
Universidad Nacional Autónoma de México 
===-~-==-======== 

FACULTAD DE OOOMTOl.OGIA 

RECONSTRUCCION DE PIEZAS CON CORONAS 
COMPLETAS Y PARCIALES 

GENERALIDADES 

T E s s 
Que para obtener el titulo de: 

CIRUJANO DENTISTA 
Presenta: 

Hilda Ma. Guadalupe Schroeder Salinas 

México, O. F. 1980 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



XI 

INDICE 
P.tg. 

PROLOGO. 

DIAGNOSTICO Y PI .Al~ DE TRATAMIENTO • • •••••••••••••••••• , 2 

HISTORIA CLINICA. • ••••••••.•••••••••••••••••••••• , ••• , 2 

MODELOS OC ESTUDIO , ••.••••••••• , • • . • • • • • • • • • • • • • . . • • • • 4 

INSTRUt.IENTAL. , . . • • • . . • . • • • • • • . • • • • • • • • • • • • . • . • • • • • • • . • 5 

COROtlAS COMPLETAS COMBINADAS. • .•..•••••••.•.•••••.•.• , 7 

CORONAS COMPLETAS TOTALES. • . • • • • . . • . . • • • • • . • • • • • • • • • • • 10 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN CORONAS 
COMPLETAS, COMBINADAS Y TOTALES. • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • 12 

CORONAS PARCIALES. • . • • • • . • . • • • • • • . • • • • • • . • • • . . • • • • • • • • 14 

ESPIGAS PARALELAS VERTICALES. • • • • • • • • • • . • • • • • • . • . • . . • 16 

ESPIGAS PARALELAS HORIZONTALES. • • • • . . • • • • • • . • • • • • • • . • 17 

ESPIGAS HORIZONTALES ~JO PARALELAS. • • • • • • • • • . • • • • • . • . • • 18 

CORONA PARCIAL EN DIENTES POSTERIORES CON -
FETENCION DE RIELERA. • . • . . . • . . • . • . • • • • • • • . • • . . . . • • • • • . 20 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES OC CORONAS 
PARCIALES . • . • • • • . . . . • • . • • • • • . • • • . • • • • • • • . • • • • . • . • . . . • • 21 

DIENTES CON TRATAMIENTO DE CONDUCTOS. . • • . • . • • • • • . . . • • 22 

RELACIONES OCLUSALES, • . • • . . • • . • • . . • • • • . . . . . . . . . . • . . . • • 24 

Cl./\SIFICACION DE LOS MATERIALES DE IMPHE-
SlDN •... , •.. , , .. , . , ..•.•..•.•.•.••••..••••.•..•••••••• 25 



XII 

P!!g, 

FETRACCION GINGIVAL, • • • • . • • • • • . • • • . • • . • • • . • • • . • • • • • • • • 27 

TO'IA OC IMPFESION PARA DIENTES CON TRA TAMIENID 
DE CONDUCTOS. • • • • • • . • • • • • • • . . • • . • . • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • 3J 

CONCLLSIONES. • .•••.•.•.••••••••.•••••.•••••••••••••••• 33 

BIEl.IOGRAFIA. . ••.•..•.•..••••.•.••••••••••••.•••••. , • . • 35 



PROLOGO 

Las exigencias, cada día en aumento, de una eY.tonsa 
y s6lida cultura me han movido a redactar la presente L8- -
sis. 

Nada nuevo debe buscarse en ella, puesto que mr~ he
limi tado a escoger lo más notable y moderno que he encontra 
do en las obras especiales, sobradamente conocidos, por - : 
aquellos que a estos estudios se dedican y a ordenarlo y e~ 
ponerlo del modo que a mi juicio, resulte más carrprensible. 

En el campo de la Odontología Prot~sica, en donde -
es todo tan extenso es imposible describir todo lo que se -
puede considerar pertinente y necesario. 



2 

DIAGNOSTICO Y PLAN CE TRATAMIENTO. 

El plan de tratamiento se puede realizar despu6n de 
elaborar una historia clínica médica y dental, empleandrj to 
dos los métodos y técnicas que demande el caso particular-: 
mente respaldado de estudio radiográfico, y modelos da estu 
dio. 

Antes de hacer la pr~araci6n se decidirá cut!l es -
el tipo de corona que corresponde mojar al caso. 

Es muy importante explicarle al paciente las raza~ 
nes del tipo de pr~araci6n que se le ha escogido para su -
caso y así poder conseguir su conformidad. 

DIAGNOS neo. 

Es la conclusión a que se ha llegado para realizar
un correcto tratamiento. 

a) HISTORIA CLINICA. 

La historia clínica es una recolecci6n de datos ne
cesarios para efectuar el tratamiento y diagnóstico adecua
do. 

FICHA DE IOHJTIFIC'ACION. 

