01: Gl. Sin embargo, para otron coloree, fl<J requiere-
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una mezcla del modificador blanco de Ceramco con el moclificador­

gris, c1a brillo 39, 

Si el color del polvo de la porcelana más semejante al - ~ 

diente natural es demasiado anaranjado (porque contiene mucho ro­

jo) puede camhiarsele el ma'dz mediante el aqregado de porcelana 

amarillo verdoso de brillo llgeramentc mayor, pues el verde, al­

·anular el efecto del rojo, formil un color gr:l.s. Paril cambiar la­

!liltnraci6n de un eepécirncn dado de porcelana, rm agrega un ir.edi­

ficador del mismo matiz y brillo, poro de matiz mas intenoo o ª.2. 

turado. 

Colores primarios aditivos y sustractivos.-

otros dos grupos de colores priimu:ios afectan la mezcla ".". 

dé ·colore11~ .Ei primero, o 9rupo- aditivo comprende el rojo, el -

·verde y el azul.. Si se mezcla la lu."llinosidad de esos matices y -

son adecuados el brillo y la saturaci6n, se reproduce una lumif12. 

sidad blanca, las combinaciones de rojo y vei:de, dan una aJn.)ri-­

lla, cte. 

El aogundo grupo, o loo colaron JJl."itnarios sustractivou, -

aon los que at'octan la mezcL1 do pigrnonton. r::n cnle caso el pig­

monto absorvo todos los colorcu comt-"'""hLca on luminosidad blan­

ca, excepto uno, que so refleja, Estou colores son: violeta, am2_ 

rillo, y cirrnico (azul verdoso). Al mn:r.clarsc todoa estos colo-­

rea, Be aLrmrvo toda la luminosidad y r•Jt1ulta el color negro. 

cuando la luz se refleja .uobro dt.ontoa naturnloo, al oma-
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rillo se·transmite al tercio modio del diento desdo gingival, y­

el gris, desde incisal. Loa dos colores se mezclan ioodiante el -

sistema aditivo y forman la tonalidad que se encuentra en esa Z.Q. 

na. Al reproducir estos dientes en pul·celana, se coloca una capa 

c6nica de color gris sobre el. núcle<l Rmarillo de la porcel.ana, -

la luminosidad reflejada de la zona dnl tercio medio se consti-­

tuirfl mediante el sistema de suatracclrn1, La porcelana gris con­

tieno ·pequei'las cantidades de otros calcwnn tales como el amari-­

llo o el azul, éstos tienden a producii· un color do escasa clar_:h 

dad. El agregado de matices rojos, como los que forman parte de­

los colores cervicales, lo contrarrestara • 

.ll.eproducci6n de colores dentarios Ntturales.-

Al. ser diferentes las propiedades 6pticas de la dentina, -

:.del esmalte y de la porcelana fundida, generalmente se logra por 

azar el color exacto. Se trata de ael.eccionar y reproducir un c_g_ 

lor tal que armonice CD n los clientes natw:alos. 

La 11C7.cla de colores ee hace a ojo y por instinto. La uti 

lizaci6n dn la guia d!! colores para diunt.011 protéticos para ele­

gir <Ü col<)r do una corona con frente nntf1L lco produce errores. -

Por lo tanto, se recomienda confeccionar una guia de colores pef. 

aonal para Jau coronan con frente estético nicurriondo ,ll uno de 

pcqueí\os col.atloa metálicos, u la aplicaci6n nolJro lon miamos de­

porcelana npropiada hilnta lograr 11na mucnt.ra do forma clnntaria. -

Una guia º" coloreo paril coronas do porcx,li\ni\ ac conf(lccionan -­

por coccion botones con form¡:¡ de diente de cada polvo y do al.gu-



t. 

59 

nas combinaciones. 

Cuando se seleccione el color, el paciente debe estar con 

la cabeza derecha y en el mismo nivel que loe ojos del operador­

Eato se ubicar~ entre el paciente y la fuente luminosa, que, pr~ 

ferenteroente, ser~ una ventana orientada al norte. Es mejor que­

cl cielo esté ligeramente nublado. Si el cielo esta despejado 

irradia una luz con gran componente azul; la luz del sol por la­

n.aflana y la tarde tiene mayor componente amarillo. En el primer -

caso resal.ta el color verde del diente, en ol segundo, el amari­

llo. 

Las paredes deben ser de un color gris neutro, o catar -­

pintadas de colores brillantes. 

