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CAPITULO I 

I N T R o D u e e I o N 

Uno de los objetivos principales de la Odont~ 

logía es la de conservar hasta donde sea 9osible las 

piezas dentarias en buen funcionamiento dentro de la C! 

vidad bucal y ésto se ha logrado con la ayuda de sus r! 

mas especializadas como son la Endodoncia 1 Parodoncia, 

Cirugía y ?r6tesis 1 que hacen posible la recuperaci6n -

de dientes y raíces que en otras ~pocas se consideraban. 

perdidos. 

En esta tésis trataremos el tem~ de Prótesis, 

más concretamente sobre el diseño y elaboraci6n de una 

corona total con frente estético. 
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CAPITULO II 

GENERALIDADES DE PROTESIS DENTAL 

A) Definici6n de Pr6tesis Dental: La pr6tesis de c~ 

ronas y puentes es la ciencia de la restauraci6n de un 

diente 6 del reemplazo de uno o más dientes mediante la c~ 

locaci6n de un aparato no removible, con la finalidad de -

restablecer la funci6n, apariencia, est~tica y la salud -

del paciente. 

B) Definici6n de Pr6tesis Dental Fija: Es la resta~ 

raci6n dentoprotésica que se encarga de restituir en su fi 
siología, anatomía y estética a un número limitado de pie

zas dentales naturales ausentes. 

Una pr6tesis fija es una necesidad cuando existe -

la pérdida de uno 6 más dientes, y es impresindible llenar 

el espacio, ya que la p~rdida de un diente afecta las posi 

ciones y relacio.nes de contacto de todos los dientes rema

nentes. 

Las alteraciones que pueden presentarse cuando se 

ha perdido un diente y 6ste no es sustituído son: 

l.- Tiende a cerrarse el espacio que ocupaba el 

diente f'altante. 
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2.- El diente antagonista se extruye. 

3.- El 6 los dientes contiguos a la pieza perdida 

tienden a presentar giroversi6n. 

4.- Por la misma giroversi6n que presentan .los 

dientes se llega a afectar la fisiología tem

poromandibular. 
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CAPITULO III 

EXAMEN DEL ___ PACIENTE 

Desde el momento que se presenta un paciente en el 

consultorio dental es conveniente hacerle un examen clíni

co con una secuencia 16gica y ordenada de observaciones y 

además se debe llenar una hoja de evaluación clínica la 

cual ayudará mucho durante el examen inicial y los exame-

nes posteriores. 

A) HISTORIA CLINICA 

La historia clínica es la hoja de evaluación i,!! 

dividua.l que debe hacerse a cada uno de los pacientes, la 

cual debe llenar los siguientes requisitos: 

a) Fecha del examen (día, mes y año). 

b) Datos generales del paciente (nombre completo, 

edad, sexo, direcci6n, ocupaci6n, estado civil). 

c) Antecedentes personales no patológicos: 

Alimentación, hábitos higiénicos, habitaci6n, 

hábi~os al tabaco, alcohol, farmacodependencia. 

d) Antecedentes personales patológicos: 

Enfermedades que ha padecido desde la niñez, i,!! 

tervenciones quirúrgicas, accidentes. 

e) Antecedentes heredofamiliares: 

Si viven los padres, cuántos hermRnos son, si -

están sanos 6 enfermos¡ 6 si murieron, las cau-
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sas del fallecimiento. 

f) Aparatos y Sistemas: 

Aparato cardiovascular 

Aparato respiratorio 

Aparato circulatorio 

Aparato digas ti Yo 

Sistema geni to urinario 

Sistema endocrino 

Sistema. hernato,¡ioyético 

Sistema nervioso. 

g) Antecedentes alérgicos, 

h) Padecimiento actual. 

B) EXAMEN CLINICO 

El examen clínico incluye la utilizaci6n .de los 

métodos auxiliares de dia016stico en la siguiente secuen--

cia. 

a) Exploraci6n visual. 