Nombre 

Dirección 

Teléfono 

Edad 

Ocupaci611 

Es taUo ci vii. 
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ANTECEDENTES PERSONALES PP.TOLDGICOS 

Aparato Circulatorio 

Aparato digestivo 

Aparato respiratorio 

Aparato urinario 

Sistema nervioso 

HISTORIA CENTAL 

higiene dental 

Dientes obturados 

Dientes con caries 

Propensión a la caries 

Dientes girovertidos 

Dientes con prótesis 

Antecedentes protésicos 

Movilidad 

Oclusión 

Articulación temporo-rnandibular 

Examen y diagnóstico de dientes c1;n tratamiento de -

conductos 

Examen y dia-:in6stico de los modelos ele estudio 

Estudio radiográfico 

Plan de l"i atamiento 
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MOCELOS CE ESTUDIO. 

8) Modelos de estudio. 

Los modelos de estudio son un valioso medio dt.'I diaa 
nóstico y de gran utilidad para la obtención de las curvas
de Spee, Wi lson, Monsor. 

Arco Mandibular y Maxilar 

Se toman irrpresiones completas del rnaxilar y mandí
bula, con el material que más se le facilite al operador, _ 
siendo los más aconsejables los Hicroloides Reversibles e -
Irreversibles. Sobre estos modelos no es ac;onsejable hacer 
desgastes, para evitar alteraciones al modelo. 

Se deben obtener duplicaciones para los diversos P!:: 
sos técnicos. 

C) Estudiu Radiográfico. 

Se deben tomar radiograffa<.¡ periapicales de los - -
dientes que nos servirán como tlien':P.s pi lares, de las zonas 
desdentadas y de sus antagonisl:as. 

En esta fase del tratamiento lw.:; radiografías p!'O
porcionan información sobre la altura del hueso alveo1Hr, -
la longitud 1 número y tamaño de l.a:; re r ces de los di en l.es y 

la proporción corona raL:: que se considera de acuenlri cor1 -
la ex Len~üón, del sopor\:r3 parodontal, res tos radicu 111 r·e:; y

topo~Jra rfa pu1par. 

D) Clbtenci6n del paralelismo en lo~> modelo•¡ rlr~ e;;tu 

dio y Líriea ele inserción. 

El objeto de otitener el paralelisr~"' ''n e] r:: 1rlt,lo dP. 
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estudio es para saber hasta que zonas se debe desgao.tflr ,,,,_ 
diente para que exista una línea de entrada de la prótw;is
y al colocar esta prótesis en la boca las fuerzas dl~ mné,ti
caci6n se distribuyan correctamente. 

Se obtiene montando el modelo de estudio en el par~ 
lel6metra que va a servir para deterrni.,ar la direcc.i6n de -
los dientes pilares y la línea de inserción de la prótesis. 

La direcci:5n del eje mayor de cada pilar se toma en 
el plano mesio-distal y se marca la base del modelo de estu 
dio. En el plano vestíbulo-lingual se sigue un pracedimien 
to similar y con las dos líneas, se obtiene una bisectriz : 
en cada pilar, que nos va a servir para desgastar los dien
tes quedando paralelos entre sí y con la línea de entrada -
de la prótesis. 

E) INSTRUMENTAL. 

Para realizar uria buena pr~aración de corona, es -
necesario contar con el material adecuado. 

Para el desgaste de los diente.5 1 se usan instrumen
tos cortantes o abrasivos, rotatorios:, tales como fresas de 
diamante, fresas de carburo, de carboru• 1uu111 o piedras ¡ dis 
cos de papel G lijas, piedras de arKansas. 

Para las tenninaciones gingivales ~,e usan las fre

st1.s de punta de lápiz como la 250 8P 6 2~J(J 7 1/2F y la 
250 3M 

Cualquier operación de desgaste en la que se utili-
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cen piedras o al tas velocidades, es indispensable realí ztit·
las bajo lubricación y refrigeración, como son el airo Y

el agua . 



CORONAS C O M P l E T A S, COMBINADAS. 

La corona compl.eta combinada, es una corona crn1~Jle

ta, vaciada con carilla estética al frente, esta carillo 
puede ser de parce.lana o resina sintética. 

Estas conJnas se empleen en los dientes anteriores, 
aunque también se pueden usar en los posteriores. 

PfEPAAACIOr,¡ EN OIHJTES l\r'J1ERIOF~ES. 

Existe poca diferencia entre la preparaci6n de un _ 
diente destinado a una corona con frente de porcelana '/ una 

con frente de acrílico o resina sintética. 

Debe practicarse un hombro gingival en la s~erfi-
cie vestibular y terminarse cervicalmente por lingual con -
un bisel. Si el material estético es de porcelana fundida
directamente sobre la corona y se pretende dejar el borde -

libre de porcelana, la pr~araci6ri debe ser un poc.o más co!: 
ta en ~;en ti do axial y redondeada de~.ic1e la mitad de1 vos ti bu 
lo hasta palatino, para asegurar e:;pucio suficiente pt1rC:1 81 

material estético. 

La pr~araci6n más sencilla es una variación de la

técnica del Dr. MILLER que se 'lace con una fresa redor•da. 

Procedimiento: 

Se desgasta el borde incisal, con unu f're:.;a de f i s:..i 

ra de diamante con ld turbina de al ta velocidad panüela al 

borde incisal del t!iente, se desgasta de dos a Lre~i milíme

tros. 
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Con una fresa redonda de carburo del número cuat:ro, 
se marca en el margen aingiva1 del ángul.u mesial a el d11~¡u
lo distal, esta marca es con el fin de obtener una proh1ridi 
dad controlada. Esta fresa debe ser paralela a la lfnta d; 
inserción. 