Se1ecci6n de color:· 

Se selecciona el color y se anotl'l antes de desgastar el -

diente. El deagaote del tono comienza• aproximAdamonte deepulls de 

haberse comen.zaclo el trabajo sobre el diente; conviene remover -

el la:piz labi n 1 para podor distinguir laa zona o coloreadas. cua_!! 

do se elija <'1 color gingival, se levantará el labio dol pacien­

te, tapando J ,1 porción incisal. i\l el<'!qi.r el color incloal, los­

labios del [><\Ciente deberlín estar en ponición de hablar para po­

der diacrilllinar el tono incimil y eHml nar cualquier influencia­

del tercio 'Ji n9tval del diente. Final.monte se controlar~ la se-­

lección <lnl. diento al dcncubierto. 

1,;J diontc y la <Jllia de colores Bü ubicar~n de modo tal -­

que haya un mi.nJrno de reflexión de luz desde el contorno de las-
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superficies y se observará si hay coincidencia. Si hubiera difi­

cultad eon la rcflexi6n o matices se apartarli uno dol paciente -

y entrecerrando los ojos se lograrll una impresión del aspecto g~ 

neral del diente. 

Esquema de distribuci6n de colores: 

Se anotarlln las selecciones y diatrlbución do colores, 

luego de haber examinado el diente de fronLe, perfil, con dife=­

rentes fuentes de luz y angúlos de incidencia. Ello =ncretará­

una imagen fidedigna de las condicionca mciat:cnteo. La selección 

de un número proveniente de una guía de colores por ui sola no -

da suficiente informac16n. Es imprcsci.ndiblc designar en el ea-­

qu-.a la distriliuci&n de loa colore11 gingival e incl.•al, su fu­

si6n y combinaciones tal como se ven en el diente a tratar, asi­

como en los dientes vecinos y antagonistas. 

El e15quema de distribución de colores de la superficie -­

veotibular del diente, dibujados en un esqucrna anat6mico eitatto­

se dividirá en tercioo en sentido incinocorvic;:.J y meaiodistal. -

Ello ayuda a <JVilluar y ubicar el contorno Irregular dondt! el co­

lor gingival º" esfuma en las caras tneul 1\ l y di st:a l y ,.,, confun­

de con el color incisal; permite encontrar lan zonas incisales -­

translúcidas, :íreas calcifieadas, eatriaa pigmentaciones. El es-· 

quema indicnrl'.1 todo lo visto en el diento y que habrfi que incluir 

en la reatcturnci6n para una mejor e~t6tica. 

r~u muy importante tener un duplicndo de la guia da colo--
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r~s para poder mandar con la orden del eBquema do distribuci6n -

de colores si se recurre al laboratorio. 

-control del color: 

En la conatrucci6n de una corona total, son varios los 

éactores que influyen sobre el color. El primero, es el color 

del metal, el segundo el color del opaco: y el tercer.o el color­

y traslucidez de la porcelana del cuerpo o inciaal. 

Si esta corracto la forma de la prupuraci6n tlel di.ente y­

de la -estructura !Th:tálica, habrá espacio HUficieut." par.'\ la apl.,i 

ci6n de una capa ºPª'-'ª que obliterará el color "1<''- l] lico. Si el -

-espacio fuera pequerio. ae sa=ificará parte dnl oopoaor de la -­

porcelana antes que la porcelana opaca. De otro modo, la combine 

ci.tlnl de la' coróna resultante tendr& un aspecto 9ria6.ceo. 

Hasta cierto punto, el color opaco es vi11ible a través 

del color del cuerpo e influye sobre el tono. cuando oe hace una 

corona o se prepara con un espesor variable de la porcelana del­

cuerpo, el color r:lpaco debe ser exactamente el mismo dol cuerpo, 

si no ea·as1, varia el color de una zona a otra. F.1 nfirnoro limi­

tado de colorea opacos de la porcelana C'eramco de cocci6n al 

aire provoca dific:ultades a esto resp.~cto, y a voces 1w necesita 

modificar los colores. 

El hecho que la porc·~lana opaca afecta el color del fren­

te estético puede utilizarse corno ventaja cuando ne r¡;,qu.icrc au­

mentar ol tono gr.lnf\cco on incisal, o cunndo uo ckrnea hacer resal 

tar lo amarillo dol tercio cervical. Parn lograr ose ofecto se -
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se agrega modificar de color opaco. 