Este m~todo ofrece al odontólogo le oportuni 

dad de conocer el estado de la pieza dentaria afectada, el 

esta.do de los tejidos de sost~n, color, forma, posición de 

las papilas dentaris.s' presencia. oetártaro dentario y en-

fermedades periodontales~ 
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Dentro de este m~todo podemos realizar lo si-

guiente: 

- Examinar los te ji dos blandos asociados a la ca

vidad bucal. 

Examinar el número de piezas existentes y su e! 

tado. 

Verificar el número de piezas dentarias perdi-

das y su causa. 

Existencia de restos ra.diculares, 

Verificaci6n del estado de las piezas pilares, 

b) Examen radiográfico, 

Este m~todo nos ayuda a observar lesiones peri!!; 

pícales, morfologÍa de las. raíces, resorciones radiculare~ 

estado del ligamento periodontal, existencia de ra.:!ces re

siduales, y grado de p6rdida 6sea, 

c) Palpaci6n, 

La palpaci6n nos revelará datos acerca de la mo . -
vilidad dental que pudiera existir en el diente afectado o 

en los dientes pilares, 

d) Percusión. 

Mediante la percusi6n vertical y horizontal se 

podrá detectar alguna lesi6n en la membrana parodontal y 

de las estructuras de sostén adyacentes, 
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e} Transiluminaci6n. 

El diente afectado debe ser compara.do con los 

dientes adyacentes, si se observa un aspecto rojizo indi 

ca cone;esti6n 6 hemorragia pulpar; este método sirve t9.!!! 

bién para detectar fracturas no desplaza.das. 

f} Pruebas eléctricas de vitalidad. 

Estas pruebas nos ayudarán en parte a determ! 

nar el grado de alguna lesi6n pulpar. Un diente que para 

experimentar sensibilidad requiera de mayor cantidad de -

corriente que su similar de la otra hemiarcada, presenta

rá probablemente un estado degenerativo pulpar; pero si -

requiere de menos corriente para obtener la respuesta, é~ 

te sufre probablemente una hiperemia pulpar. 

g) Pruebas térmicas. 

Estas pruebas son frecuentemente las de ·e1ecci6n 

para determinar el grado de lesi6n pulpar que pudiera exi! 

tir, si un diente no responde al calor será indicio de ne

crosis; pero si se obtiene una res~uesta con menor canti-

dad de calor indicará hiperemia pulpar. 
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CAPITULO IV 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DE CORONAS 

CObiPLETAS. 

Una corona. de oro con frente . estético es una co

rona colada entera con un frente de porcelana cocida que 

recubre la cara vestibular y una parte de las caras proxi 

males del diente a restaurar. 

La resistencia de una corona con frente estético 

a J.as fuerzas oclusales se comp~ra favorablemente con la 

de una corona de oro completa, se le puede utilizar como 

restauraci6n única, como anclaje de puente 6 en pila~es 

para soporte 6 retenci6n de una pr6tesis parcial. 

Estas coronas por sus propiedades pueden pasar -

desapercibidas al lado de los diente~ naturales, o por -

imitar muy bien sus variaciones de color. 

Es muy.importante conservar la salud de la encía 

y se puede lograr manteniendo la corona con frente estét,! 

co dentro de los límites de la forma, contorno y dimensi~ 

nes del diente íntegro. 

Se debe tener en cuenta los factores mas importB!! 

tes para la construcci6n de coronP.s y puentes con frentes 
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est~ticos como son: 

a) Selecci6n del color antes de comenzar el desgas 

te. 

b) Preparaci6n del diente. 

c) Realizaci6n de colados ajustados, lisos, de po

rosidad mínima, resistentes a la defor~ari6n. 

d) Modelado de coronas para que ofrezcan una forma 

dentaria normal y adecuada. 

e) Imitaci6n del color con los dientes naturales. 

f) Soldadura de las unidades. 

g) Duraci6n, mantenimiento y reparaci6n. 

