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1 N T R o D u e e 1 

Sin tratar de 11 egéllr a uh atado en ~wót~ 
sis fija, hago un análisis de los métodos usual~s 
que se pueden practicar en un consultorio modesto; -
las técnicas descritas en mi concepto son moder1i.1s,­
funcionales y Fáciles de llevar a cabo; así como los 
materiales. Elimino técnicas en todo el proceso de -
elaboración de coronas totales por considerarlas ob­
vias ya, o un tanto estravagantes que nos 1 levilrfa a 
prolongar el tratamiento así como el costo del mismo. 
Todo lo descrito no es más que uno recopi !ación <le -
datos y experiencias adquiridas durante mi prepara -
ción y trabajo en el consultorio. 

Mi preparación en otros campos de la odon­
tología me ha enseftado que no se pyede ser breve en_ 
la descripción de técnicas que ampUen este trabajo, 
por este motivo no hago mensión <le el las, consideran 
do que podrían ser temas de otro ,tr•abajo similar y-: 
reducirlas sería en forma incompleta e inoperante. 



C A P 1 T U ~ O 

ANATOMIA COR9NARIA 

En la prótesis fija y parcial removible 

2 

nos encontr<1mos que para su correcta man i pu 1 ac i {111 de 
bemos contar con un estudio completo de los compone;, 
tes de los arcos dentarios y de sus estructuras ody~ 
centes para así poder ejercer una disciplina. Nos en 
contramos que los dientes difieren en su configura -
ción anatómica cada uno u"-' otro dentro del arco den­
tario. Sin embargo, son comunes a todos el los los 
elementos que los constituyen, así corno los que los_ 
circundan. 

a) Componentes 'histológicos del diente: 

1. Esma 1 te 
2. Dentina 
3. Paquete rasculone~vioso 
4. Cemento

1

1 ' 
El esmalte y dentina tienen caracterís-

ticas diferentes que ataken directamente a la prepa­
ración; es importante po~er apreciar cuando se pasa 
de un tejido a otro. La bavidad pulpar puede variar= 
de volumen sabiendo la e8ad del paciente como el gra 
do de la lesión que pres

1

enta la pieza dentaria, con-
' -la ayuda dul estudio ra~iogr6fico puede precisarse -

las 1 imitaciones de los ~esgastes. El cemento posee_ 
características especial~s, es necesario identifica~ 
lo cuando las preparaci~nes abarcan parte de la raíz. 

1 

1 

1 
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b) Contorno Coronario 

En un breve estudio anat6mico se en1ontr6 
que hay tres tipos fundamentales en la anatom!<1 cor,2_ 
naria, a saber: normal, cuadrado y triangular; en es 
te estudio se encontrar.Sn tres esc.11 as en 1 a <1nato :­
m r a de los tres tipos de contorno coronario: peque~o, 

mediano y grande. 

Esto basta para demostrar que en todo caso, 
la anatomra coronaria de un paciente pueda incluirse 
en una de las mensionadas. Nos ayudará enormemente -
en el diagnóstico, plan de tratamiento y labores cll 
ni cas preparatorias. llay que tener presente que a 1 g~ 
nas piezas no queden tipificadas dentro de estos gr~ 
pos anatómicos y el operador debcr6 hacer un estudio 
por separado de estas piezas para poder diagnosticar 
y hacer el tratamiento adecuado. 

No debe olvidarse que la anatomfa corona -
ria es la base para el diagnóstico por más que sed~ 
ba de conocer; esto es, que no lwy que tratar de me­
ter a un sujeto dentro de esta clasificación que no_ 
es r!gida ni constante, ya que sólo es el punto de -
partida. 



el 

c) Cavidad Pulpar 

! 

1 

medida que el pabiente se hace mayor, se 
irán calcificando lentamente: todas las cavidadl~H pu.!_ 
pal'es. No l¡1ay dos pacientes que presenten e 1 mismo -
índice de ~alcificaci6n, y en algunos casos loR dien 
tes de poc~ más de veinte años pueden presentar el~ 
mismo grado de calcificación, el paciente de edad 
adulta o m~dia edad. En la misma boca son varios los 
factores que influyen en la velocidad de calcifica -
ci6n de lt~,,; dientes individuales; los golpes determl 
nan un rárl•ido estímulo de calcificaci6n, en algunos_ 
casos puede 1 legar a la obturación completa de la c~ 
vi dad pul~>ar. Otros factores que tienden a aumentar_ 
la rapide~ de la calcificación son la presencia de -
caries, obturaciones profundas, la oclusión traumát_L 
ca, etc. los pacientes de edad avanzat~ presentan 
siempre una calcificación considerable; esta calcif_L 
caci6n e~ considerada en el momento de efectuar las 
prcp<lrac i,ones; mi entras más joven sea e 1 paciente, -
m¿¡yor• serr6 1 a ca vi dad; y en pacientes mayores, mi en­
tras más:sca la edad menor será la cavidad. Esto nos 
deja hac ~r más grandes 1 os ta 1 1 u dos en 1 as prepara -
ciones p ra coronas totales. 

¡¡ 

d) Contorno Cer+ical 
1 

1 

El contorno cer~ical de cada diente tiene 
pecul ia idades de cuyo co~ocimiento depende la posi­
bilidad de efectuar un desgaste adecuado en la coro­
na; el :línico por desgr~cia presta poca atención al 
respect . El contorno ce~vical es el que, en defini­
tiva se1ala la línea de ~erminaci6n más conveniente_ 
en 1 a p ~eparac i 6n. No se debe o 1 vi dar que 1 a a1wto -
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mf,1 cervical Je Ulhl piez,·1 dent~1riu y el contorno 
oc 1 usa 1 de 1 a rn i sm a no gu<ll' dan l'c 1 ac i 6n. A 1 desi1·1~ 
tar un diente, si se conoce ancit6micamente su con­
torno cervical desde el principio, los cortes ~>1: -

harSn en forma adecuada para que al regularizar 
las caras de la preparación quede labrada subgi11qj_ 
val mente la 1 fnea terminal. 

La anatomía cervical de los incisivos 
centr· a 1 es super i or·es e inferiores es var i ab 1 e. [ n_ 
la porción mcsial de los incisivos centrales supe­
riores se advierte inclinación de la cara palati11a 
en dirección distal, que permite el alargamiento -
de la porción rugosa más anterior del paladar. 

El incisivo central inferior es perifor-' 
me; las caras proximales divergen algo en sentido_ 
vestibular y la mitad anterior es más ancha que la 
1 i ngual. 

La anatomía cer~ical de los caninos va ' 
rf a según 1 a forma coronaria; esto es, guarda re I_! 
ción con el tipo ana.t6miéo general intermedio, cu~ 
drado o triangular. No sucede~ lo mismo con las de~ 
más piezas dentarias. 

Los premolare~ supe~iores ~-inferiores ~ 

se caracterizan por la.fo~~ª 1 lamada en suela de -
zapato, que es mfis o menos recta~n relación con -
la anatomía coronaria. 

En cuanto a 1 os mo 1 ares superiores, 1 a 1

-

anatom í a cervical es variable y el operador deberá 
conocerla en detalle al proceder a la preparación_ 
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En relación al primer molar el di5metro mesiodistal 
es nwnor en la cara vestibular que en la palatina,­
el operador es menor en la cara vestibular que en -
la palatina, el operador debe recordar que en lar~ 
gión vestibular existen dos raíces y en la palatina 
una sola, y a pesar de eso es mayor la cara paL1ti­
na. El contorno cervical en las caras proximaleH, -
se dirige hacia el centro del diente, por lo cu.,11 -
las superficies continuas no son rectas en senti1~­

vestibulopalatino. Debe advertirse también que lo -
raíz mes i ovest i bu 1 ar se encuentra m.'ís hacia afucr·a_ 
que la raíz distal. En cuanto a la porción media 
de 1 primer mo 1 ar superior, 1 as caras vest i bu 1 ar y -
palatina forman un estrechamiento. El diámetro ves­
tibulol ingual del primer molar inferior es mayor en 
la porción mesial que en la distal. Recuérdese que_ 
éste diente posee tres conductos radiculares: dos -
mesiales y uno distal. Las caras vestibulares y li~ 

guales se estrechan hacia la porción media de la 
pic::.a dentaria. 

e) Paradonto de Protección 

Es el térmiho usado para designar la zona 
del paradonto comprendida por la encía con función 
de revestimiento y qu!e constituye también la barre-: 
ra fisiológica que i~pide la penetración de facto -
res perjudiciales del\ medio bucal al paradonto de -
inserción a cuyo cargo está el sostén del diente. 

Tal zona circunscrita que es el broche de 
protección de parado~to, también es el sititi de ter 
minaci6n ele ajuste q~e hay entre prótesis y dicnte-:­
Esta relaci6n tan íntima nos obl ina al conocimiento 



u l'un do Je 1 par adonto de protecc i 6n, con e 1 fin ele 
ma11 tenerl una armon fa rec fproca entre pr6tes is y te­
j idus gingivales. Para el estu'dio de la encía ni.irgi 
nal, la representan m.'is con la figura geométri,-.1 d; 
un triárgulo alrededor del diente con vértice hücia 
incisal~ punto 1 lamado margen gingival. De este vé~ 
tice seiforman dos vertientes; vertiente externa, -
que se •ncuentra en contacto directo con el medio -
bue a 1 y 1 constituida por tejido epi te 1 i a 1 denso gen!:. 
ra 1 mentol~ querat in izado. En i nterprox i ma 1, 1 a ver 
tiente 1~xterna de la encía marginal de un diente se 
une con¡ 1 a de 1 otro di ente adyacente forrn<indo 1 as -
papi 1 as¡ i nterdentar i as. 

1 La vertiente interna normalmente no está 
en con~acto con el medio bucal, ya que se encuentra 
en ínti¡ma relación con el diente mediante el surco 
o hendijdura gingival, inserción epitelial y fibras_ 
gingiv~les 1 ibres. 

Surco gingival es un espacio entre la ver 
tiente interna y el diente e~ la región cervical 
c i rcun.;cr i bien do a ésta zona.: La profund i dad de 1 
surco •n estado normal es va~iable alrededor de un 
diente de 1-2 mm. en caras libres y de 1-3 mm. en~ 
proxim les. 

E 1 f d d 1 ¡ • • 1 1 't ne -on o e surco 91n91va r e epi e_ 
lío de la vertiente interna Ue la encfa marginal se 
adhiere formando la inserci6~ epitelial que est6 
constituida por una banda de] 10-20 hileras de c61u­
las e iteliales que mide de p.25-1 .75 mm. de longi­
tud c mo promedio. Así el ep¡itel io forma un sel lo y 

1 
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CONTORNO CERVICAL Y CAVIDAD PUlPAA 
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Fig. t. AqvJ •• mvertro la lorma de piuos átnforio1 superi0te1 • inleriore1, como protohpo de ono· 
tomlo cervicoJ que ptJed•n tnconfrone en lo oreada. Arribo, d• 1rqu,erda o Ó•r•cha1 inci1ivo untrat. , 0 ... 
niho. ptim.ro' premolar 'f molar 1uperi01es. A.bojo, famb1•n en el m1tmo ord•n: incísivo central, canino, 
ptirrwuos preniolar y molar inleri0t•1. 

CONTORNO CEAVlCAl Y CAVlDAD PULPAR • 

fig. 2. El estudio previo que fue rool11ado con relerenc10 al <Qnfor"'° cervical con111fló on ••ccionor 
diento1 a n;w-11 cervical 11gu1endo Jo puil•rio do kJ uniórf do ei.mollo y roir. los 01pecímono1 f..,.ron obt•­
hidot do piua1 d•ntorio1 odro1da1 de d1.,or101 1u;.101, vononda, nuturalmonl•, •I tipo do anofom1a 
coronorla y •I tomarlo ele 101 coronal. s. obtvvo vn f1pn p,...,,,,.J,o r.pr•1•nfafrvo del (Onfornn cuw1cal 
poro coda Jtnf1dod. 
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e 1 tejido conectivo subyacente efectúa 1 a un 1 on rm~­

cán i ca entre encfa y diente por medio de las fi~rds 
gingivales 1 ibre~~~ 

CaracterFsticas el ínicas del paradonto Je 
protección: 

Las características son: color, forma y -
consistencia. 

a) Color: en estado normal es de color 
rosa claro, dependiendo del grado de vasculariza 
ci6n, queratinizaci6n y la cantidad de melanina Je_ 
los diferentes lazos. 

b) Forma: el margen debe de terminar en -
forma afilada sobre la superfi~;e del diente; la e~ 
cía marginal debe ser delgada siguiendo las ondula­
ciones de los cuellos dentarios; la papila debe 1 I~ 
nar el espacio interdentario hasta el punto de con­
tacto. Con la edad, un margen redondeado puede con­
siderarse normal. 

c) Consistencia: deberá ser firme, y la -
encía 1 ibre podrá ser separada levemente del diente 
con un instrumento o un chorro de aire. 
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C A P 1 T U L O 1 1 

REQUERIMIENTOS PARA UNA RESTAURACION IDEAi 

Existen en odontologril una gran varied.:.id 
de restauraciones que se ut i 1 izan en pr6tes is f i j t1. 

Aquí únicamente trataremos las restauraciones de e:~ 

bertura total. Hay una variedad de coronas totales_ 
que se utilizan como retenedores; estos varían en -
su preparación, de acuerdo a la figura del diente y 

del material de que es confeccionada la corona y 

sus finalidades clínicas. 