Pigmentaci6n: 

~l construirse una corona anterior como restauraci6n úni~ 

ca, la pigmentaci6n es a veces necesaria para que no desentoncn­

con los dientes naturales. 

d) • - PUlido y aplicaci6n de la Porcelana 

La porcelana cocida es consideradzt como material de rea-­

tauraci6n compatible con los tejidos blandos bucales y de cuali­

dades estéticas elevadas. AuPlJ.ue es 11\Uy fr&gil y no es una res-­

tauraci6n resistente en casos de oclusi6n desfavorables, goza do 

una popularidad en continuo aumento para la construcción de cor_2 

nas fUndAs. ~onas .met&licas con frente eat6tico. con el nuevo 

uso de porcelanas aluminosas, se auroent6 BU resistencia, la inc.!. 

dencia de fracturas se reduce notablencnte. 

COMI'OSICION DE l.A l'ORCJ::LANA: 

La Porcelana dentnl. se forma mediante la uni6n y cocci6n­

de mi=ra.leu, principal.mente: 

l. - Feldespato. - Ea un oili<:ato <loble de aluminio y pota­

sio, se funcltJ a tempnraturau de cocción normal para -

las porcelanas dentales y <n·t6a como matriz, al unir­

los cristaloa re!'rnctarion pnquef\oa y de forma irreg.!:!_ 

11.1r de caolín y cuarzo. F.1 l<i hace. que l 11 porcelana sea 

trael.uci.du y vitrc11 uno voz coc.i da. El. Foldcopnto fu_!l 

ciona como fundento, como 1Mtriz y confíen, ol glace~ 



,. 
fil 

do superficial. 

2. - caol1n. - Es un silicato de alum.lnio hidratado que ro­

sulta de la descomposici6n de los minerales feldesp6-

ticos. Se le llama asi a cualquier arcilla de porcel~ 

na que no se decolora por la cocci6n. Cuanto mayor -­

sea la cantidad de Caolin, mayor ser~ la opacidad de­

la porcelana. 

3. - Cuarzo. - Da dureza y rcsistenci i1 a la masa durante y­

despul!s de la cocci6n. Actúa como esqueleto refracto­

rio para el Caolin y el Feldeopato que se contraen. 

4.- Oxido de Aluminio.- Se puede reemplazar al silicio C2. 

mo componente de la porcolana dental.· Actúa como age.n 

· t1t :ae refuerzo en 1as porcelana•, tie~ un intenso .:._ 

efecto opacificador. 

5. - Fundentes. - Se usan para umentar la fluides de la me~ 

cla y para observer o elimlnar ciertas impurezas. Se­

utiliza carbonatos de sodio y potasio, borax, vidrio­

y a veces 6xido de plomo. Bl punto de f\lsi6n de la ,,,_ 

porcelana varia de acuerdo 1:011 la cantidad del funde.!! 

to. 

6.- Los pigmentos que se usan p~ra dar color a la porcel,!!. 

na son: óxidos de estafto, nlquol, cobalto, titanio, -

cromo, hierro, Dro. La f luur.onencia es debido también 

a loa pigmentos. 
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REACCION .DE LAS PORCEIANl\S A LA COCCION: 

El procadimiento común es someterlas a la cocci6n una o­

mtis veces durante su f abricaci6n. 

Durante el ciclo de cocci6n al fabricarse una corona, -­

todas las porcelanas sufren cambios f1sicos. Primoro, está el -

estado de bizcocho, clnnde se produce una pcquena contracci6n; la 

masa presenta un aspecto blanco opaco, sin que haya brillo o -­

cambio y olor, y es fácil de contaminar Pf''r la grasitud de los­

dedos y otras particulas que penetran por la superficie porosa. 

La porcelana 60 lleva luego a baja madurez. sigue la 1nadurez o­

vitrificaci6n que puo:tde dividirse en baj '"• media y alta. I.a te.E, 

cera es el. estl'ldo d'3 glaseado. I,a cuarta, <H! la coaleeccncia o 

aupiergla11eado. 

La madur-ez se reconoc.e cuando se ob11erva el verdadero co­

lar y translucidez, al producirse la contracci6n y al consta 

taroe un ligero brillo en la superficie de la porcelana. El g~a 

do de brillo y tram1lucidez depende del grado de madurez. 

El cotado da glasead() produce un brillo de la nupcrficie 

que refleja la luz. P.ste período oc di v Id" en bajo, ioo1Ho y al­

to. La fase hnja ea en la que apenao alcanza la madurez. La pos_ 

celana de bajo glaseado es vulnerable :i la aorci6n de agua, lo 

cual C!l indispensable desde el punto dn vista higiénico. El gla 

seado medio na el mftn utilizado. El u l t<• glaneado ne ovi tarfl, -

pues cot.&_ ¡nuy pr6xirno a la coalesccncia y pr.oduco ht·lllo anormal, 
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li.ngulos redondeados y pérdida de detalles. 