Se desvanece rebajando con una t-resa larga tro11u1cé_ 
nica de diamante paralela a la línea de inserción en lti ca
ra labial y en la cara lingual con una fresa en forma de 
llanta o de pan de azúcar, para darle la concavidad de la 
S4Jerficie siguiendo la forma del diente. 

Se rebajan las caras proximalen con una fresa tron
cocónica de diamante delgada, siguiendo el contorno del - -
diente. 

Se termina la pr~aración con una fresa de diamante 
troncocónica de punta roma. 

Se biselan y se redondean todos los ángulos. 

LA TERMINACION GINGIVAL: 

Se hace por abajo del margen glngival. El hombrn -
vestibular se hace con una fresa troncocónica o con uno pi~ 
dra cilíndrica. Este hombre debe llegar hasta el área in\:e,::: 
proximal, el cual debe tener un mismo espesor de la fnY>a -
que se está usando. En li•1gual se termina en forma d8 t,Lsel, 
debe conectar las partes mesiales y dista1t~'.J del homl1rn, al 
mismo \:iempo que se redondea el dnnulo lintJt.1ül. 
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OTRA TECf.iTCA DE COROllf\S CO!J18ltJAOAS El1 OlEtHES ANTEfU()lf S: 

Todas las fresas que hacen de'..;r1astes deben sm r1nr~ 

lelas a la línea de inserción. 

Se desgasta el borde incisal con una fresa de tlla
mante en forma de rueda de coche, l1a'.:,ta la mitad del l.111 cio 
incisal. 

~31.i r1ace u'<a marca de medio mi.lJ111etro en el cc-in!.ro -

de la car•J labial, con una f :-esa de diaman':e cil!r1dr ica de
punta roma, esta marca es con el fi.n de obtener una profun
didad controlada, 

Se des~sta la cara labial con la misma frena con -

que se hizo la marca del centro hacia la cara proximal, se
\-e:~mina de de:,gastar dejando L1na inc1inaci6n en tercio inc!, 

sal en sentido labiolingual, con el fin de mant:ener la est~ 

tica. Lo mismo se hace en 1 ingva l pero en el tercio incise.l 
se desgasta con una fre5a en forma de 'luso siguiendo la ana 
tom:\'.a dul dientE.. 

Se de~5gas tan las L:aJ"as me:; ial y tlL•; \:al con una fre
sa troncoct'511ica. 

Se termina la prepa1·aci6n con una fresa de diamante 
'.:; orisoc6nica de pun ti:i roma de jar•oo und 1.t~r'rninaci6n gir .. _¡.i va1 

1x1i ~0·1 rne. 

Se bisela toda 1a tenninac.ión ~iingiva1 con una rr·e
';I'! de di aman te eri r orma de t lama. 

También se !•i:;ela toda la tenn:i.naci6n r-edondeu11do -
todos los ángulos. 
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CORONAS C O M P L E T A S T O T A L E ;;, 

La corona completa total o corona colada de mt·1t:.al,
es una corona completa de rnetal sin caril1a est~tica, 

Esta corona se puede hacer en lodos los rlii:i1;L1!'.J, 

pero las exigencias es l;él-ie<>'.i lirni tan ·w ap licaci6r, en lLJ~;

dientes posteriores. 

PREí)l\RACIOt'l EN DIENTES POSTL.FUORES. 

Como en los dientes anterioreé; 1 la preparación ~s

sencilla a seguir es la de la fresa r·edonda, que es una va

riación de la técnica del Dr. Mlll[R. 

Se desgasta la cara ocl.usal con una fre,.;a de bari·il, 

llanta, o de fisura de carburo o d8 diemante pur-u \.elas a 
las cúspides buca1 y lingual. Se 1lesc:Jasta de u110 a uno y -

medio mllfmetros aprax.irnadamente, •;i~¡uiendo el contorno de

las CÚ!>pides. 

Con una fresa rmJonda de cl:lrbur·o d¡;l .1,'i111Lwo "lr::1•;, -

paralela a la lír1ea de inserci15n l.1ül rJlenLe, ~"'° rnC:11 L:ar: lac, 

caras bucal y palatina. Se inici.a del ñn~1ulo riesial a1 dL' 

tal. 

f'Rf:Yl\RACIUii EN DIENTES HlFLF\Hll\[S. 

En la.'.; canJ:; lJucal y pelalino se hui:LJri uno o lkn -

surco~; parelE?lrl'; a la .l rnea de Lnser·ci6n Lll!\ dien\:e t.;1¡11 u11a 

fretlü t.hJ l'isuru, o'.;bJC:, ',;u1·cos dt!lien de ser· 1lt! la rni·;i11;1 pco
fundi.dud que lw .. 1:ia11.:iY; que se hicieron co11 ia fre'..;·I r·ellor1-

da. 
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Las surcos en la cara lingual se hacen igual quf> en 
la cara labial en sentido ocluso gingival. 

En la cara bucal cada surco tiene dos direccionr,¡$, _ 
uno partüelo a ocluso-gingival y el otro pare.lelo a ocluso
bucal siguiendo la anatomía del diente. 