La forma el fnica correcta dicta que las -
restauraciones ideales para pr6tesis fija deben de_ 
1 lenar los siguientes requisitos: 

1. Prevenir carie~ recurrente 
g i ng i va 1 . . . . :;, 2 '> .·· 

; ·;' ::-,·:-~~:-':~.: ~'.·:· . :;: <,:, . ·, 

2. Limitar el dail?'de}.o.pu!f,a.f!,' 
'[_.,, 

3. Restaurar la~ ~l~;~~ 
ra y función. ! ... · 

. . . . . : . . ' - . 

4. Mantener y preservar la integridad de 
las estructuras de soporte. 

S. Diseflar una estructura arquitect6nic.:i_ 
para di str i bu ir fuerzas~ dentro de 1 os_ 
1 fmites tolerables. 

6. Poseer una retención acl~cuada. 

La preparación de la corona implica el t~ 
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1 lado de todas las superficies de la corona clínica 
del diente. Por lo general los cortes 1 legan hatita_ 
la dentina, excepto en la porción cervical de algu­
nas coronas coladas. Por la gran superficie expues­
ta de tejido dentinario en las preparaciones paro -
coronas completas se debe tener presente la edild 
del paciente, el índice de caries, la extensión del 
daño periodontal, la cantidad de desviación del 
diente, en relación con los requerimientos mens1ona 
dos. 

1. Indicaciones Generales 

Estarán indicadas las coronas completas,­
después de cuidadosa exploración, en la cuál ya se 
ha tomado en cuenta el tejido de soporte y figura= 
del diente; esto puede variar, dependiendo de la vi 
talidad del diente, además de que hayamos encontra= 
do las siguientes razones: 

l. Cuando la caries afecté var1as superfl 
cies del diente. 

2. Cuando el diente ya tiene restauracio-
nes extensas. 

'>.'"-'"'~- ·:', .\" .-:.:: 

3. Cuando la estética es defi~ien~~ 
defectos de desarrollo. 

por -

4. Cuando los contornos axiales del dien­
te no son satisfactorios desde el pun­
to de vista funcional y se tiene que -
reconstruir el diente para lograr me -
jor su relación con los tejidos blan 
dos. 
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5. Cuando el diente present<1 incl inncio -
nes con respecto a su posición normill, 
y no se puede hacer nada por medí OH or 
tod6ncicos. 

6. Cuando hay que modificar el plano oclu 
sal y se hace necesaria la confección: 
de un nuevo contorno de toda la corona 
clínica. 

7. Cuando las dimensiones de la corona 
clínica son muy cortas. 

Estos son unos de los más importantes pu~ 
tos que se deben seguir en la elaboraci6ri de una 
restauración de cobertura completa. 
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e PITULO 111 

D 1 FER ENTE§ CLASES o::: co~ont.s. 

1. Corona Jacket de Porcelana. 

Ninguna otra restauración se asemeja m~s_ 
a las cualidades estéticas del diente natural como_ 
la corona simple de porcelana. Este tipo de coronils 
es la indicada en dientes anteriores de ambas llrc<1-

das. los factores de mayor import<1nci<1 en la con~• -
trucci6n de estus coronas, son: que deben ser coci­
das con un espesor uniforme y que deben estur sost~ 
nidas por una cantidad considerable de estructura -
dentaria. Estos dos factores, cuando son tenidos en 
cuenta, disminuye la posibilidad de fracturo, de 
despegue y contribuye a tener un color uniforme. T~ 
dos los pacientes que 1 leven éste tipo de restaura­
ción deben recibir instrucciones respecto a los cui 
dados que deben tener en 1 os h.'ib i tos de mast i cuc i 67'". 

2. CorÓna Total de Oro. 
1 

Es unalrestauración que posee todcis las~ 
condiciones de adaptabi 1 idad para reconstrui¡r la 
parte coronaria cfel diente, sin embargo, d~bido a 
su.s , caracter r st i qas metá 1 i cas, es anti estét i'ca y -
por el lo sólo se ':debe usar en dientes posteriores,­
donde la estétic~ no es indispensable, no oGstante 
deben ser consid~rados como cualquiera de l~s coro= 
1h1s me f:."1 I i cas a c)ue haremos a 1usi6n sobre otros ma­
tcr i al cs estéticos. Se usan en especial en ~egundos 
y terceros molar~s, donde el tejido que se ~opone -
es. escaso, las cJronas totales de oro poseeri mayor_ 

! 



1 5 

durahi 1 i.dad y se conservan en condiciones mucl10 m,ís 
aceptables que los materiales est~ticos sobre meta­
les. Asf mismo estos dientes recubiertos por coro -
nas totales de oro dan un buen servicio como soHtén 
de ganchos de removibles. 

3. Corona de Oro con Frente de Acrílico. 

Es una corona completa de oro colado, con 
una car i 1 1 u o faceta estét i cu, que concuerda con ·~ 1 
tono de color del diente adyacente. Esta corona pu~ 
de considerarse como la más empleada en la actuali­
dad. El motivo principal se debe a la posibi 1 idad -
de la construcción de la misma en el luboratorio. -
Esté al alcance de todos, pues el equipo no es com­
plicado; sin embargo, como es la de más uso resulta 
más defectuosa con frecuencia. Las coronas con fre~ 
te Je acrílico pueden usarse en el arco superior y­
en las porciones posteriores del arco inferior, y -
nunca en 1 os u reos de canino a canino de 1 a arcada_ 
inferior. El motivo es muy sencillo, si se coloca -
acrílico en sus bordes cortantes, el lo tendrá dura­
ción limitada. El material acrílico deberá estar ea 
clusivamente relegado a zonas no oclusales de la 
pieza dentaria para que conserve su integridad. 

Como mensionamos, con excepción de los -
incisivos inferiores, la corona con frente de acrí­
lico puede ser uti 1 izada como soporte de puente, s2 
porte de aditamentos para ganchos, ferulizacioncs y 
correcciones oclusales. 

4. Porcelana Fundida en Bases Metálicas. 

La porcelana fundida en odontología res -
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tauradora ha vuelto a ocupar el lugar que le corre~ 
pondfa dentro de la profesl6n. Los pl&stlcos han s~ 
tlsfecho sólo en parte las exigencias estéticue que 
frecuentemente encontramos en prótesis coronarit1 y­
en prótesis de puentes. El problema radica en que -
como la forma y el color no permanecen estables re­
sulta necesario buscar y explorar nuevos métodoH y­
materiales. Hoy día, hay un renovado interés en la_ 
porcelana fundida sobre metales. Quizás éste inb\ -
rés se deba a los inconvenientes de la fractura·~ 
la porcelana, o a la decoloración de los plástico•i_ 
en las coronas con frente de acrílico y a la ere 
c lente demnnda de restauraciones estét l cas por p11r­
te de los pacientes. 

En rehabi 1 itación oclusal éste tipo de 
restauración está siendo muy utl !izado; sin embar -
go, el operador debe saber que la posibi 1 idad de 
fractura por parte de la porcelana está siempre pre 
sente. Por su composición física y química, la por-: 
ce lana tiende a asti 1 larse y quebrarse cuando se le 
golpea contra un objeto duro en ángulo recto. Hay -
tres tipos de porcelana fundida sobre coronas met5-
I icas, a saber: porcelana fundida sobre una alea 
ci6n de platino-iridio, porcelana fundida sobre una 
aleación de paladio y porcelana fundida sobre una -
aleación de oro. 

Requisitos para que una restauración de -
porcelana fundida sobre metal sea satisfactoria: 

a) Debe ser una porcelana dental "acepta­
da" con suficiente cantidad de feldes­
pato como base. Debe fundirse a una 
temperatura tal que se obtenga una te~ 
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tura y un g 1 aseado fuerte y permonen -
te. 

b) La porcelana debe ser tal que sus colo 
res sean satisfactorios y a la vez que 
correspondan a las guías de colores co 
rrientes. 

c) Los colores deben ser estables y no s~ 
frir cambios debido a la acción de los 
1 íquidos bucales. 

d) El metal no debe mancharse o resultar_ 
afectado por otros óxidos. 

e) El colado metálico debe adaptarse per­
fectamente al diente preparado. 

f) La restauración, una vez terminada, no 
debe sufrir cambios dimensionales du -
rante la masticación 6 cuando la porc~ 
lana se funde sobre el la. 

a) Corona Veneer en Oro Porcelana 

Este tipo de corona es común en dientes -
anteriores, en donde existen choques fuertes en la_ 
incisión y que por su posición en el arco dentario_ 
diclw pieza no se presta para hacer coronas simples 
de porcelana. Las cualidades estéticas son óptimas, 
su preparación no difiere a las demás preparaciones 
heclws p.:ira recibir corona con base metá 1 i ca y su -
elaboración en laboratorio es semejante a In que se 
usa en la porcelana fundida sobre oro. Antes se us~ 
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ban car i 1 1 as pre-fabr i caJas de porce 1 ana y se üd.ip­
taban al oro por medio de pernos, lo que significa­
ba que la preparaci6n sufría un desgaste mayor un -
la porción labial. Ahora se usa la porcelana fundi­
da sobre oro cernmico. 

S. Coronas de Acrílico con Base Met61i~a. 

Este tipo de corona no contiene los requi 
sitos protésicos; sin embargo, se les emplea en c{)-
1 idad de prótesis pasajera en vistas a un tratamie~ 
to parodont<.il, después de la cuál se decidirá el 
tratamiento a seguir. Incluimos estas pr6tesis tem­
porales entre las coronas completas porque el ciru­
jano dentista deberá realizar labores iguales a las 
que emprende para prótesis definitivas. 
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CAP 1 T U LO IV 
' ·. 

PREPARACION DE PIEZAS DE COBERTURA TOTAL 

a) DISEÑO 

En la preparación para recibir\ coronas tQ 
tales se hace un desgaste delgado en todas las ca -
ras de la corona el rnica del diente: los objetivos_ 
son los siguientes: 

l. Obtener espacio para permitir la colo­
caci6n de material adecuado~ para con­
trarrestar las fuerzas func,onales en_ 
la restauración final. 1 

i 
2. Dejar espacio para co 1 ocar ~nater i a 1 ~.de 

un espesor conveniente que ~ermita la_ 
reproducción de las caracte~ísticas: 
morfológicas del diente sin: sobrepasar 
su contorno original. ' 

·1 • 

3, Eliminar la misma cantidad ~e tejid~ -
posible en todas sus caras ~ara asegu­
rar una capa uniforme de ma~erial res-
taurativo. \ 

4. Eliminar todas las infractubsidades 
axiales y ofrecer a la res~auraci6n\ 
una 1 ínea de entrada compatii b 1 e con': 
los d~más anclajes en caso ~e pr6teris 
fija. . .. \ 1 

5. Obtener 1 a máxima retenc i 6n\ campa t: i 1) 1 e 
con una dirección de entrada conven 1icn 

1 ' -

1 
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te. 

b) PAREDES AXIALES 

Las pu redes ax i a 1 es se desgastan l1<.1sf¡¡ u.l 
canzar un espacio de un mi 1 ímetro de espesor h.ici a_ 
oclusal o hacia incisal, éste espesor se adelgdza -
hacia la región gingival de acuerdo a la termina 
ci6n cervical que se haya escogido, de acuerdo a la 
anatomfa dentaria y su función de la pieza. A las -
paredes proximales se les da una inclinación mínima 
de cinco Hr,1dos; este grado de inclinación faci 1 ita 
la toma de impresiones y el ajuste de las restauru­
ciones al mismo tiempo que proporciona máximu rete~ 
ci6n al muñón, el aumento en el grado de inclina 
ción de las caras de la preparación es convcnsionul 
de ucuerdo a las necesidades de entrada de las res­
tauraciones, pero éste aumento hace disminuir la r~ 
rención de la preparación; en tales casos la reten~ 
ción se puede conseguir labrando cajas, surcos o 
pi ns. 

c) TERMINADO CERVICAL 

, Este terminado está en func i 6n a 1 mate 
rial que ~e va a uti 1 izar en lá restauración a la -
anatom r a dentaria y. a 1 a fúnc i 6n de 1 di ente. 

' . ¡ . ·.· .. · 
¡ Encontram_os_ ti pos d.e termJ.. 

nado cer ical: · 

1. 

a) Con bisel 
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b) Sin bisel 

2.Chaflán 

3, Bisel o Filo de Cuchi 1 lo 

1 . E 1 Muñón sin hombro, en e 1 cua 1 1 a p<l­
red axial cambia de dirección y se con 
tinua con la superficie del diente. 

2. El terminado en bisel o filo de cuchi-
1 lo, en el cual se hace un bisel en el 
margen cervical de la parte axial del 
diente. 

3. El terminado en hombro o escalón bise­
lado, en el cual el márgen c~rvical 
termina en un hombro formado ángulo 
recto con la pared axial del diente en 
un bisel en el ángulo cavo-superficial. 

4. Terminado en hombro sin bisel, el cual 
se usa en preparaciones para recibir -
corona simple de porcelana. Este hom -
bro tiene una angulaci6n pequeña que -
permite el acceso a la restauración 
con cierta 1 ibertad. 

5. Cuando hay una combinación de.homb~o -
parcial y combinado con algun~ de las_ 
dos primeras. 



TERMINADO CERVICAL SIN HOMBRO 

.,., ........ 