Las porcelanas se dividen en baja y alta fusi6n. Las do -

baja fusi6n funden por debajo de l062ºC. Las porcelanas de altll 

fusi6n funden por encima de l062°C. 

Una porcelana ele alta fusi6n.sobrepasa en cuanto a cier-­

tauventajas a las de baja fusi6n en que su temperatura de fusi6n 

no es tan critica, y la pigmentaci6n, glaseado, y reparaci6n son 

menos complicados, Sin -embargo, las porcelanas de baja fusi6n 

tienen méritos que no hay que ignorar. 

COCCION AL AIRE: 

Las porcelanas cocidas al ai.re que en cuanto a su uso el!. 

nico poseen pi;'opiodades fisicas excelentes comparables .ª aque--:­

llas de las porcelanas cocidas al vaci6. En las cociones al aire 

qued~ mucho aire entre las partlculas que interfieren con la re­

f l ox.i6n y la transrnici6n luminosa. El gas o aire atrapados den-­

tro de una corona funda de porcelana o un frente entético produ­

ce o aumenta la opacidad. 

POHCl'!tANI\ COClOI• "1, VACIO: 

La pc.rcelana r:ocirL':J al vacio poom~ algunas caracteristi-­

cao que difiere a la anterior. Se atrilluyen a ésta cicrtaa cuali_ 

dadeD de superioridad. Hay un aumento, "º J as porcelanas en gen~ 

ral, do su resistencia que se hace m&s ovidento en las coronas -

fundan quo <m lan coronan parcela fundidna aobro metal. 



La porcelana tendrá mayor trannlucidez. Casi ain excep~.._ 

ci6n las porcelanas para cocción al vac1o traen un color opaco~ 

correspondiente a un color del. cuerpo, y esa semejanza de col.o­

res reduce la variaci6n del color cuando el espesor da la coro­

na varia de zona en zona. 

Cuando se conatruyo una cor.ona funda de porcelana al va­

cio, es necesario recubrir la matriz de platino con porcelana -

opaca. Esto forma parte integrante de la corona. 

Es más fácil obtener una nuperfic.le lisa, sin punteado en 

la porcelana glaseada. Habrá mayor uniformidad en los colores 

cuando se use la misma porcelana. La porcelana para cocci6n al -

vac.to tiene pa:rticulas mfta finas y uniformeis, por lo tanto aUllle,U 

ta la.resistencia ldimeda del material y perll\ite nioClelar y recol'l.!:! 

truir por agregado de material la forma qua so requiere. 



CAPITULO VII 

"_9EMEN1'ACION Y CU!Dl\008 PARA EL PACIENl'E" 

CEMENTAC:ION: - El cementado comprende los siguientes factores: 

l. - Una corona limpia. 

2. - Aislado dcl campo operatorio. 

3.- Pilar seco y limpio. 

4.- Colocación del eyector. 

5.- Una loseta fria y eetatula. 

6. - Suficiente c!lntidad de polvo y liquido de cemento. 

7. - Un instrumento para la aplicación de cemonto en las aupe.;. 

ficies internas y de loa dientes. 

a.- Un palil1o de naranja y un martillo. 

9.- Un rollo de algod6n para amortiguar la presi6n masticati;:>­

ria durante el cementado. 

10.- Barniz cavitario. 

11.- Pincel para aplicación de barniz. 

Si bien 111 lncurnodi.dad del comentadri no es prolongnda, muchos 

pacientes prefloren que se les apli.q•;e anouterlia d11rante e>Jte proce-

dimiento, y algunos i.nsisten en que aai Súll. La anestesia tiende a­

di.mni.nuir el flujo de la saliva, lo cual fl.lvorece al mantenimiento -

de un campo mf\s seco durante el cementado y el fr<1guado. 