INJICACIONES: 

Las coronas totales están indicadas en los siguiea 

tes casos: 

l) Cu8ndo el diente pilar está sumamente destruido 

por caries y que involucra varias superficies -

del diente, 

2) Cuando el diente pilar presenta· defectos de de

sarrollo que afectan la estética. 

3) Cuando el diente pilar presenta restauraciones 

previas muy amplias. 

4) Cuando los contornos axiales del diente no son 

muy satisfactorios desde el punto de vista fun-
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cional. 

5) Cuando el diente se encuentra inclinado con re! 

pecto a su posición normal y no se puede corre

gir la alineaci6n defectuosa mediante tratamien 

tos ortod6nticos. 

6) Cuand.o es necesario modificar el plano oclusal 

y es necesario contornear toda la corona clíni 

ca. 

7) Cuando en el caso de dientes anteriores que han 

sufrido fracturas en el borde incisal 6 en los 

ángulos inciso proximales que no es posible re~ 

taurarlos convencionalmente, 6 bien cuando se -

requiera de un máximo de est~tica. 

CONTRAINDICA~IONES: 

Las contraindicaciones para la colocaci6n de coro

nas totales son las siguientes: 

1) Cue.ndo el Índice de caries es sumamente bajo. 

2) En dientes permF..nentes j6venea, porque general

mente la preparaci6n del diente involucra la -

dentina y los cenal!culoa dentinales que se ~-

abren presentan una reacci6n máxima y existe P! 

ligro de irritación pulpar. 
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3) Cuando la restauraci6n necesita s6lo un mínimo 

de anclaje. 

4) En dientes dem9siado cortos ya sea por causas na 

turales 6 por abrasi6n, 

5) En dientes anteriores cuya circunferenci~ cerv! 

cal esté muy cerrada (dientes en forma triangu

lar). 

6) En todos aquellos casos en que no sea necesario 

modificar las condiciones de oclusi6n, 
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CAPITULO V 

MODELOS DE DIAGNOSTICO Y ELABORACION DE PROVISIONALES. 

Los modelos de diagn6stico son reproducciones pos! 

tivas del maxilar superior y de la mandíbula, son tambi~n 

llamados modelos de estudio. 

Los modelos de diagn6stico son impresindibles en -

la elaboración de una prótesis fija ya que nos permiten -

observar los siguientes factores: 

a) Evaluaci6n de las piezas que actuarán sobre el 

puente. 

b) Determinar el patrón de inserción y esbozo del 

tallado necesario para los pilares y para que 

el diseño sea lo mas est~tico y funcional posi 

ble. 

e) 'necidir si se requiere desgaste 6 reconstru

cción de los antagonistas. 

d) Determinar la necesidad de reducir la altura -

cuspídea. 

e) Establecer el plan de tratamiento para toda la 

cavidad bucal. 

Obtención de los modelos de diagn6stico: 

En la confecci6n de los modelos de diagn6stico se 

utiliza una cubeta perforada para alginato. Para el maxilar 
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superior se extenderá hacia apical más allá de la línea gia 

gival y por distal hasta los Últi~os molares o tuberosida

des y estará separada de las caras vestibulares no menos de 

3 mm. Se coloca W1 poco de alginato por distal de los '11.t! 

mes dientes y se le aplica tembi~n en las caras oclusales, 

~sto evitará la formeci6n de poros y burbujas; se ~lena la 

cubeta con alginato y se lleva a la boca del paciente, se 

espera a que fragua el alginato, se retira la impresi6n y 

se lava; se mezcla yeso piedra, se lleve. a la impresi6n vi· 
. -

brendo y agregando pequeñas porciones hasta.llenar en exc! 

so formándole una base, se deja que fra.gue :para posterior

mente retirar el modelo de estudio. 