La preparación de la cor•ona sin hombt•o es 
la m6s senci 1 la y la que menos tejido dentario Me -

desgasta. Sin embargo, ésta prepar•ac i ón ti ene v.i 
ríos inconvenientes: cuesta trabajo encontrar 1.i ll_ 
nea ter'minal, especialmente en el modelo de trali.i.io 
y esto puede ocasionar que la restauración resulte_ 
corta o sobrepasada y como el tejido eliminado l'" -
la región cervical a veces resulta que el materi11I_ 
queda dem<ls i ado grueso y ocasiona isquemias, 1 es i o­
nando el tejido gingival, sin embargo si se toman -
en cuenta estos factores y se de 1 imita correctamen­
te y se logra un encerado correcto se logra traba -
jar con éxito. 

TERMINADO CERVICAL EN BISEL O FILO DE 
CUCHILLO 

Este terminado resuelve dos de los incon­
venientes del terminado sin homrbo. Se obtiene una_ 
1 ínea terminal bien definida y se consigue un espa­
cio lo suficiente para que el material no se sobre­
pase, permitiendo su buen funcionamiento de los te­
jidos blandos. Se critica a esta preparación por la 
cantidad de materia 1 que se ut i 1 iza en 1 a región 
cervical, y la dificultad para ajustarla y bruRirla 
por la capa tan guresa que se deposita en esta re -
gión, pero las técnicos modernas de vaciados nos h~ 
ccn muy precisas éstas coronas que en otras ocasio­
nes fueron muy difíciles. 
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TERM 1 NADO crnv 1 CAL CON HOMBRO o ESCALON 

Es e 1 lnenos conservador de 1 os tres \ti pos 

de terminados cervicales, aunque el exceso de teji­
do que se e 1 i mi na es más. te6r i co que reu 1. Su j1wepQ_ 
ración es fáci 1 y se obtienen 1 rneas terminalds 
bien definidas sin mayores dificultades; en urj (·.ipJ:. 

tulo especial se hablurá detenidamente sobre Jstc -
• 1 

tipo de preparac16n. El operador podrti usar eEito1-1 - ' 
tres tipos de terminados cervicales, o combindrlos 
de acuvrdo a 1 as ne ces i dudes que se vaya presdnt <111-: 
do en la práctica de odontología integral. El'¡ ir1<'i­
so correspondiente al terminado cervic,11 con l~ornl11·0 
pero sin bisel para coronas de porcelana simple se_ 
tratará de igual manera por separado, ya que ~61o -
en este caso está indicado. 

d) SUPERF 1C1 E 
1
0CLUSAL 

1 

' 

La su~erficie loclusal se tal la hast1 de -
Jar espacio, ésto es se~6n el material que se vaya_ 
a usar en la restauracidn, se procurará que s!a lo 
mús homogéneo el desgas~e, pues esto hace disninui;-
1 u pos i b i 1 i dad ele perforrar 1 as coronas cuando~se -
checa la oclusión; se d(~berán respetar los su 1 cos y 
c6spides, haciendo el d'sgaste uniforme pues sí se 
asegura que no habrá ca~bios con respecto a Ir· tem-

, 1 

pcrahwa. ¡ 1 
¡ '¡ 

e) PR~PARACIO~ DE PIEZAS CON HOMBRO Y SIN 
1 IOMBRO 
L ·.···. . 

F ác i ijne11te po rá prepararse un homl 1•0 com 
pleto en cualqu~er dien e de cualquier arcad, Gon -
un esfuerzo mínlimo, usa1do una técnica adecu<d<t. El 

i, 

1, 



operador en ningón momento durante los tiempoH de -
preparación deberá tratar de formar un hombro. Un -
hombro bien definido será creado por medio de la co 
rrecta manipulación de los instrumentos de corte, ~ 
la adherencia a los principios básicos: 

1. Rapidez de operación 

2. Faci 1 idad de manipulación 

3. Necesidad de sólo algunos instrumentos 

4. Faci 1 idad de paralelismo 

5. Reduce i 6n de cua 1 quier event.ua 1. i dad P!!, 
ra futura erosión 

6. Remoción adecuada de di 
críticas. 

PASOS PARA LA PREPARACION DE HOMBROS COM­
PLETOS 

1. Esteri 1 ización de lo cavidad. Todas 
las caries y.restauraciones exisi:entes son removi -
das y el diente se reconstruye con cemento permanen 
te. 

2. Preparación Tosca o en br~t~~ ~na pre­
paración con hombro completo se prepara toscamente_ 
con el hombro visible. 

3. Retoque G(~gTva i': Se r~~toca e 1 m6rgen_ 
gingival para eliminar eJ tejido enfermo y ofrecer_ 
una arquitectura Y, un m~c:lJ:C>ambiente sa~o. 

4, Marg~nes: El bisel del hombro se olte-



1·a hasta que esté parejo con el 111.írgen gingival. 

'Ir' 
... J 

S. Terminación Final. Al diente preparado 
se le da bien la forma y se al iza. 

ESTERILIZACION DE LA CAVIDAD 

Todas las caries y restauraciones son re­
movidas y reconstruidas con cemento permanente. Du­
rante la fuse de prepuración el cemento se consid1:­
ra como tejido dentario. E 1 homrbo nunca deberá S<!I' 

de cemento, 6ste deber~ ser de tejido sano. 

PREPARACION TOSCA O EN BRUTO 

En 6sta etapa el diente se prepara con a! 
ta velocidad sobre todas las superficies de la cor2 
na el ínica, resultando paredes axiales paralelas, -
reducción oclusal, y un hombro alrededor de todo el 
diente de cerca de 1 a 2 mm. y oclusal a la 1 rnea -
gingival existente. 

Técnica para preparar el hombro completo: 
E 1 homlwo res u 1 ta sin ningún es fuerzo por parte de 1 

operador. Este es el resultado de la correcta posi­
ción de las fresas, de acuerdo a dos guías, una que 
es el eje mayor de la pieza y otra imaginaria que -
es paralela a la encía. Si el mango de la punta de_ 
diamante se mantiene paralelo al eje mayor del 
diente y el borde plano siempre descansa sobre una_ 
línc.:i horiz()ntal imaginaria, resultará un hombro -
completo. 
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RETOQUE GINGIVAL 

En éste momento se regu 1 ~'i e 1 márgen !Ji ng.J.. 
val, se eliminan tejido edematoso o hipertrofiddo -
que esté presente, para que asf al colocar la rus -
tauraci6n el tejido esté totalmente sano. 

MARGENES 

El hombro debe de ser reposicionado a un_ 
nivel con l.:i cresta gingival final. Esto se lo9r¡1 -
con una fresa de corte termina 1, 1 a fresa deberó de 
moverse en llna sola dirección y manteniéndose p.:ira­
lel a al eje mayor de la pieza, para que al final el 
hombro esté en ángulo recto en relación a la pruµ.:i­
raci6n, ya que las paredes axiales son 1 igcramcnte_ 
cónicas, será necesario que sólo una porción de la 
fresa descanse en la pared axial de la preparación. 
Combinando la altura del hombro, dará por resultado 
un hombro fino y angosto, debido <1 la menor circun­
ferencia del diente en el nuevo ni,vel. El ancho del 
hombro en dientes posteriores deberá de ser de .S -
mm. a 2 mm. 

TERMINACION FINAL 

El hombro se bisela 1 igeramente para te -
ner un doble sel lado, ésto se rea( iza con fresas de 
diamante finas o desgastadas en F¿rma de flama. La 
velocidad de ésta fresa deberá de ser la más baja -
posible y eliminando el agua para

1

poder tener una -
vista del área que se está desgaHtando; el calenta­
miento es mínimo ya que sólo se corta el ángulo del 
hombro, siendo un tiempo sumamenb~ corto. Las porc­
eles axiales también se suavizan con diamantes de 
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corte suave o con piedras Meisingeir. 

PREPARACIONES SEGUN EL TIPO DE MATERIAL -
QUE SE VA A USAR 

1. CORONA SIMPLE DE PORCELANA. 

Como ya se indicó las coronas individua­
les de porcelana s61o están indicadas en incisivos 
y caninos, en las preparaciones para éste tipo Je_ 
coronas es necesario un hombro, de no ser así el -
material condensado en el cuello de la pieza serÍil 
escaso y se fr·acturar r a fác i 1 mente. 

En un diente cuyo contorno coronario es 
excesivamente triangular, no es posible desgastar_ 
la corona en forma que permita labrar el escalón -
suhg i ng i va 1 , ya que e 1 cue 1 1 o es estrecho; éste ti_ 
po de anatomía dentaria es la primera contraindic~ 
ción para usar coronas simples de porcelana. Cuan­
do en piezas de corona triangular se ha producido 
resorción 6seu con reacomodamiento de la encía a-: 
nivel de la 1 fnea de resorción trnnpoco es posible_ 
labrar escalón subgingival; ahoru, la dificultad -
es más grave, pues al quedar formada la corona el! 
ni ca por la anatómica, más la porción radicular e~ 
puesta lu parte subgingival es a6n mfis estrecha, -
por lo tanto la posibi 1 idad de emplear coronas si~ 
ples de porcelana están 1 imitadas por la unción 
del diente y por la anatomía coronaria. En conse -
cuencia, éste tipo de restauraciones b~inda resul­
tados óptimos en incisivos de anatomía e int¿gri -
dad adecuada. 

El operador debe tener siempre presente_ 
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que 1 a conservac i 6n de 1 a estructura dentaria 1•.H de 
fundamenta 1 importancia. Habrá casos en que 1" (:or~ 
na total estará contraindicada si es que alguno 
otra preparación parcial satisface las necesid<1dcs; 
pero en éste caso s6 1 o trataremos a 1 as prepul'ill'. i o­
nes de cobertura total. 

Las ventajas de las coronas con base metá 
lica en cualquiera de sus tipos, son las de poderse 
unir entre sr y reponer faltantes, así mismo puc -
den servir para alojar aditamentos de soporte para_ 
removibles. 

La preparación de cualquier corona puede_ 
poseer un hombro completo, un hombro parcial, o no_ 
tenerlo; pero en éste caso su contorno deberá estar 
lo más del imitado. El tipo de preparaci6n está in -
Flucnciado por al accesibi 1 idad de la pieza denta -
ria, su anatomra, su condici6n y su posici6n, tam 
bién debe tenerse en cuenta el material que se va a 
usar en la restauraci6n. 

La preparación óptima para el empleo de -
estas coronas no tiene características complicadas. 
Conviene labrar un hombro subgingival alrededor de_ 
todo el diente el cuSI deberá estar biselado en sell 
ti do gingival, éste hombro tiene la finalidad de 
alojar el material estético o el metal que restaura 
la pieza dentaria en forma anatómica adecuada, pero 
como Y" se indicó, no es imprescindible tal lnrlo en 
1 u prcp<1r<1ción, ya que se puede obtener a expens<1s_ 
de c<:1jns hechas en 1 a restatwaci ón. En resumen 1 a -
preparación óptima posee un hombro a 1 rededor~ de to­
do el diente; pero en aquel lns coronas de tipo 
triangular puede pre precindirse del hombro. 
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PREPARACION EN UN DIENTE ANTERIOR !suPL -

RIOR 1 

Para la preparación de un incisiv~ 4ue va 
a recibir corona simple de porcelana, la vat\•iaci6n_ 
que existe estriba principalmente en el esc~l6n ce~ 
vical. Sin embargo, los pasos iniciales no difieren 
en nada de los de una corona total con base metól i­
ca. Existen numerosas técnicas; en este casb trata­
r~ la técnica de gufa profunda por considerarla co­
mo una de 1 as más aptas para médicos que se' in i e i un 
en la profesión. Los pasos son los siguientes: 

l. Colóquese una piedra de diamante Star_ 
700-8p en rotación y vert i ca 1 mente sobre e I • contor­
no labial del diente presionando hasta formar una -
fisura de aproximfidamente una mitad o dos ~ercios -
de profundidad que deberá usarse posterior~ente pa-
ra la reducción labial. ' 

2.Manténgase la piedra de diaman e del 
700 paralela al eje mayor del diente con le punta -
de la piedra descansando sobre la 1 rnea im·ginaria 
y <le 1 a 2 mm. apical mente a la 1 rnca ging val. -
Cuando 1 a pi edra recorra toda 1 a pared ax i · 1 autom~ 
ticamente ir6 apareciendo el hombro. 

3. Profundice el hombro en la Fo•ma men -
sionacla hasta que sea aproximádumente.de 1- profun­
di Jad de la base de la piedra. 

4. Prepare las otras pare ele~ a.xi a 1 es de -
la misma forma. 
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S. En este punto la preparaci6n tiene un 
homhro al nivel de la 1 f1•,ea imagin.:wia. La pared pu 
latina (desde el tíngulo hasta el mftrgen gingiv<1I) :­
est.J paralela a la cara lubial, la superficie inci­
sal uún no ha sido reducida, porque el largo dl~I 

diente hace más fáci 1 mantener la piedra paralela -
con el eje mayor del diente. llagase una gufa prof'u!!_ 
da incisa! manteniendo la piedra 100 en ángulo rec­
to en relación al borde incisal. Corte la Fisura o­
mucsca a una profundidad del largo incisa! deseado. 

6. Mueva la piedra desde la muesca haciu_ 
la superficie mesial y luego hacia distal. En éstu_ 
forma la superficie incisal está reducida \a la pro­
fundidad deseuda por el operador. 