Rl cmnont;~1 dentario desde el punto <lo vinta químico no se 
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adhiere a la superficie del diente o al metal. No hay atracción n2 

lecular. Por lo tanto no se penll'.ar:í que es la sustancia que manten 

arfi el colado en su lugar. El cemento sirve exclusivamente como Rl,!! 

terial de uni6n que ocupan los pequefios eApacioa que hay entre el -

diente y la restauración. Aún an los colarlos da ajusto aparenteme_!l 

te perfe~tos, existe un pequefio espacio periféria:> que ocupa el ce­

mento, toda vez que se extienda formando una fina µclicula pcnetra­

en las irrequl.aridadas de la estt:uctura dentaria y en el lado cavi­

tado del colado. Una vez endurecido, el cutroentr, provcl" un clerto­

grado do retención r.iectlnica para la restauración. Para rnanL<~ner 

una 1ntill'2t. adaptación y evitar la filtraci6n, es indispennable quc­

el cemento sea de solubilicL1ld m1n;i_ma y qw;. conserve una r~eietencia 

·adecuada-para ~vitnr la .fractura de estas pequef!.as proyei::aionos del 

cemento. 

Cemento de fosfato de zinc: 

Se dispone du rnuchaa marcas aceptables de cemento, y uu se-­

lección se har(t nohrc la hane de aua caracteríaticaa <ie manipula-· -

ci6n antes que cto aun propiedades. f::l cr,mento d<' foafato de zinc, -

que asimismo !Ju utili.za como base de cow~11tn, es una mo:·.cla du un -

polvo y un liquido, el polvo es principal.mente 6xido de zinc y 6xi­

do de magncgio, mi.entran que el liquido r!rJ ~1cido fosfórico y agua -

con las mot:<\.lican que so uann corno taponen. El ar;11a r¡uo contiene -

el líquido en n concontracl6n definida para cc,ntrolar nl Liornpo de-
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fraguado. Este equilibrio de agua es critico, y so tomará el rectm­

do necesario para conservarlo. Aún 111.s desviaciones más pequeñao l!! 

fluyen en forma marcada el tiempo de fraguado, y la consistencia do­

la mezcla variará de acuerdo. El aumento del contenido de agua ace­

lera el fraguado, mientras que su cliwninucibn lo retarda. Si el 11-

quido so deja en contacto con ilire, o absorbe la humedad del medio -

·ambienta o la pierde, ello depende de la humedad de la habitacibn. -

Por esta .raz.bn es imprescindible mantener la botella bien cerrada 

y no ae colocará el liquido sobre la loseta hasta que se realice el­

:mezc.lndo. 

Se requiere mantener limpio el cuello da 111 botella. No ea ne­

tittnrio ·•g-itu el llquJ;do, pues lo '\llú.c:o ·que cl!e consigue es ensuciar 

.la · .t:apa. Si se observa la formaci6n .de un proecipitado, se debe de,!. 

·cartar el liquido. r,a precipitación 6 mibouidad en el liquido pro-­

viene de la evaporaci6n y de la criutali.zaci6n .del liquido que sa 

jun .a dantro oo la tapa o alre<1"dor oo la ooca del frasco. Asimiamo­

ae descartará "l re:Jto del liquido q1w queda on E!l franco, porque -

el abrir y cen 1.r el franco durante nn tieonpo prolongado ultera el -

contenido de agua del liquidr., por c•1.1p<,r.ac.l 6n. 

Nunca es suficientement:e reca l.r~ar1'.I l n importancia de la raani­

pulación cl1.nica correcta, pu<Hl lon •:<rnv·nLon actualroontn en uBo con_!! 

t.ituyen el eela.b6n m~o débil de l.ll cacb''n"' ¡~~r otra parte r<:isiatcntc­

d.e los coladon dentales. En ol mejor de lon casos poocer. una reoi.a-
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tencia relativamente baja y son en cierta medida Bolublee en lom 

fluidos bucales, especialmente en loo lle.idos orgánicos débiles cornu.!!. 

mente presentes en la cavidad bucal. cuando la manipulaci6n es co-­

rrecta, y en conjunci6n con un colado bien ajustado, los cemento!!! 

cumplen su función, pero la milnipulaci6n inadecuada mismo de las me­

hores marcas las cuales son muchas, es causa de producci6n de propi~ 

dades quúnicas y físicas inferiores que afecta el éxito. 

Técnica de mezclado:.- El factor principal que rige la solu-­

bilidad, asi como la resistencia, es la proporci6n polvo/liquido. 

La \rerdadera po~ci6n soluble del cemento ee la matriz cristalina que 

se forma alredodor·de las partículas originales de pblvo. Al incor­

porar una mayor cantidad de polvo a la mezcla, menor será la canti-­

-·d!Í.d de matriz que s~ fcn:mar! y por lo tanto el cemento aerA mAs re-

sis tente y menos soluble. Es obvio CJlE para cementar un colado de -

ajuste ádecuado, se impone una mezcla fluida y una película delgada­

de cemento: aún asi, esa mezcla deberá contener una cantidad máxima­

de polvo. La úni.cn m..-.nera ile lograrlo º" mediante el uso de una lo­

seta fria E>ntro loa f,O y 75°F (15 y 24°c), sin embargo, esta temper~ 

tura no debo;-<\ sci: inferior a l:i tcmpe1·ilt.:11ra do roci.o. Una loseta -

tibia acelera la reacci6n qui.mi.ca. 