PREPAAACION EN DIENTES SUPERIORES. 

En las caras bucal )' vestibular los surcos se hacen 
siguiendo la anatomía del diente paralelos a ocluso-gingi
val. 

Con una fresa larga troncocónica se desvanece el es 
malte de la SLl,Jerficie del diente. En los dientes si..peria: 
res con la fresa apoyada en el surco lingual paralela a - -
ocluso-gingival, de mesial a distal hasta que se desvanezca 
el esmalte de los surcos lingual y vestibular, con la misma 
fresa en la cara bucal se desvanece el esmalte igual que en 
vestibular siguiendo la anatomía del diente. 

Se termina la pr~aración por abajo del margen cer
vj cal con una fresa larga troncocónica de diamante de punta 
roma. La terminaci6n es en forma de bisel. 

Se biselan y se redondean todos los ángulo:> de la -
preparación, con una fresa de flama. 
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INDICACIONES Y CONTRAINOICACIOf\ES 

EN CORONAS COMPLETAS, COMBTM/\OAS Y TOTALES. 

INDICACIONES: 

1.- Cuando un diente tiene una gran destrucc115n de-
caries. 

2.- Cuando han fracasado restauraciones exten~s en 
un diente. 

3.- Cuando hay un diente decolorado y no se puede
remediar por blanquee.miento o por fluorosis de~ 
tal, también para dientes deformados por anoma
lías en el desarrullo. 

4.- Cuando existe abrasión del esmalte. 

5.- Cuando existen fracturas coronarias. 

6. - Cuando existe la posici.r1n anormal de algón diB!l 
te y no puede ser corregido por medios ortod6n
ticos. 

7.- Como diente pilar especialmente si se trata de
una prótesis de gran extensión, 

COtHR/\IMDICACIONES: 

1,- Cuando ol diente puede conservar una ol;l.1ir-aci6n 
o una corona parcial. 



2.- Trastornos pan:idontales, cuando existe muo.r; 

movi lldad y como con:;ecuenc.ia pécdida de l 1t,11no, 

3.- Dientes con rarz e11an,1. 

4,- rn paciente,; jL~\li;;t18'\ cu•: CÍ'i_r_:r\l;t¡:¡ libres th: r:,3._ 

ries y sin alter-ncio··1ec; P'811i.as, por l.G in i'.:a
ción que se proclcice él 1iJ pulpa, a consi:;r;cH,ncía

de la permeabi1idad d<:c lu·.> ca:1u'lfculo•> denta- _ 

rios. 
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CORONAS P A R C I A L E S . 

Esta clase de coronas se usa en dientes anterior·es
Y posteriores. En los dientes anteriores y en los dient1JS -
posteriores, la preparación puede incluir las caras irn:~ sal, 
mesial y distal. 

La retención se consigue por medio de rielera5 1 ca
jas proximales y espigas. 

En estas coronas la cara labial está intacta y en -
buenas condiciones estéticas. 

~ay que obtener tode la información acerca del esta 
do del diente en cuanto a caries restauraciones previas, 
traumatismos y topografía pulpar. Dependiendo de estas mo
dificaciones, se escogerá la retención que sea apropiada. 

PREPARACION DE CORONAS PARCIALES 

EN DIEtHES ANTERIORES COtJ RETEtJCIOtJ DE RIELERAS. 

La retención de rieleras se uc;a cuando e) cJient;e 
'::iene poca caries, en dientes pilare.'; o cuma corone pen:lnl. 

Se pueden hacer dos o tres riul W'i:I':' ::e¡;ún el •:l:i'.U, -

Se r.acen dos rieleras proximale,3 cuando el borde inci'..al er, 
muy delgado. 

PPEPl\RACION: 

Se bisela e·'· borde incisal de,;de el nJfn·c¡en vr.:::;t:ibu
lar 4S• L:on reé;ped.ri al eje lonuitutHnal dol dienb", con é~ 
to se consigue .. , borde incisal fuerto y el diente queda de 
suficiente esp8sor en el bar·de vestibular pare evitar que -



se tre.nsparente el oro en la zone incisal del diente, Gr.to
se hace con una fresa de diamante troncocónica larga. 

Se desvanece la cara lingual con una fresa de 1.113.- _ 

rril o de pan de az~car con la fresa paralela a la l!r11'18 t:e 
inserción del diente igual se hace en le~ l:<,:¡as proxitríOJ,ias, 

La rielera incisal se hace en la uni6n de 105 ter
cios medio y lingual del bisel incisal con una fresa de co
no invertido pequeño o de lenteja. 

Las rieleras proximales empiezan en los extremos 
proximales de la rielera incisal. Su direcci6n "le establece 
de acuerdo con la lfnee. de inserción, de la pr6tcr:.is, ésto
se hace con una fresa de carburo cilíndrica, la rielera de
be terminar en la parte cervical del diente. 

La terminación gingival se hace por abajo del ~!"-·
gen gingi val en forma de bisel, y se hace con una fresa 1ar 
ga troncocónica de diamante. 

Se alisan los ~ngulos y se biselan. 
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PFEPARACION a: COROOAS PARCIALES 

EN DIENTES ANTERIORES CON AETENCION OC ESPIGAS. 