7. Cheque la superficie labial ~e la pre­
paración para ver si existen vestigios del corte 
original de la guía de profundidad. Si está presen­
te cualquier porción de la guía de profun~idad, se­
rá necesaria una mayor reducción en la ca~a labial. 
Descanse la piedra del 700 sobre el hombrb y conifi 
que la superficie labia.1 hasta que esos v~stigios ":' 
desaparezcun. Manten i enl::lo 1 a pi edra en reil ac i 6n de 
conificación, no profundizará el hombro n

1

1 lo alte":' 
rará. 

1 

i 

8 n t 1 1 f' ' 1 ' d d . "e cor e a¡ super · 1e1 e pa at 1¡na es e -
el cíngulo husta el boride incisa! con un~ piedra de 
diumante Star WM2 hastJ que haya suficie~te espacio 

1 1 

: - 1 

1 1 

en céntrica. 

• 1 

9. Desgaste ligeramente el cfn.ulo en di-
rección apical para qu~ el cíngulo de lalrestaura -
ci6n terminada esté a ~n nivel correcto r no intcr-
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fiera con los hábitos de lengua del paciente. 

1 O. E 1 di ente está ahora casi prep<H'•1do -
completamente a excepci6n del hombro que no cslá en 
el nivel gingival deseado, si es necesario un 1·eto­
que se hace en éste momento. 

11. Altérese la altura del hombro al 111 -
ve 1 deseado (genera 1 mente en e 1 márgen o 1 i gerana!n­
te por debajo de la encía) con una fresa 957 de "º.!:'.. 
te terminül y alta velocidad, mantenga paralela la_ 
piedra con el eje mayor del diente. Una remoción 
inadecuada del diente tanto en labial como en pala­
tino dará por resultado un aumento en el diámetro -
buco-palatino en la restauración terminada, esto 
nos puede traer el problema de la falta de homoge -
neidad en el color, dando tonos claros y obscuros,­
además la falta de material en palatino nos hace 
más fr ág i 1 1 a por ce 1 ana. 

2. PREPARACIONES PARA RECIBIR CORONAS TO­
TALES CON BASE METALICA: 

En la preparáci6n de un diente para cual­
quier clase de restauración, primero debe elegirse 
la técnica a seguir en el desgaste y después el 1n; 
trumental apropiado para la misma. Consideramos que 
al efectuar el desgaste es preciso que los cortes -
que se van re~lizadno tengan orientación adecuada;­
por el lo es peligroso y causa confusión uti !izar 
gran variedad de instrumentos, cuando con uno pue -
den efectuarse varios desgastes en óptimas condicio 
nes. La sirnpl ificaci6n del procedimiento consiste: 
en que al colocar la fresa en la pieza de mano Jebe 
usarse al máximo en que puede ayudar para comenzar 
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los desgastes, y habr6 de servir para orientar des­
de el principio los resultados que se pretenden de_ 
la prcparaci6n. Cambiar const6ntemente de un instr~ 
mento u otro, para volver al anterior, únicamente -
creu confusión y pérdida de tiempo. 

Fundándonos en las diferentes caracterís­
ticas anatómicas de los dientes, explicaremos sepa­
rado la preparación el Fnica en Jos aspectos; a sa -
ber: dientes anteriores, de canino a canino y post~ 
riores, que comprenden de premolares a molares; co­
menzaremos por mostrar esquemáticamente los del Pri 
mer grupo y después los del segundo para aclarar el 
tema. Se hace notar que se tomó como base a los 
dientes superiores. No obstante el lo, la técnica 
tambi~n es aplicable al arco inferior. 

a) PREPARACION DEL DIENTES ANTERIORES 

1. Primera Etapa. Consiste en uti 1 izar la 
piedra de cono invertido que tenar6 ~~~-p~sici6n i~ 
cisal en cuanto a la pieza dentaria en la vista an­
terior y en la vista lateral. (ver figuras 1 y 2). 

En las figuras 4 y 6 se exhibe la profun­
didad y el área que abarca el desgaste con la fresa 
ele cono invertido en la porción incisa! del incisi­
vo central, ésta reducci6n del borde incisa! se pr2 
longar5 en sentido cervical tanto como se requieru, 
pero sin 1 legar a abarcar todo lo que se considera_ 
necesario para el final de la preparación. En la 
fig. 5 que corresponde al diente visto por mesial,­
se advierte que la fresa se introduce de vestibular 
a cara palatina para faci 1 itar el desgaste. En el -
lado izquiePdo, fig. 4 se aprecia que se ha rcspet~ 
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do 1 re91on mesial cJe la pieza para no Jesgas1.t1r -
la rura proximal del diente no incluiJo en estt1 rr~ 
par<H:'¡ión y evitar el daño a la piez.::i contigua. In -
1 a f i \g, 5 se seña 1 a que este corte ti ene una i 1)(: 1 i -
nacióh semejante al borde incisal en dirección .inte 
ropositerior y hacia arriba. Otra variante en lapo-: 
sición del instrumento con relación al corte se 
muestra en la fig. 6. Las flechas en las figuras 1n 
dican la dirección del movimiento cortante de la 
fresa. En 1 as f i gs. 7 y 9 se muestra e 1 desgaste de 
l,1s caras vestibular y palatina o lingual. Del lado 
izquierdo figura 7, se advierte la posición del co­
no invertido largo sobre la mitad de la cara vesti­
bular. del diente a, en b, la fresa est{1 abarcando -
el tercio gingival. 

En la fig. 8 se muestra la colocación de_ 
la fresa en la cara vestibular y palatina, en vista 
mesiodistal, poniendo el instrumento en forma tal -
que c~rte por su borde final en la superficie pala­
tina, c. 

De 1 1 ado derecho, se advierte que en 1 a -
porción vestibular se ha desgastado la parte media 
a. Se contfnua (fig. 9) con el desgaste cervical b-; 
sin llegar a tocar el borde libre de la encía, en -
la parte interna palatina d, despu~s de reducir el_ 
área media, se continúa en dirección cervical hasta 
abarcar todo el ángulo, creando una porción cóncava 
que representa a esta parte del diente (c, d,): se_ 
1 legar6 tambi6n al borde gingival sin lastimarlo. 

En las figuras 10 y 11, se muestran los -
desg~stes obtenidos con el cono invertido laruo; la 
porci'6n de 1 íneas punteadns corresponde al deH~Jaste. 

·, 
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2. Segunda Etapa. En las figuras 12 y 13_ 
se muestra el desgaste de las caras proximales y 
terminación cervical de la preparación. Con fresas_ 
tipo flama o punta de lápiz largo se comienza el 
desgaste por la cara vestibular sin 1 legar a tocar_ 
las caras proximales Je los dientes que no se est6n 
preparando. Este primer corte se hace a nivel del -
borde libre de la encía y se profundiza de la caro_ 
vest i bu 1 ar a 1 a cara pa 1 atina contorne6ndo 1 a se~J(111_ 

la anatomía dentaria. En lo fig. 13 se ha marcado -
mediante una 1 ínea el tejido eliminado. En las fiy~ 
ras 14 y 15 se muestra el contorno cervical. Debe -
recordarse que el desgaste con la fresa tipo flama_ 
no se real iza colocándola en el surco gingivodental, 
sino haciendo un peque~o tal lado en el diente para_ 
crear un espaciu 1..¡ue se irá continuando en todo su_ 
alrededor, evitando lastimar el borde 1 ibre de la -
encia. En primer lugar, se hace el surco en cual 
quier sitio vestibular accesible, profundizando se­
gún los requisitos que se hoyan establecido p<:iro el 
diente en particular; una vez creado el espacio, se 
continúu el desgaste ulrededor de todq la pieza. En 
ocasiones es necesario retocar distintas áreas de -
la terminaci6n para que quede en formQ definitiva. 

En las figs. 16 y 18 se mue~tran los re -
sultados obtenidos con la fresa en fo~ma de flama.­
En la primera figura se advierte que la terminación 
final del diente en la porción cervic~I tiene sitio 
suh~J i n~J i va 1 y que no hay esca l 6n a 1 gu~10 en 1 a pcJrtc 
mesial o distal. Sin embargo, en la figura 17 que -
corresponde a la vista lateral, se ap~ecia que la -
preparación se ha. llevado a su final ~ervical, y 
que hay escalón creado a nivel del botde 1 ibre de -
1 a ene Fa que se efectuó con 1 a fresa :1 arga de cono 

. i 



invertido. Debe señalarse que los espacios ere.idos_ 
en estcJs porciones cervicales son a expensas del 
diente; en consecuencia el bordo libre de la e11cí<J_ 
ha si do respetado. 

J. Tercera Etapa. Form<Jción de un esccJlón 
achaflanado alrededor del diente desde la porción -
incisa! de la terminación cervicul, efectuado con -
la fresa tipo flama. Al emplear fresas troncocóni -
cus en borde redondo se 1 leva el desgaste de lus 
porciones cervicales en forma tal que pueda crearse 
un escalón achuflanado que tenga una posición más -
incisa! que la terminación cervical reul izada pre -
viamente con lu fresa tipo flama. 

En la figura 18 que corresponde a la vis­
ta anterior, se advierte la colocación de la fresa 
en relación con el borde libre de la encía, donde= 
se empieza a profundizar a expensas del espacio 
creado con el corte realizado en la segundu etapa. 

En la figura 19 se observa que, por tra -
tarse de las caras vestibulares y palatina, la colo 
cación de la fresa es pr6cticarncnte sobre el esca= 
Ión que se produjo en la primeru etapa. La labor 
que debe realizarse y el movimiento de la fresa son 
en dirección gingival, con lo cuul se va labrando a 
través del diente, este escalón en caso de que la -
fresa de flama la haya eliminado. En las figs. 20 y 
21 se h.:i terminado e 1 escalón achaf 1 anudo sin dnr 1 e 
una pr>of'undidad subgingival. 

En las figuras 22 y 23 se hace notar que 
se ha ido profundizando con la fresa en sentido su~ 
gingival al mismo tiempo que se contornea el dic!nt; 
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duidando de no tocar con dicho instrumento la por -
c¡.ión interna del surco de la encía. En este desgas­
te debe evitarse abarcar todo el bisel que se reall 
~a con la fresa de flama; es necesario que este es­
c::alón achaflanado tenga el bisel más subgingival. 

Figura 23. Regularización de los contor­
nos ele la preparación. Una vez terminadas las luho­
res esenciales de la terminación cervical que dehe_ 
rea 1 izar se en todo e 1 contorno de 1 di ente, e 1 res to 
de la misnw en dirección coronuria habrti de tener -
una superficie tersa. Es preciso regularizar aris -
tas y bordes agudos que se encuentren va 1 i éndose de 
la misma fresa troncocónica con borde redondo. En -
ocasiones se recurre a 1 ijas muy delgadas con irri­
gación adecuadu de la boca, así como ruedas de cau­
cho blando para dar tersura a todas las caras prep~ 
radas del diente. En éstas figuras se ha ilustrado_ 
la forma que considera~oi óptima ~n la preparación_ 
para recibir una corona con base metálica. Con pe -
quc~as variontes en el empleo de instrumentos que -
dependen d1~ formas anatómicas especiulcs ele las pi~ 
zas dentarias, 1 as que hemos me ns i onado son con 1 os 
que se realizan los pasos clésicos de la técnica 
que empleamos en la preparación de dientes para es­
'te tipo de restauración. 

b) PREPARACION DE PREMOLARES 

El orden y el instrumental que se uti 1 iza 
en la preparación de dientes anteriores es el mismo 
para los premolares. En las figuras 1 y 2 se mues -
tra, primer premolar superior izquierdo y la coloca 
ci6n de la fresa de cono invertido largo en posi -
ci6n vestibular en la fig. 1, y en la 2 en vistc1 m~ 



36-1 

5 

y;i 

d~ :)b 

e . . Ja 
9 10 : ....... 



36-2 



37 

siodistal. En las figuras 3 y 4 se muestra la pro -
fundización del desgaste en la parte media del dien 
te. En la figura 3 se ha colocado la fresa lejos 
del diente adyacente y en la fig. 4 se observa la -
posición del instrumento con relación al surco de -
desarrollo principal. 

En las figuras 5 y 6 se desgastó el seg -
mento oclusal del premolar. En la 5 puede advertir­
se, en una vista vestibular, el desgaste efectuado. 
En la figura 6 se ha continuado en dirección vesti­
bular y palatina para lograr rebajar por completo -
la cara oclusal. 

En las figuras 7 y 8. En la fig. 7a. lu -
fresa se encuentra en posición mesial en la parte -
media de la pieza dentaria en la región vestibulur, 
y en 7b el segundo desgaste a realizur en la posi -
ci6n cervical. En la fig. 8 la posición de la fre -
sa: en a, correspondiente al vestibular en el pri -
mer desgaste del tercio medio, y en c, la posición 
del mismo instrumento para el desgaste del tercio: 
medio en la cara palatina. En la fig. 9b notamos 
que se está desgastando la porción cervical hasta -
el borde 1 ibre de la encra en el segmento vestibu -
lar. En d, el desgaste del tercio cervical en la 
porción palatina. 

i 

En la fig. 10 s~ muestra ~I uso de la fre 
sa de F 1 ama para rea 1 i zari" 1 os cortes de 1 i brárn i ent-;; 

1. 

de las caras proximales s
1
in l.legar a profundizar 

subg i ng i va 1 mente. 1 

1 

Figuras 11 y 12:. En la .fig. 11 se mues 
tran los cortes de libra~iento de la cara proximal 
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realizadas con la fresa de flama. 