El polvo se coloca sobre la losntn y se divide en cinco par-­

tes iyualcs. El líquido ne mido y se eoloca en el extremo opuesto -

de la losetl\ y ne incorpora la pri.mera porci.6n de polvo y ne mezcla. 

l\ntes de nqrngarse la segunda porci6n, In 1111\nn se espatul.1' con un m_Q 

vi.miento rotnrorio hasta obten<>rne tu total homogeneidad. Una buena 
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regla es espatular cada incremento duranta unos 20 segundos, y el-­

tiempo de mezcla insumira de 1 a 2 minutos, La mezcla debe ser l:l.­

sa sin burbujas ni grumos. La a,,.terrninaci6n de la consistencia !'.!!!-

pripiedades 6ptimas se aó;¡uiere s6lo a través de la experiencia. 

Cementado. Se aplica un::i pe11cula de cemento a la superfi-­

cie interna de la co~ona. Después de usarse la prosi6n digital 

n~'u<:ima, la ubicaci6n se completa con un palillo de naranjo o un in_!! 

trulll<!nto metálico y martillo. 

Después de haberse retirado el eyector de saliva, se dobla -

un rollo de algod6n y se coloca en la superficie oclusal de la pr6-

tauis y se le indica al paciente que cierre en céntrica. Se manti.!:!_ 

: na esa Posici6n; sin movimientos de lateralidad o de protrusi6n has• 

ta que fraque el cemento, que son unos 3 a 3 minutos. si el mate-­

rial cementante es cemento de resina, se quita todo exceso de los -

nichos antes del fraguado y antes de que el paciente ocluya en cén­

trlca y aplique presi6n. 

Una vez fraguado el comento (oc considera que el comento de­

fo3fato d.; zinc ha frar¡uado cuando no c"rl•l ul cont::icto dti un inntr!! 

mento, se fractura bajo pre11Hrn, y hn por<Li~do su brillo superficial), 

se quitan lon rollos clo l\lgodfJn y ne l« fl"rmlte un enjuague. Ahora 

ec elimina el exceso de cemento quo hubic;o1 alrededor do loe 1Mrgc­

noo de loo nnclnjcs cun exploradores, c:lnr:•doa o re.spadorcfl. Se r~ 

calo::a que no un tlo:jarti comento nn loa nl.d1r10 ·gingivalorJ o zonas 

proximal os. f\ vccca os muy tlifi.c:il olimlnar el cemento r:IP. las 
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áreas cervicales de las zonas de contacto. cuando ol lo no se .::onei­

gue mediante el ueo de hilo dental, ae indica al pacitinte que reall.~ 

ce vigorosos movimientos delateralidad, esto romperá la adhesión o -

encaje de tales fragmentos de cemento. Una vez eliminados los res-­

toa de la boca, se vuelve a OXllminar la oclusi6n y se repulen las z2 

nas ásperas. 

Si las preparaciones do los pilares son largas y son de pare­

des paralelas, constituyen una ventaja el perforar un orificio, con­

una fresa redonda en el centro de las caras ocluaaleo de los ancla-­

jem para permitir el escape del cemento tanto por cervical como por­

oclusal. una vez fraguado el cemento y se ha pulido la corona, ae -

prepara una pequefta cavidad en el sitio de la perforación oclueal y­

•• le~ relléna con oro e•ponjo•o .. 

Después del cementado cualquier margen áspero se pule lige­

ramente con fresa de tenninaci6n, p6mex y polvo de Carburundum que 

se aplica con diRco de goma en forma de copa. 

Es desfavorable el cemento de fosfato de zinc, expuesto en 

los márgenes <le una rest11uraci6n cernen tilda, ol tener un contacto in­

mediato o temprano con la s<>l i va. 

Errores:-:- La cauea más común cu rJ"bldo al uso d".ll .U.quido 

que ra cambiado ya sea por exposici6n al niro o por contaminaci6n a­

una técnica deficiente de mezclado. 