Esta retenci6n se usa casi sierrpre en diento"' sanos, 
porque destruye muy poco tejido dentinario con una rntLüma _ 

retenci6n. Las espigas pueden ser paralelas o no par~llelas, 
horizontales y verticales. 

PFEPARACION: 

Se desvanece la cara lingual con una fresa de ba- -

rril, paralela al eje longitudiral del diente, se desgasta
sólo esmalte, casi nunca dentina. 

La pr~araci6n puede incluir las caras proximales,
una o las dos, o ninguna. 

El ~ngulo de este corte debe ser amplio, mayor que
en las coronas parciales con retención de rie) eres, se des
gasta can una fresa larga troncoc6nica de diamante para} ele. 
al eje longitudinal del diente. Se desgasta la cresta inci 
sal con la misma fresa, igual que en el cíngulo o tutiérr::ulo 
lingual. 

t: S P 1 G A S P A R A L E L A S V E R T I C A L E S. 

Con estas espigas debemos errplear el parelel6metro, 
para permitir que todas las espigas tengt:on el mismo patr6n
de inserci6n y para poder controlar la fuer7.a, posición y -

las palancas en la boca. 

Para tener u11a profundidad calibrada, para que a la 
hora de estar trabaja11do no penetremos más, y pare ol1tener-



un soporte que pueda ser controlado, se usan los driles 1:m1 

un tope penni tido, por el paralel6metro. El drill, vieno _ 
siendo una fresa de baja velocidad. 

Trataremos de marcar en el di.ente donde vamos f.I ha
cer las espigas, con lápiz, no iffllorta que estemos tre1111Ja!:!_ 
do en la boca. 

Pare tener precisión en los cuales la Penetración 
es muy ifflJortante que sea una sola vez en un sólo sentido y 
tratar de que sea rápidamente obtenida para no modificar 
las superficies internas. 

Se bisela toda la cara lingual y se redondean los -
ángulos. Las espigas son de tamaño estandar para evitar mo 
vimientos o errores por la falta de conocimientos en las di 
mensiones y profundidades. 

ESPIGAS PARALELAS HORIZONTALES. 

Cuando trabajamos con este tipo de espigas, siempre 
tendremos que seguir modelos de tran~>l'iirencia para poder 
trabajar con ellas, ya que es muy dit'kil hacer enceradn•J -
en modelo en boca, esta técnica cas·i sierrpre se usa en dien 
tes inferiores. 

Se calcula la ·altura de la cámara pulpar por mc:<li.o
d'"l estudio rnd:i.ográfico, se desriasta la cara lingual. pm·

f·m·amos el diente en forma paralr;la con la ayuda de'! h.H•Lo

Structor. Csta pert\n'6ci6n la liareniw; por 1.a cara vl!'..'.ÍticJ .... 
lar, previamonte hechas unas mue:';cas ptira facili l.or· lu pen~ 
traci6n de nuestro ¡J!ilr6n de inserci6n. 

En la car·a li11:_:ual por donde sale nuestro drill, se 
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hace un pequeño nicho que va a facil.itar la irrpresión, 

ESPIGAS HORIZONTALES ~JO PARALELAS. 

Esta técnica es recomendable para dientes anl.1Jrio-
res inferi.ores y cuando la pérdida de hueso es muy or·tmde _ 
y no dan soporte para usar los diente•, en forma individual, 
entonce5 se carga la fuerza de masticación a los dientes 
contiguo:_; que tienen suficiente resistencia para el noporte 
de dichas fuerzas. 

La técnica de !.\A TE ATACHEMENT es una técnica de es
ta clase de espigas. 

El primer paso es localizar por medio rediográfico
el tamaño de la cámara pulpar, la altura de los cuernos y -
el borde incisal de la pulpa. 

Una vez localizada la altura del borde incisal hace 
mas marcas con lápiz en la parte vestibular, para tener la
zona de inserción de ) a perforación, eliminamos las ere'.; tas 
marginales formadas por el cíngulo OH tubérculos proximales, 
palatiro y medio vestibular, una vez desgastado ésto, 1 lev~ 
remos a cabo la perforación del esmalte con una fre~ia tic 

diamante muy fina y posteriormente perforamos el di ente pe!:_ 
pendicular al mismo. 

Esto se hará con un drill, de acuerde a la~; dimen
siones exactas. 

Colocamos las piezas metálicas para la tare de im-
presión, que son pernos de una longitud mayor a la nocesa-
ria, debido a que deben salir por vestibular y palatino, 
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PREPARACION DE CORONAS PARCIALES EN DIENTES POSTERIOll:S. 

En dientes posteriores se usan dos clases de r·eten
ciones, tanta para las superiores como para las inferiores, 
una es can retención de caja y la otra es con retencJdn de

rielera, pudiendo haber algunas modificaciones debido a ca
ries, fracturas, obturf:lciones, etc. tratando de conuorvar _ 
la cara vestibular intacta en dientes sl.periores y cor~er-

vanda la cara lingual en inferiores, para una mayor e<Jtéti
ca. 

PFEPARAClúÑ DE COP.ON/\ f"'MlCIJl.L 
Er-J DIENTES POSTERIORES CON RETEtJCION OC CAJA 

Esta preparación es como la preparación para una 
incrustación mesil:J-ocluso-distal, can las cares palatirti Y

oc1usal talladas. 