En 1 a fi g. 12 puede notarse que se hm1 
realizado las dos etapas de los desgastes corrcRpoll 
di entes a 1 tercio medio de 1 premo 1 ar y en a-c y f,-d 
la porción cervical en el sentido mesiodistal tk!I -
mismo. 

En las figuras 13 y 14. En la primera 
i 1 ustrac i ón puede observarse que fué con 1 a fre~lil 

de flama con la que se comenzó a labrar el bisel 
subgingival alrededor del diente; las flechas indi­
can la forma en que se lleva el instrumento corLm­
te a través del borde cervical. En la segunda fi~u­
ra se ha ido profundizando subgingivalmente alrede­
dor del diente. 

Figuras 15 y 16. Se muestran los resulta­
dos obtenidos de los desgastes realizados hasta el_ 
momento con el cono invertido largo y la fresa de -
f 1 ama. En ocasiones queda una parte de 1 escalón, 1 o 
cual depende de cuanto se haya labrado con el cono 
invertido. El que exista o no, no modifica en nada 
el procedimiento. En las figuras 15 y 16 se muestr~ 
el uso de la fresa troncocónica de borde redondo,­
as í como 1 abrar en forma f i na 1 1 a preparación de 1 -
premolar para recibir una corona total de base met~ 
1 ica. Se comienza a real izar como lo indica en la -
figura 15, el desgaste del escalón alrededor de to­
do el borde 1 ibre de la encía. Se mencionó que si -
existe alg6n remanente anterior, esto faci 1 itarfa_ 
el procedimiento; de no existir, se empezar6 por 
crear un pequeño escalón alrededor de todo el borde 
cervical i1 nivel de la encía; lns flechas indic;.rn -
la forma en que éste escalón se va realizando con -
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los movimientos de la fresa. 

En la figura 16 puede notarse que se ini­
cia la continuación del escalón en las caras vusti­
bulares y palatinas a nivel del borde libre de la -
encfa y las flechas muestran la manera en que la 
fresa va 1 levándose alrededor de la pieza dentaria. 

Figuras 17 y 18. Una vez obtenido un pe -
quefio escalón a nivel del borde 1 ibre de la encíu,­
hac i en do presión con 1 a fresa en di rece i ón subg i nul 
val se comienza a profundizar el mismo hasta el ni­
vel que el operador considere que debe real izarse.­
Recuérdese que habiendo terminado ya el bisel sub -
gingival, el escalón deber6 quedar coronario en 
cuanto a éste primero. la porción final de la prep!! 
ración fué la correspondiente al bisel, mientras 
que el escalón será obtenido sin la eliminación co~ 
pleta de este último. En la figura 17 puede apre 
ciarse los contornos logrados alrededor de las ca -
ras proximales y en la figura 18 como estas se van_ 
tal !ando subgingivalmente en las porciones vestibu­
lar y palatina. 

Figura 19 y 20. Con la misma fresa y uti-
1 izando alguna otra si fuera necesario por las di -
mensiones y características del diente, se van sua­
vizando todas las paredes, asr como la porción cer­
vical para que la configuración sea adecuada, des­
pués de haber eliminado todas las aristas y rugosi­
dades ahí existentes. 

e) PREPARACION DE MOLARES 

Figuras 1 y 2. El mismo orden de coloca -
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ción y desgastes para los premolares, se sigue aho.., 
rapara los molares. Se agrega en lus figuras Id cg 
locación de la fresa en la porción media del dien -1 

te. 

Figuras 3 y 4. El desgaste en la porción_ 
media en sentido mesiodistal se logra fácilmente 
con un cono invertido largo. 

Figuras S y 7. Comenzarnos en la figura 
Sa, con la fresa situada en la porción media de I~_ 

cara vestibular, y en la b en la porción cervical -
sin 1 legar a tocar el borde 1 ibre de la encía. En -
la fig. 6 se aprecia la posición de la fresa; a, en 
la cara vestibular y c, en la palatina. En la figu~ 
ra 7 el desgaste del tercio cervical; b en vestibu~ 
lar y den palatina. 

Figuras 8 y 9. Se muestran los desgastes_ 
obtenidos en las porciones medias y cervical. del rn2 
lar, tanto por la cara vestibular como por la pala~ 
tina. Con la fresa tipo flama se realizan los cor 
tes de las caras proximales sin da~ar los dientes -
contiguos. 

Figuras 10 y 1 l. En la primera figura pue 
den advertirse los cortes de liberación proximales: 
y en la figura 11 los resultados obtenidos en caras 
vestibular y palatina. 

Figuras 12 y 13. Comienzo .deLbis~I sub,,­
gingival con la fresa de fla:ma. En la fisura 12 las 
caras proximales de la iniclaci6n del bisel. En I~ 
13, obsérvese las caras vestibular y palatina, la!,': 
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profundización del bisel y la incl inaci6n de la fr~ 
sa hacia el centro el molar. Se hace notar que en -
un molar, dada la magnitud de su diámetro, éste bi­
sel deberé inclinarse lo més posible hacia el ccn -
tro del mismo para que realmente represente un hi -
sel de sel lado final. 

Figuras 14 y 15. Habiendo las labores pe~ 
tinentes con la fresa, se ha profundizado subgingi­
valmente el bisel final de la preparación. 

Figuras 16 y 17, Uti lizaci6n inicial de -
la fresa troncocónica con borde redondeado para la­
brar el escalón primeramente a nivel del borde 1 i -
bre de la encra. Pueden apreciarse en las figuras -
las labores por la cara vestibular y el desgaste 
visto desde mesial respectivamente. 

Figuras 18 y 19. Profundización del esca­
lón subgingival sin 1 legar a abarcar en su total i -
dad el árc~ real izada con la flama para la obten 
ci6n del bisel. En la figura 18 la profundización -
del mismo y como se efectúan los movimientos mesia­
les y distales de la fresa para que el escalón sea_ 
uniforme. En la otra figura, la profundidad imparti 
da a dicho escalón. Con esta misma fresa se conti = 
núa la regularización de paredes y cara oclusal de_ 
la preparación, eliminando las aristas y rugosida -
des resultantes de los cortes en tales porciones. -
Dependiendo de la magnitud del contorno de los mola 
res, podrá emplearse un instrumento de mayor dióme= 
tro. 

Figuras 20 y 21. Finalización y regulari­
zación de los contornos del diente preparado. Se ha 
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concluído la regularizaci6n y las inclinaciones en 
un molar para que reciba una corona total con hase_ 
metálica. El bisel queda como parte final de I~ pre 
paraci6n en sentido subgingival y el escalón es má; 
coronario a él. Se le han impartido al diente cier­
tas caracter f st i cas de regu 1 ar i zac i 6n en 1 a co1'0IHl_ 
que concuerdan con 1 a pos i b i 1 i dad de 1 a inserción -
de la prótesis. 

Resumen a las características que debe P2 
seer una pieza preparada. En el capítulo IV se tra­
tó de dar una técnica adecuada para cada tipo Je c2 
rona según la confección de la prótesis¡ resumiendo 
en la forma siguiente: 

l. La pieza preparada no debe ser retenti 
va. 

2. La pieza preparada tendrá un bisel, un 
escalón achaflanado ó un escalón sin bisel. Las dos 
primeras corresponden a las coronas con base metáll 
ca y la tercera a coronas simples de porcelana. 

3. El operador queda en 1 ibertad para se­
leccionar su terminado cervical. 

4. 
criterio de 1 

' ' -. . - .. 
La profundiclad/subgi ng}\lal es según e 1 
opel"éldo'r'. ,. ,.·> . 

_:·:·:·:. 
- .,i ,_/:-

estado de 

·-,-r~;~--7 ·~:-~~ '._'.-~";-.C..:,-,:=-;'-,;o=--;;:-o,;~.-0-"-=-. '_<_' __ ,__ • -"·-'=-.~>;=~·--"::-

5. El b<n:,de:. 1 i bt'e de 1 a encfa de~~nde de 1 
saLud:y'=.la.~eclad del paciente. 

6. La porción subgingival de la prepara -
ci6n debe de estar siempre en tejido sano. 
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C A P T U L O V 

TOt.1A DE IMPRESIONES 

Toda impresi6n debe reunir las sigui<•rites 
características: 

La impresión debe abarcar todas las supe~ 
ficie.s preparadas del diente. Ello sólo puede aseD.!:!_ 
rarse cuando la impresión en la porción cervical 
1 legue hasta tejido dentario intacto. Unicarnentc 
así, se tiene la certeza de haber incluido en lu 1m 
presión toda el érea del diente preparado. 

Antes de elegir el mat~rial de impresión 
y la tfcnica, son indispensables ciertas consiJer; 
ciones acerca del positivo que va a conseguirse de_ 
la impresión. Este análisis indicarS con exactitud_ 
el material de elección. El material para la impre­
sión deber~ tener la suficiente resistencia para 
permanecer inalterable, cualquiera que sea el proc~ 

so de e 1 .-:iliorac i ón a 1 que se somet<-1. Tanta 1 os mate­
rial es como las técnicas deben ele!JÍrse según las -
características que presente el órca de la cu~I se_ 
va a tomar la impresión. Es preciso agregar el cri­
terio Jel operador en cuanto al costo de los mate -
riales empleados. Trataremos únicamente los materi~ 
les y t'cnicas que no necesitan Je equipo adicional 
por resultar costosos y que el substituto de estos_ 
materiales nos Jan impresiones óptimas para las ne­
cesidades de un consultorio modesto. 
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1. TECNICA DE l~PRESION CON BANDAS DE CO­
CRE Y f.lODEL 1 NA 

Se elige una banda de cobre conveniente -
qJe quede ajustádamente en e 1 di ente preparado. Ln_ 
banda debe ser justa sobre el diente preparado pero 
no tanto que sea difíci 1 de retirar, ni tan flojo -
que tome los tejidos blandos circundantes. Se con -
tornea la handa según la periferia del diente y He_ 
recorta en cervical según las curvaturas de los te­
jidos gingivales y se suavizan los bordes recortu -
dos. La b<.rnda debe extenderse en una proporción su­
ficiente dentro de la hendidura gingival, más all.'1_ 
de los bordes preparados. Si se desea se le puede -
destemplar por calentamiento al rojo cereza o inme~ 
sl6n rápida en .:ilcohol de donJe salJrá l irnpiú dicha 
b<rnda. Se vue 1 ve a rectificar 1 a banda co 1ocándo1 a_ 
en la preparación y posteriormente se bruñe el bor­
de cervical con cuidado para que se adopte al con -
torno del diente. Se coloca una marca de identific~ 

ción en Id cara vestibular. Se ablanda la modelina_ 
sobre 1 a 1 1 amu de un mechero de a 1coho1, se re 11 ena 
la banda de cobre dejando un pequeño excedente de -
material termoplástico. Se limpia la preparación, -
se lubrica ligeramente. Se centra la banda con el -
material rebl;rndecido y se guía hasta su posición -
correcta, hay que tener cuidado de la marca para 
que tenga su orientación correcta, 

Se ejerce presión con el índice previamen 
te lubricado, se deja endurecer y se le enfría con_ 
agua fría; posteriormente se retira la banda en di­
rección con el eje mayor de la pieza dentaria para 
evitar distorciones. Se seca la impresión y se ver~ 
fica se es que existen defectos. 
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Estas impresiones estA11 indicadas en pre­
paraciones que no tienen hombros, como son: termin~ 
do ~ervical en bisel y terminado cervical sin horn -
bro. 

2. TOMA DE IMPRESION CON BANDA DE COGWL Y 
MATERIALES ELASTICOS: 

La banda de cobre para ut i 1 izar otro milt!::, 
rial como si lic6n o rnercaptano, se podrá preparar -
en la siguiente forma: se real izarán perforacionc~_ 
en el cuerpo de la banda: otro procedimiento ser5 -
ap 1 i car en e 1 interior de 1 a banda un adhesivo pilra 
el material indicado, Unil vez que la banda ya fué -
ajustada, la técnica a seg~ir es iaual a la de la -
moJel ina, sólo que éstos materiales elásticos endu­
recen por poi imerización, a diferencia de los term~ 
plásticos que endurecen por enfriamiento, cabe admj_ 
tir que en este procedimiento no es posible rectifj_ 
car la impresión; ésta debe quedar nítida desde el_ 
momento en que se toma pues no es mposible adicio -
nar nuevo material al ya endurecido. Esto es vSI ido 
para si 1 icón y hule. Otro de empico común en el mi.:.?_ 
mo procedimiento antes mensionado para el si lic6n -
es el de tipo mercaptano como el permoplastic pesa­
do. Este tipo de materia 1 es elásticos es e 1 idea 1 -

para preparaciones con escalón achaflanado y hom 
bro. Las bandas de cobre cuando son utilizadas con_ 
cualquier material, sea model ina, si 1 ic6n o mercap­
tano, requieren de cierto manejo de adaptcJci6n de -
la banda de cobre sobre el diente preparado. /\sí 
mismo con la model ina habrá posibilidad de recti fi­
car la impresión mientras que con los otros mnteri~ 
les no es posible hacerlo. Este tipo de impresiones 



requieren sumo cuidado y labor. 

3. 1r.1PRESIOMES TOTALES y PARCIALES COM r.1~ 

TERIAL ELASTICO REVERSIBLE E IRREVEl~Sl 
BLE: 

En este inciso trataremos a las impresio­
nes en general y sólo haciendo énfasis en las que -
más nos interesan como son las impresiones para pi~ 
zas que recibirán prótesis de cobertura total. 