Lau causas probables del fraguado dClmnaiado lento del cemento 

son, 1) .- unn mezcla demasiado fluida, 'Hl c'locir, no "º habf.n incorp.2 
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rado suficiente polvo: 2) .- la mezcla se espn.tul6 de11111niado tiempo­

( el eepatulado prolongado aumenta el tiempo de fraguado): 3).- ut.1 

lizaci6n de un liquido para la mezcla que hn perdido por descuido. 

El mezclado sobre una loseta tibia, o la incorporación de 

polvo rápidamente o el tiempo insuficiente ~o nnpatulaéb causa el -

fraguado demasiado rápido del cemento. 

Si ae coloca más polvo que el necesario para har.er la mezcla 

sobre la loseta, el sobrante núnca ne volvera a guardar en el fras­

co, puus puede habarse puesto en contacto con ol liquido, y de aer­

as1 se alteran las propiedades y acci6n de lnn m"zclae posteriores. 

Núnca se agrega liquido a una mezcla. flo preparará otra 

cieZt:la si la proporción de polvo/liquido dio por resultado una mez­

cla delllllsiado espesa para el uso que se le quiso dar. 

cemento de silicofosfato. 

Ea una combinaci6n de cemento de fosfato de zinc y cemento -

de silicato. Se utiliza en ocasiones para cementar restauraciones­

coladas, espacilllmente para coronas fundaa o incrustaciones de por­

celana. 

El cem1.mto ª" silicofosfato tiene vf!nt "Jas oobre .,,1 foofato­

de zinc en muchoo aapoctos. Es un poco menon "oluble en los ácidos 

orgánicos diluidos on la envidad bucal. tn J'I or:uro, parte compone..!). 

te del polvo, aumenta la recsistencia del on!l\111 lo en contacto a la­

caries si 110 prodnjnran microfil traciones on lon márgeneo. 

su deuvu11tnja confliBt.e> on flll manipulación por no trnr fnvora-
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ble, :Este tipo de s;emento· fragua con mayor rapidez, Su mezcla ao -

hara de una manera similar a la que se emplea para el cemento de 

fosfato de zinc. 

cemento de 6xido de zinc y eugenol. 

Se usa para el cementado permanente de restauraciones fijas. 

su acci6n es favorable para la dentina desgastada, se adapta mejor-

a las paredes cavitarias que cualquier otro cemento, y es menos so-

luble on los fluidos de la cavidad bucal. Tiene la desventaja de -

su escasa resistencia: 

Hesi.stencia:- La escasa resistencia rlol cemento requiere un-

cuidado espec:Lal cuando se le usa como agento cententante permanen--

te. La resistencia es una de las principaleo propiedaden que se 

'tomaron en cuenta al eleqi:t· el a9ente cementante. 

:: h:.:: 

formulado con la intenci6n de aumontar su reeiotencia relativamente 

baja, lo cual se lleva a cabo madi.ante el agregado de d\.f'!rent.es 

aditivoo. 

Muchos cemontoo tienen en nu composición un polimoro que se-

agrega al polvo de óxido de zinc y que actúa como agente de refuer-

zo. 

En la mayoria de los casos, la colocaci6n de una base do ce-

mento cuando ello cata indicado y como rutina, el uno do barniz 

cavitario, on cavidades profundan, proveen nuficientn protecci6n 

pulpar de loe efoctoo irritantes del cemento do fonfilto do zinc. 
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Si, mediante el uso adecuado de barnices y bases, la sensibilidad -

postoperatoria no constituye un problema• entonces, no tiene objeto 

usar el cemento de 6xido de zinc y eugenol. Por otro lado, la sen­

sibilidad se produce a veces a pesar de esas precauciones. Tales -

situaciones pueden prevenirse si se tiene en cuenta la profundidad­

cavitaria, las condiciones y el diagn6stico pulpar y la experiencia 

anteri.or. Un cemento de 6xido do zinc y ougenol sera el material -

de selocci6n en esos casos. 

El QUgenol ataca casi todao las reoinas dentales, y causa su 

deteri.oro y agrietamento. Por lo tanto, esos cementos núnca se 

usaran para el cementado de coronas fundas de acrilico. Todo fren­

te de Qcrilico ae guarda del contacto con el eugenol mediante una -

capa lubricante de silicona. Se aplicara vacelina o lubricante de-

si1icona a los dientes ve~inos para f~~ilit~r !~ :e~ci~ d:!l ~~~e-

ao de cemento de esas superficies. 

El mezclado de los cementos de óxido de zinc y ougenol no es 

tan important•> como lo es para otro tipo do cemento. La mezcla pu_g_ 

de hacerc;c yn rica uubre un taco d1• papel o una loseta do vidrio. 