Se desgasta la cara palatina en los superiores y 
vestibular en las inferiores, con una fresa lar·ga de di81!11!!:!_ 
te troncoc6nica, paralela al eje longitudinal del diente. -
A cantinuaci6n, se desgastan las caras proximales y la cara 
oclusal can la misma fresa, desgastando lo suficiente para 
oermitir más o menos un milfmetro dE metal en la restaura-
ci6n, 

Se desvanecen las cúspides en superiores o V8'.Jtibu
lar en inferio1·es, con la misma fresa, 

Se tallan las cajas proximales, esta'.i cajas se ha

cen con una fresa de carburo cilíndrica, paralela al eje 
longitudinal del di ente. Se biselan y se redondi:,>an los áng~ 
los y ~3e alisan con un disco de carborundum. 

La terminac.c6n del margen gingival se h!:ICll por aba
jo tlel morgt!n c¡;···;ir:a l , bise landa el lfmi te cer\Jical de las 
cajas prmümales ¡· EJl r9sto de la preparación en forma de -
bisel. 



CORONA PARCIAL EN DIENTES POSTERIOFES 

CON RETENCION CE: RIELERA. 
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Esta pr~araci6n es casi igual a la pr~are.ción con 
retenci6n de cajas proximales que se sustituyen por rit;ile
ras proximales, que se conectan en la cara oclusal por otro 
surco, 

Esta pr~ar·aci6n se usa cuando hay paca caries, d~ 
truyenda menas tejido dentinaria con la retención de riele
ra. 

P R E P A R A C I O N : 

Se siguen los mismos -pasos que en la pr~artlci6n de 
la carona parcial con retención de cajas proximales, la On!_ 
co que lo modifica, es que en lug:i.r de hacer cajas se hacen 
rieleras proximales, que se tallan con una fresa de carburo 
cil!rdrica, pare.lela al eje longitudinal del diente, llega~ 
do hasta medio milímetro de la Hnea cervical. El ancho de
la rielera puede ser de uno o dos milímetros según el caso, 

Las rieleras proximales se unen a la rielera oclu~ 
sal. Esta rielera oclusal no es necesario que llegue hasta
dentina, se puede unir con una fresa pequeña en forma de 
lenteja y debe ser del mismo que las rieleras proximales. 

La terminación se hace por abajo del margen cervi
cal en bisel. 

Se bisela y se redondean todos los ángulos con un -
disco de carborundum. 



INOI CACIO!'ES: 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIO~ES 

OC CORONAS PARCIALES. 

1.- Cuando la caries ha destruido varias s41erfi- -
cies del diente. 

2.- Cuando preserva la estética de la cara labial o 
vestibular. 

3.- Como retenedor de una pr~tesis. 

4,- Se destruye menos tejido dentinario. 

5.- Cuando existe enfermedad parodontal, tr1!1e pérdi 
da del soporte y aumento de tamaño de las coro: 
nas cl!nicas. 

CONTRAINDICACIONES¡ 

1.- No debe hacerse en dientes anteriores cuyas co
ronas clínicas sean muy cortas. A no ser que -
se asegure con una retención adici::ina_l. 

2.- En incisivos con las paredes, coronales muy in
clinadas. 
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DIENTES CON TRATAMIENTO DE CONDUCTOS. 

En dientes con tratamiento de conductas que su coro 
na cl!nica está muy destruida debido a caries, frectur~n o
a traumas de la oclusi6n, se pondría un poste o retenmlor -
intracoronal o espiga metálica. Quedando una corona c.mlada 
con muñ6n y pnste metálico. 

Si todavía hay restos de la corona natural conviene 
conservarlos y se trata corno si fuere tejido dentinario - -
cuando se hace la preparaci6n para el muñ6n, 

Si en la corona clínica la encía cubre los restos -
del diente, lo primero es eliminar todo el tejido hipertro
fiado con bisturí. 

PflEPARACION PARA DIENTES CON POSTE METALICO. 

Ya terminado y obturado el conducto a conductas, se 
prosigue con la preparación pare el poste metálico. 

La fresa larga troncocónica de diamante, la campar~ 
mas c:on el conducto en nuestra radiogr'l'l rra, de tal modo qur~ 

al introducir la fresa en el conducto, quede obturada sola
mente una tercera parte de la re.rz. 

Es aconsejable hacerlo de un s6lo intento, para evi 
tar pasarnos o deformar la superficie interna del conducto. 



INDICACIOf\ES: 

INDICACIONES Y CONTRAINOICACIOl\ES 

EN DIENTES CON POSTE METALICO. 

1.- En dientes desvitalizados 

2.- Cuando le corone clínica est4 muy destruida. 

3.- Re9fll)laze les coronas de incisivos, caninos, 
premolares y molares. 

4.- Como anclaje de una prótesis. 

5.- Como restauredor individual. 