A) TECN 1 CA PARA UN MODELO TOTAL UT 1L1 ZAN-
00 ALGINATO 

Una vez prep~radas !as cubetas para la to 
ma de impresión, se las prueba de nuevo, adaptündo-: 
las a la boca. Se controla el material de impresión 
y todo el equipo necesario para que esté completo y 
listo. Se colocan en la taza de hule las proporcio­
nes correctas de agua y polvo, mezclándose bien el_ 
material por un minuto. Se carga cuidadosamente la 
cubeta, evitando atrapar burbujas de aire. Séquese: 
las superficies oclusales de los dientes con una 
una suave corriente de aire; después se toma una p~ 
queña porción de alginato con el dedo y se frota 
contra la cara oclusal de los dientes, para evitar_ 
que se atrapen burbujas en los surcos o fisuras. 
Luego se 1 leva la cubeta cargada a la posición co -
rrecta y se le mantiene firma y fija por espacio de 
3 minutos hasta que la gelaci6n se haya reilliz<1do -
completa. 

Para remover la impresión se toma por los 
bordes de la cubeta a nivel de los premolares y se_ 
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hace un movimiento recto verticül y rápido. Nunc<:1 -
se debe torcer, balancear ni sac,1r lentamente por -
que se di storc i onu. La i mpres i 611 debe vac i ars1¡, i nme 
dintamente o de lo contrario dehc conservarse en u~ 
lu~1ar con atmósfera húmeda o envue Ita en un 1i1'.nzo_ 
húmedo para que no sufra contracciones por la ev¡¡p~ 
ración del agua. 

Así mismo, si se deja descubierta la im -
pres i 6n perderá humedad, recuperándo 1 a de 1 yeso pi~ 
dra, durante el fraguado, repercutiendo en la supe~ 
ficie del modelo. 

Se lava bien la impresión para eliminar -
la saliva y se seca el agua restante antes de hacer 
e! vGciado. Si se deja d9ua ~sta tenderá a acumula~ 
se en las partes más profundas de la impresión y di 
luirá el yeso. Tales zonas del modelo serán frági : 
les y desmenuzables. 

Si se encuentra saliva viscosa, se usa e~ 
tonces unil solución 1 iviana de yeso piedra para la 
revoción de los detritos. Se pulveriza en la impre: 
sión un poco de yeso del mismo que se utilizar~ en_ 
la elaboración del modelo y se frota suavemente 
con un pincel blando y húmedo, para retirar detri -
tos y producir mejores modelos. Después se enjuaga_ 
la impresión con todo cuidado. Después de quitar la 
humedad sobrunte se procede a vaciar e 1 mode 1 o. Nu~ 
ca se invierta la impresión sobre una pluca de vi -
cirio ó plástico porque el peso del yeso lo separa -
de la impresión. Hay que colocar el vaciado en una_ 
atmósfera ultamente húmeda por espacio de 45 minu -
tos a 60, pudiendo sepurarlo de la impresión y re -
cortar el modelo como sea deseado. 
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b) MATERIAL ELASTICO REVERSIOLE. 

Hidrocoloides Reversibles. 

Se acepta de antemano e 1 pos i b 1 e hecl10 de 
que el hidrocoloide puede ser reemplazado por hule_ 
o si licón. El hidrocoloide, a diferencia del hule -
y si 1 i eón o frece enormes ventajas en cuanto a 1 ti e!!]_ 
po requerido en la impresión, en restauraciones pa~ 
ciales. La obtención de una impresión parcial o to­
tal de la arcada por medio del hidrocoloide, resul­
ta ágil y efectiva en comparación con hule o sili -
eón. Si bien habr6 de hacerse una inversión extra -
en el aparato acondicionador de hidrocoloide, y se_ 
necesitan portaimpresiones especiales con irriga -
ción interior. 

El emplear hidrocoloide nos permite recu­
perar parte del mismo para usarlo nuevamente: de 
ahr que el hidrocoloide, por ser recuperable, nos 
ofrece menos costos en la toma de impresiones. 

En cuanto a la fidelidad de reproducción_ 
de una preparación se ha demostrado que es inigual,il 
ble. 

Breve exp 1 i cae i ón de 1 os di fer entes .. arte­
factos ut i 1 iza dos en la toma de• impresiones con h i -
drocoloides reversibles: 

1. Aparato acondicionador de hidrocoloi -
de, 1 amado unidad de contra 1 .termostático; consta_ 
de tres compartimientos que sirven para tratar y 

mantener el material en condiciones adecuadas pora_ 
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la toma de impresiones. Cada compartimiento se ten­
drá a temperaturas diferentes; también cada uno po­
see en su interior un recipiente de acero inoxidd -
ble, el cual se 1 lena de agua hasta la marca 8e~ulil 

da en el mismo. En el centro del cubo hay un manuo_ 
de plástico, el cuál en el fondo tiene una charolil_ 
perforada, este sirve para extraer el material, el_ 
cuál se deposita sobre la charola perforada, para -
extraerlo o introducirlo en el momento deseado. 

Los materiales indispensables para la to­
ma de impresi6n, así como jna jeringa para inyectar 
el material más líquido en las cavidades profundas. 

La casa Lactona produce material de cuer­
po resndo de co!or rojo en presentaciones de saichi 
chas y en frascos herméticos vienen las barras Je -
cuerpo ligero que son blancas y más delgadas el 
cuál se utiliza en la jeringa para inyectarlo en el 
área de preparaciones. A la jeringa puede cambiarse 
la punta para aplicar mayor o menor cantidad de ma­
teria 1. 

U~a vez preparado y depositado el mate 
rial en el acondicionador de hidrocoloide, los com­
partimientos del mismo producen calor para que el -
agua que está en su interior se caliente a la temp!::_ 
ratura deseada. El material en el interior se con -
vertirá de sol a gel, el aparato tiene un reloj pa­
ra el tiempo de hervido; éste deber5 ser de 10 a 15 
minutos, observando si éste tiempo es suficiente p~ 
ra el acondicionamiento del material. El material -
blanco se introduce en la Jeringa para su acondicio 
namiento, la cuál deberá ser puesta dentro del uco; 
dicionador termostático. 
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Una vez que el material Ita sido acondicio 
nado en el compartimiento número 1, se pasa al núm; 
ro 2, el cuál tiene una temperatura de 68°C aproxi: 
maclamente. El material que se encuentra en él, con­
serva una consistencia 1 íquida para usarla en el m2. 
mento en que se desee, tanto el material de cuerpo 
pesado como la Jeringa con el de cuerpo ligero es: 
tán dentro del agua. Tanto los fabricantes como m6-
dicos recomiendan que no se apauue el aparato dur<1!l_ 
te 1 a noche, para que a 1 a mañrw sigui ente e 1 matc­
r i a I esté en condiciones óptimas para su empleo. 

Cualquiera que haya sido el método de 
aislamiento del campo, éste deberá tener las sr 
guientes características: 

1. El borde 1 ibre de la encfa deberá es -
tar separado de la preparación. 

2. No debe existir exudado, pues éste mo­
difi carfa la impresión. 

1. Técnica de la Impresión con hidroc~ 
loide reversible. 

Se 1 lena el porta impresiones con el mat~ 
rial de la salchicha, que se encuentra en el segun­
do compartimiento, cortando uno de sus extremos y -
se vierte en el porta-impresión, Je abajo hacia 
arri h<1 para evitar atrapar burbujas, y con los ele -
dos hurnedcc idos con agua se procede a regu 1 ar izar 
toda 1<1 porción del hidrocoloide en el interior de 
la cuch.u·i 1 la para que adquiera una superficie ter-: 
sa. Con e 1 u í do e 1 1 1 e nado de 1 porta-impresión R(J co­
l oca en el tercer compartimiento, ya que aquí se b2_ 
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jllr5 la temperatura para que pueda resistirlo el p<1 
e i L~nte. La temperatura c.folicr5 ser de 46°C para qtw­
de ésta forma e 1 materia 1 sed to 1erab1 e y no c<1t.1,1e -

rk1ño a los tejidos blando!'\ ni a mucosus. Se dej.i r~ 
pos.i1• e 1 materia 1 en ese compartimiento por 5 mi nu­
tos. 

Una vez que 1 a cuchar i 1 1 u con e 1 mater· i <11 
pes<1do ha si do acondicionado a 1 u temperatura 1wce­
sar i a para poder 1 a 1 1 evar a 1 a boca, se retiran 1 os 
sepuradores de la encía del órea prepurada. 

A is 1 ado e 1 campo y exento de exudados, se 
procede a aplicar con la jeringa el material fluído 
en las cavidades ,ós profundas; el cuól deberé col2 
carse inicialmente en el fondo de las mismas para -
evitar el atrapamiento de burbujas. El material 
blanco se mantiene en el compartimiento nGmero 2 pa 
ra que no pierda su fluidez. -

Se retira rápidamente la cucharilla del -
compartimiento nGmero 3, secando la superficie per­
fectamente con gasa o con pañuelos desechables. 

Se ajusta el corta~impresi6n sobre todo -
el arco dentario; 6sta operaci6ndebe real izarse de 
inmediato. 

Colocado el porta-impresión debidamente -
en 1 a arcada preparada, S~ produc~ a C~nectar 1 üS -

mangueras al agua fría, y en 8 .minutos aproxirnodos_ 
e 1 h i droc.o 1 o i de se h-abrá endurecido tata 1 mente. 

El material de hidrocoloide, como ya se -
mension6, precisa de un modelo positivo de tralrnjo_ 



inmediato. llabrá que disponer de lo necesario p<ir·o_ 
la obtención de ~ste modelo en el consultorio o por 
lo contrario, disponer de un laboratorio comercial 
lo mtis cercano posible p.:ira incurrir en la deforma-: 
ción de la impresión dando un positivo defectuoso. 

Se procede a poner vástagos metá 1 i cos JhJ­

ra Cdlfo preparación afi<rnzados con alfileres y cera, 
además se encajona con láminas de cera toda la im -
presión; se corre perfectamente el material de yeso 
en todo el interior de la impresión para producir -
1 os di ente~; prcpcll'ados. 

Una vez que e 1 primer corrido ha fraguudo, 
se coloca un sep.:irador de yeso y se uniforma la ba­
se de la impresión tras haber fraguado, se retira -
el material de impresión obteniendo así el positi­
vo de trabajo. Se recuerda que el hidrocoloide sola 
mente es posible la obtención de un solo positivo~ 
modelo de trabajo, ya que al separar el modelo de -
la impresión ésta se mutila. 

C) MATERIAL ELASTICO IRREVERSIBLE 

1. Si 1 i eón 

En las 61timas fechas se ha difundido el 
uso de 1 materia 1 de si 1 i eón para 1 a toma de 'i mpre -
siones de dientes preparados. La técnica que se uti 
1 iza con éste, es muy semejante <l 1 a que se 'usa cri­
e I hidrocoloide y el mercaptano. Entre las ventaj;:;; 
que se le atribuyen a éste material es la limpieza 
y la fnci 1 idad de su manipulación. Se dispone en el 
mercado de innumerables patentes que la fab i~an. -
Por lo general es producido en dos tipos, u o sól i-
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do de cuerpo pesudo y otro flufdo de cuerpo 1 igero, 
acornp<Jñaclas amhas past.:is de un ace 1 er<.1dor común pa-
r<:1 1 os Jos. 

Técnica de lmprcsi6n con Si 1 ic6n. 

Se selecciona la cucl1ari l la, después pt•c­
paramos una porción de si 1 ic6n base o sea el de 
cuerpo pesado, le aplicamos el acelerador, lo rn<111i­
pulamos según indicaciones del fabricante, llerH1111os 
1 a cuchar i 1 1 a y 1 a 1 1 evurnos a 1 a boca tomando un.i -
i rnpres i 6n pre 1 i minar de 1 as arcas deseadas. E 1 ol.1·0 

paso es prcpm·ar el material ligero según indic<il:Í~ 

nes del fabricante, se coloca en una Jeringa, se re 
tiran 1 os r·ctractor•es g i ng i va 1 es y a is 1 a y sccil de-: 
biclamente y se inyecta si 1 ic6n en las partes profun 
das de la preparación y se 1 leva el restante a la-: 
i mpr·es i 6n pre 1 i minar 1 co 1 ocamos 1 a cuchar· i 11 a y ho­
cemos presión para que el material ligero empujado_ 
por el material de cuerpo pesado, penetre hasta las 
zonas mils uccesibles, dejamos pasar unos minutos y­
ret i ramos 1 a cuchar i 11 a, procedemos a un exámen de_ 
la impresión, usegur~ndonos que ésta reune las con­
diciones deseadas. Procedemos u un lavado y secado 
para terminar con el vaciado del yeso piedra; las -
t~cnicas de vaciado son semejantes para todas las -
impresiones de este tipo. 

2. Mercaptano 

El siguiente material cof"respo~de'al mer­
captano, polisulfuro.de.hule IJamadotambién simple 
mente hule. · -
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Al igual que los si licones tienen sirni 1 i­
tud en su manejo y forma de presentación. La preseu 
tación de los hules varía según el espesor del 111<1t~ 
ria 1 . La cas,1 Kerr presenta a este producto en cua­
tro variecl<:ides: 1 fquido, regular, pesado y extr.:1 PE, 

sudo. En el empleo que puedu dórsela a cada uno de_ 
e 1 1 os estr i bil qui zc'.í 1 a razón de 1 porque ésta var i c­
da den la presentación (no hay que olvidar que c~da 
pasta viene acompañadu Je un ilcelerador y un adhc­
si vo). 