Cementos de reoina. 

No se utiliza .. con niucha frecucncin. Su composici6n ea muy -

similar a la de laa resinrrn acrilicas autopolimerizables para obtu­

racioneu. So le agregao sustancias ncutn1s tales como cuarzo para­

reducir el coeficiente de cxpansi6n térmica. 

uay vna caracteríf1tica on lll qun loo cementos do rooinn aven. 
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tajan a otros tipoe do cementos, y ea su insolubilidad en loe 

fluidos bu~..ales. Lau resinas acrílicas no adhieren a la estructu~ 

ra dentaria; dependen de la .retención ll'.lec6nica, igual que otros C.!;!. 

mentes. Presenta ciertos problemas de manipulación. La elimina-­

ción del ex~eso de ce~to es más dificil, y el tiewpo adecuado ee­

cr1tico. 

Tratamiento postoperatorio. 

Despu~s de cementar una corona, se concertará una cita para 

24 o 72 horas, co;-. el objeto de controlar la oclusión el astado 

gingi.val, el tono del tejido gingival e higiene bucal. Se examinji 

ra las suparficiec oclusales para detectar contactos prematuros 

que puedan presentarse en loe rebo:cdes marginales, planos cuspi-tr,-· 

deos o' fosas. Despu6o del uso del papel de articular, ee deegast.!!_ 

rán unicamente las árn~~ b~illantee que no retienen el color con -

una f.resa redondd o piedra. Este desgaste ha de desvanecerse hacia 

las superficies ady<lcentea. Se examina nuevamente la oclusión, y­

si es necesario ª" ropite la operación. 

Si a lon po<:oH di<u: h;iy quP.ja de dolor, aensl.bilidad ¡¡l 

frio y a lo dulce, o unc1 ligera sensibilidad al calor, oe estudia-

rá nuevamente la ocluaión, pues como regla, estos síntomas oon la­

se~al de contactos prematuros o interferencias. En otras oc11cio··-

nea se llega a la concluei6n de que es nocosario reducir la ouper­

ficie oclusal con el objeto de reducir 1 a ar.:ci6n óo palanc.1, la 

torsi6n o 1;1 rotac16n, o que debe dceg.,ntanrn alguna c6epi.dc, un -
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reborde marginal o surco para evitar cualquier trauma, 

Unos cuantos minutos son suficientes .para hacer el ajuste -­

oclusal, sin embargo se dejarian pasar 48 horas para asegurarse do­

la efectividad del tratamiento. Si los eintomas persisten, se vol­

verán a examinar la pr6tcsis y' los dientes pilares. 

En las siguientes visitas, se controlarán las co~onas con i,!l 

toreo especial en los m.ár~enes cervicales para detectar posibles 

caries mediante el uso de e:q>loradores afilados o raspadores. Ya -

que muchas veces las radiografiao no revelan caries marginales. 

··.~ 



CONCLUSIONES 

En la odontología moderna y sobre todo en la rama de la 

próteais fija, la corona total de oro porcelana es una restaura­

ción con características que favorecen al paciente, tanto proteoi 

ca como estáticamente. 

como se ha podido observar las restauraciones de dientes -

que de alguna manera han recibido una corona total de oro, tiene-­

un funcionñ.miento que superan a otro tipo rfo restauraciones as! -

como también tienen un menor indice de fracasos. 

Por lo que se refiero a la porcelana, es un material de 

. 11111.yor dureza y translucidez a comparaoi6n con los acrílicos. 

El oro también es el mejor metal a ueleccionar para cual-­

quier restauración en coronas totales principalmente, debido a 

qw posee las propiedades adecuadas. 

Debemoo tomar on cu en ta un;¡ corn-icta va lor;i ci6n del dien-­

te donde se colocará unn corona,·a:i5 c:ou.:i los tejidos do aostcn,­

la oclusi6n y natado general de oul1Hl dol paciente, servirán pa-­

ra una mejor di11qn6stico, para hac•~r lü pi:eparaci6n del mul'\6n 

de la corona total de oro porcelana y uu pron6atico ser!í. más íav2 

rablc para el paciente. 

Hacer nna buena historia el inic11 lo me'jor posible será 

de gran utJ l. i.dacl para el cirujano Ocnti11tn por que los ayudará a­

resolvcr cunlquier problema antes y ·do11pu6a del tratamim1to a e--
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fectuarse. Tomando en cuenta que 6ete es el primer P,aao a realizar 

en cualquier tratamiento. 
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