CONTRAINDICACIONES: 
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1,- Cuando la re:l'.z no se presta para recibir un po~ 
te met41ico, 
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HELACIONES O C L U S A L E 5 , 

La capacidad funcional ~ptima y la estabilidad 1lu _ 

las relaciones oclusales, son los objetivos principale"I de
la odonto1og!a restauradol'13, 

/\riles de iniciar procedimientos restauradore!.i, :H:l _ 

debe determinar si las relaciones oclusales del paciente 
son adecuadas y merecen ser conservadas en las res tauracio
nes, En caso de que no sean adeucadas, hay que el irninar 
)as interrerencias oclusales por medio de un ajuste oclusal 
antes de los procedimientos restauradores, pare poder esta
blecer óptimas relaciones funcionales. 

Los modelos de estudio adecuadamente montados en un 
articulador ajustable constituyen un auxiliar illlJortante en 
el análisis de las relaciones funcione.les oclusales. 

E"l articulador ajustable, reproduce la oclusión cén 
trice y los movimientos y trayectorias mandibulares, 
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T O M A O E I M P R E S I O N 

Lo primero para realizar una buena i11presi6n, es P2, 
seer portairrpresiones o cucharillas o cubetas tatale~ a par 
ciales, meUllicos o de pldstico correrciales o can CL;IJetas ;; 
portairrpresiones individuales de acr!lico de polimen.1ci6n _ 
r'tfpida, adecuada a cada paciente, capaces de r~roducir to
dos las detalles, la irrpresi6n debe ser fiel y exacta. 

Luego se elegirtf el material. que mds le acomocle al
odont6logo. 

CLASIFICACION OC LOS f,1A TERIALES DE IMPíESION. 

A los materiales de impresión se les clasifica de _ 
acuerdo a su consistencia en: 

l.- MATERIALES RIGIDOS 

a) Yeso 

b) Pastas Zinquern1licas 

II .- MAlEfUl\LES SE:MrnHimoos 

a) Cerss 

b) ~.lodeJ i nas 

III .- MATERIALES ELAsnr.os. 

a) t tidroco loic1e: l1eversil1) e e I rrever~;i l lJ o 

b) Cla!;Vi:!ieros: !lula> Silic6ri. 

Temt:iiéri ·-.u lec; puet1e cla~>if"ic:er tomando en 1:1mr1la -

'le rnanl!ra en q11B e!ndu1· ... :e11. l\sf lenernri~-; meteritües que cr·is 
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talizan, que gelan o gelifican y que polimerizan. 

Otra manera de clasificar es de acuerdo al tipo de
reacción que en ellos se lleva a cabo y que puede sor físi
ca o química. 

L.a diferencia entre éstos dos tipos de reacción es
que en la reacción física existe una alteración en la forma 
física del material dada por agentes f!sicos como el frío y 
el calor. 

Y la reacción química que es aquella en que los ma
teriales o corrpuestos sufren cambios en la estructure mole
cular. 

A) MATERIALES QUE TPABl\JAN Bl\JO PEACCION FISICA. 

I.- Ceras 

II.- Modelinas 

III.- Agar- Agar 

8) MATERIALES QUE TPABAJAN BAJO REACCION QUIMICA 

I.- Yeso 

II.- Pasta Zinquen6lica 

III.- Hidrocoloides Irreversibles 

IV.- Elast6meros 
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R E T R A e e I o N GINGIVAL 

Para que exista un buen ajuste de las coronas, ¡jfll ie 
existir una buena irrpresión fiel, sobre todo en el margun _ 
gingival, para eso debe retraen;e la enc!a o el tejido ut.n
gival para que el material pueda penetrar con libertad en _ 
esa zona. 

Para la retracción del tejido c¡i.ngival, el más efe!::_ 

tivo es el método quirúrgico por medio del bistur! eléctri
co, pues al mismo tiempo que incide, se van cauterizando 
los tejidos y se evitan así sangrados abundantes e innece~ 
rios, este método, ademé1s tiene la ventaja de dejar formas
ana t6micas correctas en el árse. donde se está trabo jando. -
Es de gran ayuda, sobre todo cuando existen bolsas parodon
tales o presencia de tártaro dentario. 

Los métodos químico y mecé1nico se han ido deshechan 
do poco a poco por sus contraindicaciones. Como en el méto 
do qu!mico por medio del hilo desmerC<!rizado, empapado en -
una solución vaso-constrictor alrededor· del diente, se deja 
cinco minutos hasta que los tejidos otJsorben la solución 
prestando una zoria izquémica y necrosl :; dE los tejidos. 

El mecánico se ha ido también deshechando por ser -
lento. Consiste en llenar una corona de metal con gutaper
cha, se lleva al diente y se presiona dejándola 24 t:nrns p~ 

sacios lo!:i cuales, el tejido gingival sufre una retraccí t~n -
mecánica 1 por la presión que ejerce la corona sobre e~lLu 

zona. 



TECNICA OC DOBLE IMPRESIDN CON SILICDN. 

Se prepara la boca del paciente quitando la tw•'.ili6n 
si.perficial con una substancie astringente y secando lll - _ 
tfrea por ilJllresionar, se mezcla silic6n de cuerpo liquro y

se carga en una jeringa que coloca e.l material en lw;; dien-
tes por irrpresionar, se mezcla silic~n de cuerpo pH•1ado y _ 
se lleva a la cucharilla poniéndolo inmediatamente 1111 .la bo 
ca presionándolo, ya polimerizado se retira la impr1<!'li6n. 