A continuación describiremos el uso de 
los hules: 

l. Conjunto de los elementos componentes_ 
del hule, mercaptano de la casa Kerr, conocidos co­
rno Permlastic que se utiliza para la toma de irnpre 
siones con cofius, y en ocasiones en .restauracione-; 
parciales, en sustitución del si lic6n. 

Se Ji spone de un adhesivo de cuchar i 1 1 a y 
de elemento que han de servir de porta-impresión al 
materia 1. E 1 adhesivo tendrá que ap 1 i car se a 1 a su­
perficie de la cuchari 1 la con anterioridad y este -
obtenga consistencia adecuada y permita la uni6n ell 
tre cuchari 1 la o cofia y el hule. En el conjunto 
presentamos tres variedades de material, el pesado 
que se utiliza en las cofias para la impresión pri~ 
maria; el mós líquido que se empica en la jeringa -
para inyectarlo en las cavidades profundas y el ti­
po medio que se usa en los porta-impresiones. 

Estas pastas vienen acompañadas de un ca­
talizador en igual medidas para real izar las mez 
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c 1 as ut i 1 izamos una 1 o ce ta g I aseadu, espátu 1 a a1H:hd 

tipo cu ch i 1 1 o. Todos e 11 os vi e nen ucompañados de un 
cata 1 i zador y una base; 1 as porciones deberán ser -
iguales en longitud sobre la locetu. Una de lns vcll 
tajas atribuídas a los hules, es que al ser manufac 
turado y empacado para su distribución, conserva 
inalterables sus características atravez del tiem­
po; ocurre lo contrario con los si licones. Esto se_ 
refiere especialmente a que al realizar la mezcla -
de la base con el catalizador usados en hules y si­
l icones, es éstos 61timos puede variar el tiempo de 
endurecimiento, trayendo como consecuencia que el -
operador no se percate del retrazo de el lo y preci­
se retener mucho más tiempo el material en la boca_ 
del paciente para que polimerice. Esto naturalmente, 
dificulta la labor en el manejo del mismo con res -
pecto a la toma de la impresión. 

Este materia 1 1 o usamos en 1 a toma de i m­
pres iones con cofias Ripol, en preparaciones para -
coronas totales en general. Una vez confeccionadas_ 
las cofias, y reajustadas se le coloca el adhesivo_ 
y se le da el tiempo necesario, se le pone material 
pesado, se deja que endure y se retira y se retocan 
los bordes recortándolos con tijeras; se prepara la 
cuchar i 1 1 a que ha de cubrir toda 1 a arcada. Se pre­
para el material ligero y se introduce con Jeringa_ 
en las cofias y se colocan nuevamente sobre las pr~ 
paracioncs. Se procede a preparar el material medi~ 

no, se coloca en la cuchari 1 la y se 1 leva sobre las 
cofias que se encuentran colocadas en el arco ( en_ 
las preparaciones); éstas deberán estar secas en tQ 
das las superficies, ~e deja endurar y se retira y­
procede al vaciado con yeso piedra. 
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Tocios los materiales con que se disponen 
en odontologfa, para la toma de impresiones ticnen­
usos específicos y técnicas particulares que deben­
observarse minuciosamente para la culminación de -
las labores en forma adecuada. Debemos reconocer 
que los materiales en sr poseen características 
aceptables dentro de los límites de tolerancia a la 
deformación. Así pues queda establecido que el ope­
rador seleccionaré a su c~iterio el uso adecuado y­
manejo de los materiales con que se cuenta hoy en -
dfa. 
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C A P 1 T U L O VI 

LOS PROVISIONALES. 

Cada vez que se prepara un J ente p<:w.i -
una corona total, debe colocarse una c~rona tempora 
ria para la protecci6n de la dentina e~puesta. -
Idealmente, esta corona debe restaurarj la oclusión 
y e 1 punto de contacto, aunque no necei5ar i amenti•. -: 

Las preparaciones coronar i asi comp 1 etas, -
cuando la est&tica no indica lo contra~io, puede 
ser satisfactoriamente cubiertos con c~ronas de al~ 
minio adaptadas. El punto de contacto y la oclusión 
pueden ser menos satisfactorios que el 1

1 

ideal, pero_ 
el tiempo de uso de la corona es gene~almente cor -
to. Las coronas temporarias de aluminib deben ser -
recortadas m~s cortas sobre los tejl~os gingivales 
y deben ser alisadas y contorneadas p~ra eliminar -
los bordes cortantes. La corona temponaria debe pro 
tener al diente y no debe interferir don la cicatrT 
zaci6n gingival, ni inducir un<1 inflnn~aci6n que pu-; 
de causar una alteración patológica o iuna retrae -
ción gingival. Por razones est6ticas jas coronas an 
teriores temporarias deben ser liechas 1 con resinas-: 
acrflicus de auto polimerización, de :olor similar_ 
al diente. Las prótesis fijas temporar·ias •'interio -
res y las posteriores con resina para obtener una -
mejor estética y una adaptación oclus·1I correcta. 

1) PROTESIS INDIVIDUALES ~N ANTERIORES. 
l 

Las coronas individuales de resiha ocrf li 
ca pueden ser preparadas 1 1 enando un

1

a bando de co -: 
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bre contorneada con res 1 na de 1 co 1 or cJe 1 di enh, y -
presionando sobre el cJiente preparado que ha sido -
cubierto con vaselina. [n toda aplicación dir(~< t..i -
de resina con fines temporarios la corona debe Her 
retirada y reubicada mientras el material est[1 .iún 
plástico para asenurarse que la coronu endurecida -
podrá luego retirarse con fuci 1 i JaJ. Después tfo que 
la resina ha endurecido, la corona se retira y la -
banda de cobre se ranura sobre la parte 1 ingual y -
se despega la resina. La corona luego es cJesgastada 
para que su forma se asemeje al cliente que está re~ 
taurando, se pule y se comenta con cemento tempora­
rio. Una corona temporaria de este tipo brinda exc~ 
lente estética y ajuste, y sirve, si es necesario,­
por un período indefinido. 

2) ELABORACION DE PROVISIONALES USANDO IM 
PRESIONES PREOPERATORIAS. 

1 .a) Se toma una impresión parcial de la_ 
pieza o piezas a tratar. Esta impresión puede ser -
hecha con ,1 l gi nato o con cera para base con una cu­
charilla para prótesis parcial fija. El uso de la -
caru para base en conveniente, barata, no requiere_ 
manipulación especial durante el intervalo de temp~ 
ratura y es bastante rígida como para permitir un -
moldeo por compresión. Es de Fáci 1 tal lado como pa­
ra preparar dientes que deben agregarse y es fáci 1-
mcnte ad.iptada para i ncrementnr e 1 espesor de 1 <:is -

coronas t;cmporarias cuando se ha desgastado poctl C!!_ 

tructu1·.1 dentaria como ocurre en el tercio gin~1ival. 

Antes de tomar esta impresión, deben res­
taurarse los contornos dentarios que faltan con ce­
ra para incrustaciones, de modo que pueda tomarse -
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zarse dientes estraídos y éstos pueden ser en1·crn -
dos en e 1 espacio antes de tornar 1 a i rnpres i 611. lln -
método a 1 ternat i vo consiste en ta 11 ar 1 a for111t1 de 1 
diente o dientes a reemplazar, dentro de la ir11pre -
si6n, la que luego se 1 leva y se moldea según In 
forma de la corona adyacente. 

b) En vez de tomar una impresi6n de la z2 
na en la que se vaya a trabajar, se toma una impre­
si6n del modelo de estudio después de haber rectifj_ 
cado la estructura de las piezas 6 pónticos ternpor~ 
rt os. 

Ya se usa el método a 6 b, la impresión -
debe ser recortada para eliminar las zonas socava -
das y las proyecciones dentro de los espacios inter 
proximales que podrían interferir con el reasenta ~ 
miento de la impresi6n. Si la impresi6n es de algi­
nate debe ser envuelta en un paño húmedo y se con -
servcl rnientrGs se hace el tal lado, Una impresi6n de 
cera no necesita cuidado especial, con dejarla pro­
tegid.:i del calor es suficiente. 

2.a) Después de haber terminado las prep~ 
raciones y tomado las impresiones para los modelos_ 
ele trabajo y las relaciones maxilares, los dientes_ 
preparados se secan y se lubrican con vaselina lí -
quicla. Si la impresión original fué tomada con algj_ 
nuto se retiru el paño húmedo y se seca con un cho­
rro de aire. La parte de la impresión que comprende 
las coronas tal ladas se 1 lenan con resina autocura­
ble, el cual se convina polvo y líquido en un gode­
te y cuando está en consistencia pl~stica gomoso, -
se lleva a la impresión. llay otra resino la c1rnl se 



usa en forma fluida. Jet disponible en los tonos 
tlev;llue que ha probado ser un nwter i a 1 casi i d(~a 1 -
pura coronas temporarias. E 1 po 1 vo está en va sil do (!n 
un recipiente flexible que permite dispersarle sin 
desperdicios y es por lo t<:mto económico y conv" 
ni ente pura ser usado e 1 1 1 e nado de mo 1 des ciento 
rios cirniéndolo cuidadosamente. Rocíe primero con 
polvo el molde y luego humedézcalo con líquido ver-: 
tido con un gotero medicinal. [sto se repite ha:-d.u_ 
que e 1 mo 1 de se 1 1 ena; después que e 1 área coronil -
ria ha si do 1 1 e nada, se retiran todos 1 os exceso~ -
que se han escurrido hacia otrus zonas mediante unu 
torunda de algod6n debe dejarse que el material al­
cance un estado plástico, gomoso, antes de asentar­
lo sobre los dientes lubricados con vasel in.:i. 

Usando un diente no preparado como gufa 
la impresión se reubica en la boca y se mantiene 
hasta que ha transcurrido suficiente tiempo para 
que el material alcance una consistencia elástica 
y firme. Lamentablemente esto se adquiere con la ex 
perienci.i que brinda el uso de un muterial resinas";;° 
particular. 

Es necesario que las coronas se remuevan 
una vez antes de que el material se haya endurecid";;°, 
para asegurar su posterior retiro. 

Preferentemente, conviene que el materiul 
permanezca en la impresión en ese estado plástico.­
Luego puede retirarse de la impresión y se recortan 
los excesos con tijera fina y se vuelve a ubicar en 
la impresión. La impresión se reubica luego en la -
boca para terminar el modelado de la resina plústi­
ca por compresión, mientras ésta endurece. Despu6s_ 
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de un tiempo necesario para que endurezca, 1 a i mpr!::. 
si6n se retira. La resina poi imerizada quedar~ so -
bre 1 os di entes, pero habiendo si do retirada una 

vez, puede ser file i 1 mente extra r da, recortada y pu­
lida. 

b) En lugar de conformar las coronas tem­
porarias o las prótesis fijas temporarias en la bo­
ca, puede recurrirse a éste otro método: 

Tan pronto como se terminan las prepara -
c1ones, se toma una impresi6n con alginato de los -
dientes preparados y se vacfa inmediatamente con y~ 
so piedra, no es necesario la retracci6n de bordes_ 
gingivales. Tan pronto se haya separado el modelo -
de la impresión, este se pincela con separador para 
acrílico. 

La impresión original que se tom6 a un m~ 
delo de estudio previamente corregida la estructura 
de los dientes antes de ser preparados se 1 lena con 
material p16stico y se coloca en el modelo al cu61_ 
se le aplica separador y se sigue las mismas ruti -
nas hechas en las demás técnicas en las cuales se -
utilizan impresiones previas. Ademós se evita el d~ 

ño al diente con éste método. 

CEWENTADO DE CORONAS TEMPORARIAS 

El cementado de coronas de resina acríl i­
ca temporarias, difiere del cementado de coronas '~ 
aluminio en el sentido de que las coronas plásticas 
calzan ajustadamente y no requieren cementado para_ 
su retención. Dado que existe poco o ning6n espacio 
para el cemento temporario, las coronas pueden ncce 



• • 
sitar un 1 igero despegue para dar lugar al cemento 
temperar i o, 1 as coronas pueden necesitar uri 1 i 9e1·0-
( dcspegue) desgaste par<i dar lugar al temporar:o y-: 
p.:ira fac i 1 i tar su 1·et i ro. E 1 cemento temperar i o de­
be ser de 1 !Fldo y ap 1 i cado s6 I o por dentro de 1 rtihor.. 
Je interno de 1 as coronas para asegurar su acenl.il -
miento tot.-11. Independientemente del tipo Je cemen­
to tcmporurio utilizado, todo exceso que pueda~'°'' 
i rr i t,1t i vo para 1 a g i ng i va debe ser e 1 i mi nado. l'.011= 

mucha frecuencia el cemento temporario se mezcl<1 
con vaselina sói ida, para que su retiro sea m6s sen 

e i 1 1 o ya que \\uy prepar.:ic iones que por su mugn i t: ud_ 
se !lucen retentivos aún con el cemento temporario,­
por este motivo se usa 1 a vase 1 i na ya que huce m6s_ 
pl6stica a dicha mezcla, faci 1 itundo el retiro del 
provisional. 

CORONAS DE CELULOIDE 

Este tipo de prov is i ona 1 es es de 1 tipo de 
prótesis provisionales prefabricudas, Su colocación 
es muy scnci 1 la; vienen en estuches con números va­
ri.:idos de cada pieza y su aspecto es transparente.­
Después de haber real izado la preparación, se esco­
ge la corona más apropiada, se ajusta el contorno -
cervical y se procede a rebasarla con acrílico de -
auto-polimerizución escogiendo el color indicado, -
después de que haya endurado, se recortan 1 os so 
bruntes y se procede a su colocación usando cemento 
temporu 1 . 