TECNICA OC IMPFESIDN CO:: ALGINATO. 

El alginato es un hidrocoloide irreversible. 

Este tipo de material puede ser usado en odontolo
gía para la torra de cualquier tipo de impresión, pera no en 
todos los casos es recomendable, dehido a que la exactitud
de los detall es no es factor deterrni nante. 

Para la preparación del al'.JÍ no to usamo,; una taza de 
hule y una espátula meti:11ica, los cuul•!-: deben (~st<Jr perfes_ 
~amente limpios ya que de lo cont:r-adu pudieran ocurrir ca~ 
l:li.os en los resultados norma lrnente conocidos, corno contami
narse, resultan do que el tiempo de }a rea ccil'.ln •-,e vea uce1 e 

rado. 

Se colocan en ] a taza de ~''-'le port:i one~; corre·: t·.as 

de polvo y agua, con la e::;p~lula ,-~e errpiezo a rne¿c] ar' t1n 

forma circu1 ar contra la pared de la taza. 

Deberá tuner!;e especial cuidado de evitar la incor
poración de ai n' d la ,,.,ezcle. 



Se seca el área por impresionar, se lleva el mote
rial a la carí lla, tomando un poco de material que se r;.u to
ca en los dientes por impresionar, ésto se hace para t:vi f;ar 

burbujas, se 11 eva 1 a cucharilla con el material a la l 11.ica, 

se presiona, ya •Jelificado se retire. de la boca y se liwu. 



TOMA CE IMPFESION PARA DIENTES 

CON TFV\TAMIENTO CE CONDUCTOS. 

Esta i~resi6n puede tomarse con el material d~ _ -
elecci6n del odontólogo, pero la técnica mtis sencilla os -
con el sil icón de cue11Jo pesado, por su fácil manipulo1;í6n. 

Se pra;iara el silicón de cuer;Jo pesado ya prevíume~ 
te secado el conducto o conductos, se presiona en la pra;ia
ración con el fin de que impresione todo el conducto o con

ductos al rás de la encía. Con el mismo mater·ial se puede
construir en este momento un muñón con la anatomía respect~ 
va a ese diente. 

Ya polimerizado se retira de la boca y se vacía. 

PROCEDIMIENTO DE VACIADO. 

Se mezcla el yeso en una taza de r1ule flexible, con 
una espdtula de metal rígida. PrirnL!rn ·,e coloca el a qua Y

después el yeso, para. evitar las burtiuj•Jf:,, es e";pat:ula la -
11ezcla y al mismo t'cenpo se utiliza un •.1ihrador me::~1ü1;0, -
q 1.Je nos sirve para la eliminación de hui·buja- ~iue , '·" u11cuen 
tran atrapadas a la mezcla. 

Se vierte la mezcla de yeso en la in~1n~·;iór., vi.tl!'áC:, 
dol.a si en~ re y en p e;queñas porciorie.r, de la'.; pf:I r·l.e~ má:c. pro

runda:; n 1 as SL.P e1·ficic'1es. 

Se puede !1orde!.ir toda la periferia de la impn:i·dón
con cera blanda o con tela adtiesiva encajondndola par·11 te--
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ner un tamaño uni torrne, 

La separaci6n d1:>:I modelo no det'.1e r1acerse antes tle _ 

30 6 40 minutos, despui'.:í~:.i de hacer ul vuciado, para evi'flr _ 

fracturas y defonnaciones en el 1nodelo, el modelo re,;rJl tan
te debe ser ter·::.o y exact:o en torlfü; ~,u•i rlirnensiones y dr~la

lles. 



e o '! e L u s I o tl E s 
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CONCLUSIOf\ES. 

Tanto el Cirujano Dentista como el estudiant~, de 

Odontología, debemos de tornar en cuenta al efectuar Ufla 1-lis 
toria Clínica la correcta anatomía externa e interno de las 
piezas dentarias para poder determinar sobre estos wd.ece

dentes que tipo de tratamiento del11=mos efectuar, de•c,cJci lue
go ciue el éYi to de la pc5t.es:i.3 1 e::;idir~ 8" que se lle\1en a 
cabo correctamentE' todos 1us pasoc:, 1 de·~dC? un buen e:-:amen 
clír.ico hasta el correcto rnar.ejD y apl:i.cacij~, oel c.;_,mentu 

definí tivo oe la restauración ede~:uada, 

Hay que tomar en cuenta que se puede lesionar a la
encía a las papi 1as, ligame•'to p<:ir-odon•:al, los ~rgenes su!:?_ 
gingivales con aquellas próte:;is mal Eljust:idas, expondrán -
más cemento de oxifosfato el cual irritan! a le encía, este 

excer;o de cemento se di sol verá ccin l n c.;:; Ji""" y el espacio -
que l.lojsr~ favun::cer~ la i3L·uniu1:.1c:i.L~'' de ril>¡H5sito"' ni i_men
ticio'.;; r;,3bn1 fonnación de placa \1dc\:t:"·i:o1na \' produciri!i mu-
1.°)10~} tra~} t:or'1 .. 1or:1 f;n los tejido:.: lit;, ',1opu: ~e. 
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