CORONAS DE POLICARBONATO 

Son prótesis provisionales prefabricadas, 
vienen en estuches con una numeración para cado pi~ 
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e Ar 1 T u L o VI 1 

CEMENTADO OEFINITIVO. 

Lo"' cementos dentales son materiale8 de -
resistencia relativamente baja, pero se usan exten­
samente cuando la resistenciu no es un requisito 
fun1'c1nicr.tul. Con urw excepci6n, no se adhieren ni 
esmulte y la dentinu, y se disuelven a los flufdos_ 
buc.:iles. Estos efectos lus convierten en materi.iles 
no per·manentes. Sin emburgo, independicntemen1¡· de 
ciertas propied<Jdes inferiores, poseen tantus ¡·.i1·<1c 

terfsticas positivas que se uti 1 izan de 40 a 60 po; 
100 en restauruciones. Se usan como agentes ccmcn­
tantes para restauraciones celadas como las coronas 
de todo tipo que se usan en odontología restaurado­
ra, como aislantes t~rmicos y como protector de la_ 
pulpa. Los cementos de exifostato de zinc, se usan_ 
principalmente en la cementación de prótesis metál i 
cas e 1 abor·•Hlas fuera de 1 a boca, como bases, en re'§:. 
tauraci ont!S de conductas radica 1 es y restauraciones 
temporaleH. 

Con esta finalidad, se utiliza el cement~ 

do de si 1 icofosfato, una convinaci6n de cemento y -

fosfato de zinc; particularmente cuando es un mate­
rial translúcido como la porcelana o la resina. A -
veces se le agregan sales de cobre, plato o mercu -
rio a los cementos paro conferirles propiedades bo~ 
tericidas o bacteriostSticas. Por esta razón, se 
puede usar tambi~n óxido de cobre en lugar del óxi­
do de zinc. Aunque se ha estudiado mucho el pnpel -
de los cementos con propiedades nntibacterionn~ y -

a6n no se conoce todavía con exnctitud su papel en_ 
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za. Son de co 1 or di ente y ele 1 mismo modo como se 
prepdran l.:1s de celuloide, éstds también siguen los 
mismos pasos en su colocaci6n. 
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este campo. Puesto que los cementos con propiedadeH 
antibacterianas son m~s irritantes que otros, se ll 
mita su empleo en procedimientos endodónticos o pu­
ra cementación de bandas ortodóncicas. 

Cuando la cavidad tal lada está cerca de -
la pulpa, He coloca una base de cemento para prote­
ger la pulpa de traumas mecánicas y térmicas. Con -
esta finalidad se puede usar cualquier cemento, ex­
cepto 1 os cementos de si 1 i ca y de cobre que son co~ 
siderablemente m~s irritantes. Aunque también irri­
tante es el cemento de oxifosfato de zinc es uno de 
los más resistentes y brinda una buena protección u 
la pulpa contra el trauma mecánico. Igual que la m~ 
yorfa de los otros materiales de base es un excelc~ 
te aislador térmico. 

Los cementos de óxido de zinc-eugenol son 
de uso difundido como material para base y para ce­
mentación permanente de restauraciones de oro. Eje~ 

cen acción paliativa sobre la pulpa y también son -
buenos aisladores térmicos. 

Los cementos de poi icarboxi lato constitu­
yen la inovaci6n más reciente de éste campo. Hay 
pruebas de que este cemento tiene una cierta adhesi 
vi dad a la estructura dentinaria. Se usan como agc~ 
tes cementantes de restauraciones de oro. Debido a 
sus caracteristicas adhesivas se emplea en, asf mi~ 
mo, en cierta medida, para la cementación de aua 
rres ortod6ncidos, eliminando asr la necesidad de -
cmbandar el diente. Como sus caractcrfsticas biol6-
gi cas son semejantes a los cementos de óxido <le 
zinc-eugenol, se usa como material de base. Loe ce­
mentos de si 1 icato se emplean casi exclusivamente -



como materiales para obturaciones permanentes. To -
dos los cementos que se conocen se contraen al i·ra­
guar, todos son blandos y débiles en comparaci6n 
con los metales y todos se desintegran lentamente -
en los 1 Íquidos bucales. No se ha hallado la sol u -
ción para ésta debi 1 idad, y se la debe tener en 
cuenta cuando se usan estos materiales. 

SECUENCIAS PARA EL CEMENTADO DEFINITIVO 

No hay cemento dental capaz de una verda­
dera adhesión a la estructura del diente. Es un au­
xi 1 iar en la retención, pero no la única fuente. La 
preparación del pi lar con forma retentiva y un col~ 

do bien ajustado, en conjunción con un cemento bien 
manipulado proporciona una restauración de larga d~ 
ración. 

l. Si el paciente presenta siolorres, se_ 
deben administrar dos tabletas de Banlhine de SO 
mg., treinta minutos antes de la operación. 

2. Si los dientes preparados se encuen 
tran demasiado sensibles es necesario anesteciar. 

3. Las preparaciones se 1 impian de restos 
y remonentes adheridos de cemento temporario, hay -
que buscar en las hendiduras gingivales con cuida -
do, en busca de restos de di cho cemento. Asegúrese_ 
que el tejido blanco esté lo suficientemente scpar~ 
do de modo que el borde gingival de la corona no 
tropiece con'' al ser cementado. 

4. Se irriga la hendidura gingival con 
una solución de Epinefrina (1:100) para eliminar el 



fluíd~ gingival. La solución se deja 3 minutos, y -
despu~s se enjuaga con agua tibia. 

! 

5. Las preparaciones deben aislarse y man 
ten e r·15e comp 1 etamente sebas por medio de ro 1 1 os de­
a l god6n o goma dique, y con ayuda de un aspirador -
desaliva. La presencia de humedad interfiere dr~s­
ticamente con la cristalización del cemento. Dehc -
evitarse la desecación excesiva de la dentina con -
el chorro de aire. 

i 

6. Se lavan los dientes nuevamente con 
bencina pura y cloroformo, y después se frotan con 
suspensión de aflólmica metimyd. Se deja la suspen~ 
sión tres minutos y después se aplica un~ prepara -
ción que consta de 25% de poraclorofeno 25% de ace­
tato de metoci'e so 1 , 50%, de a 1 canfor U. S. P. ( con -
2% de prednisolona o sin el la) y se lo deja por dos 
minutos. Se secan después los dientes muy cuidados2 
mente con aire tibio, tras lo cual se usa tetraclo­
ruro de carbono para remover la delgada capa de me­
dicamento. Se seca de nuevo muy lentamente con cui­
dado. 

7, Se cubren los dientes preparados con -
barnfz de capa! (capal ite), hasta cerca de la 1 ínea 
de t.erm i nac i 6n o margen, y se 1 os seca cu i dadosame.!l 
te con un horro de aire tibio. Una capa continua 
(tres minutos) es esencial para el máximo de protes 
ci6n. 

B. Se pincelan los dientes con una solu -
ció~ de hidroxido de carbono (Hidroxi 1 ine o prop 
sin) usando un pincel de mortacibelina N. 1 en con­
trá~gulo. Se fluidifica esta suspensión en un vaso_ 



depptt.n para lograr un revestimiento fino. Se pint.i 
con lu suspensión cerca de la línea de terminación 
marginal. Se seca sola, y deja una película dclgü: 
da, Insoluble sobre la dentina. Lógic.:imente, el lii­
dróx 1 Jo de carbono debe up 1 i carsc primero, pero C! 1 

barn i;: de copa 1 1 o di sue 1 ve. t.\uchos i nvest i g ador1!~ 
creen que e 1 uso de Hidróxido de c.:irbono e~s ob 1 i ~1•1-
tor i o p.:ira proteger la pulpa del efecto perjudicial 
del ácido ortofosfórico de los cementos y que los -
barnices solos no son efectivos para este fin. 

9. Se usa un cemento que 1 lene las espccl 
ficaciones de la A. D. A. 

10. Antes de comenzar a mezclar. el cemen­
to, se prepara la superficie interna del colado pa­
ra el cementado. Se asperizan ligeramente las supe~ 
ficies de interior del colado, cerca de los márge -
nes, con una fresa de cono invertido N. 33 ~. Este_ 
procedimiento contribuye a la eficacia de la unión 
de 1 cemento. · -

1 l. Se prepara la mezcla del cJmento en -
una loseta de vidrio gruesa o cerámica. ~a fosa de­
be enfriarse a una temperatura de 12° a 18º C asegu 
rándose que no est~ por debajo del punto\ de rocfo.-

1 

¡ 1 

i 12. Se coloca el lfquido en la¡ loseta, 
ju~to antes de comenzar a mezclar. Cuandb se deben 
haqer cementados múltiples, se puede retardar el 
tiempo de fraguado para permitir un mayor tiempo de 
trabajo. Pura esto se esputu 1 a en e 1 1 f qui do una p~ 
qu¿~a cantidad de polvo u se deja reposar dos o 
trés minutos antes de agt'egar 1 e e 1 resto. Ser[111 su­
f i e i entes cuatro o e i neo gotas de 1 r qu ¡do por cada 
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colado. 

13. Despu6s que han pasado dos o tres mi­
nutos se agregan pequeílas cantidades del polvo al -
1 fquido, aplicando un movimiento rotatorio para in­
corporarlo completamente. La adición de grandes Cilll 
tidades de polvo acelararó el fraguado, y hará no -
predicible el tiempo de trabajo del operador. Se 
uti 1 iza la mayor parte posible de la loseta, mante­
niendo la masa bajo control en todo momento. 

14. Cuando la mezcla de cemento está cer­
ca de la ~itad, el operador debe hacer una pausa s~ 
car la hoja de la espátula, con una pieza de gasa -
sin hilachas. La hoja de la espátula tiene a menudo 
ácido libre en sus lados y parte posterior. Este 
puede penetrar en la mezcla terminada, cuando todo_ 
el cemento ha sido incorporado, incluyendo inadver­
tidamente ácido libre en el cemento terminado. Una_ 
vez que la hoja de la espátula esté limpia, el ope­
rador ver6 un cambio inmediato en el caracter de la 
mezcla de cemento porque ya no entra ~ciclo libre a 
e 11 a. 

IS. Debe incorporarse la máxima cantidad_ 
de polvo en una cantidad dada de 1 fquido, y la masa 
debe ser incluso bastante plástica para permitir un 
cementado adecuado de los colados. Para obtener una 
buena consistencia debe lograrse una hebra de cemell 
to que 1 legue a una altura de 1 .25 a 1 .90 cm.Tam 
bién la solubilidad está en relación directa con la 
cantidad de polvo uti !izando la mezcla debe ser muy 
suave. 

1 6.. E 1 ti cmpo de mezc 1 a debe ser aprox i mE_ 
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damente de uno y medio a dos minutos. 

17. Después que el cemento se ha mezclado 
correctamente y debido a 1 a di spor i dad entre 1 <1 te!!l 
peratura de la boca y el medio ambiente, se cubre -
primero el colado con una capu de cemento con la 
consistencia cremosa recomendada, y después se 1 le­
nan o cubren las preparaciones con la mezcla de ce­
mento. A continuación se asienta por presi6n di~i -
ta 1 1 a restaurac i 6n e inmediatamente se ap 1 i ca una_ 
pres i 6n mayor usan un pa 1 i 1 1 o de naranjo y mart i 1 1 o 
o haciendo morder un trozo de madera lo suficiente­
mente grueso para no eliminar el campo aislante. Se 
usa un movimiento vibratorio con el pali 1 lo para 
ayudar a extraer el exceso de cemento, después de -
lo cuál se mantiene el colado bajo presión constan­
te durante el proceso de endurecimiento aproximada­
mente 5 minutos. 

18. Cu~ndo el cemento ha fraguado comple­
tamente, h.:iy que remover el exceso, haciéndolo sub­
gi ngi valmcnte con cuidado, en las zonas de contacto 
y bajo los puentes. Para buscar restos, cuya removi 
si6n es tan importante para la sulud gingival, son­
de tan gran ayuda las radiografías con aleta de mo'!: 
di da. 

19. Se verifica la oclusi6n, las posicio­
nes céntricas y excéntricas. A6n cuando el colado -
haya sido rebaj<~do en su interior, o perforad~s pa­
ra el escape del cemento, y la mezcla cementante 
preparada correetamente el margen gingival está, en 
el mejor de los¡ casos a poquísima distancia 0,010 -
mm. Esto puede ~equerir un 1 igero ajuste ocluso!. 

20. S~ pule la corona con un abrasivo h6-
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medo conveniente. Son excelentes los recomendados -
por G.n. Slibbs, el abrasivo centriforce N. 303 y -
el N. 309 ~usados con una taza de goma blanda. 

21. Se toma radiograffas pos-operatorias_ 
de las restauraciones terminadas. 

Todo el proceso de terminaci6n debe ser -
realizado con extremo cuidado, de modo que los Jien 
tes ta 1 1 a dos no sean pre ca 1 entados. E 1 tejido B i íl!Jl.. 

val repara rápidamente de cualquier muti laci6n pro­
ducida en la ejecuci6n de toda la restauración, 
siempre que la m~rfologfa dentaria sea correcta, 

..,... .. ~~f !J!.~rgenes subg i ng i Vu 1 es exactos y 1 us superf i 
cies de oro pul idas correctamente. 
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