En el caso de la mandíbula, la cubeta inferior se e! 

tenderá por distal en los Últimos molares 6 la almohadi-

lla retromolar, no debe pasar mas de tres 6 cuatro mm. por 

debajo de la línea ginfival lingual; se coloca alginato -

por detrás de los Últimos dientes y sobre vestibular y ce! 

vical de los dientes anteriores. Esta impresi6nse vacía -

igual que la superior pero con la diferencia que habrá que 

recortar con la espátula el yeso que sobresalga del borde 

lineual de la impresión. 
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ELABORACION DE PROVISIONALES. 

La finalidad de la elaboraci6n de provisionales es 

le de proteger las piezas desgastadas mientras se constru

ye y se coloca la corona definitiva. 

El procedimiento para la preparaci6n de provision_! 

les es el siguiente: 

Se prepara. un bloque de acrílico que cubra el área 

por ~econstruir, se toma colocando el pulgar y ~l índice -

en las caras vestibular y palatina 6 lingual según sea el 

caso, de esta manera se mantiene fijo el acr!lico y con el 

índice de la otra mano se presiona hasta que llega a la e~ 

cía, se retiran los dedos y se pide al paciente que muerda 

antes de que haya polimerizado el acrílico, se retira y se 

recortan los excedentes con unas tijeras, se lleva de nuevo 

a.la boca del paciente y se trata de moldee.r con los dedos 

lo m~s posible • 

Una vez que el acrílico polimeriza totalmente, con 

el motor del laboratorio se trabaja hasta darle forma est! 

tica y anat6mica adecuada, se pule y desgasta un poco por 

dentro, este desgaste interno tiene como objetivo relle-

nar las porciones correspondientes a las piezas de sopor

tes con acrílico de autopolimerizeci6n, lo cual facilita 



18 

la adaptaci6n del provisional sobre las piezas preparadas 

y obtener el ajuste gingival 6ptimo. 

Despu~s se vuelve a desgastar un poco en su interior 

para dar cabida al cemento, a.l colocar este provisional el 

cemento rebasa la línea gingival, se retira el excedente -

dejando s6lo una capa delgada que protege al tejido gingi

val. 

Los requisitos que debe ilenar un provisional son: 

a) Se debe oponer al trauma físico y químico que 

act~a sobre el tallado del diente. 

b) Aislar los canalículos dentinarios expuestos. 

e) Controla la hiperestesia dentaria, 

d) Permitir la recuperaci6n de la pulpa dentaria. 

e} Mantener la salud gingival. 

f} Controlar el paralelismo entre los pilares. 

g) Protege de las fracturas a los dientes que se han 

desgastado, 

h) Conservar la posici6n del diente. 

i) illantener en su posici6n a la papila d:nterden:taria. 

j} Mantener la estética 6 bien mejorarla. 
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CA.?ITULO VI 

TI?OS DE RESTAURACIONES PHOTESICAS 

Dentro de este tema hablare~os de los tipos de re! 

tauraciones de porcelana como son: Jacket Crown, Corona V! 

neer y Corona Veneer con Porcelana. 

Una corona es la restauraci6n que reproduce la su

perficie anat6mica de la corona clínica de una pieza. dent! 

ria, puede ser de metal fundido con frente de resina 6 ~º! 

celana similar al color del diente, 6 bien pueden ser las 

llamadas coronas fundas de porcelana 6 resina. 

Las coronas completas puedea ser estéticas y anti 

estéticas, en la actualidad se prefiere que el trabajo pr~ 

tésico sea lo más estético posible, aunque todavía pueden 

existir pacientes que prefieran las coronas de metal. 

A) Jacket Cro\m 

E.l jacket crown 6 corona funda de porcelana es la 

restauraci6n m~s estética que actualmente se esté realiza~ 

do, pero la investigaci6n constante acerca de la corona ti 

po veneer es muy probable que ésta desplace .:.al jacket 

crown. 
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El j~cket crown de porcelana es utilizado para re! 

taurar en los dientes la funci6n y la est~tica, está indic! 

do para dientes con cambio de coloraci6n con grandes lesi~ 

nes cariosas, 6 con defectos de formaci6n. Una de sus des

vente.jas es que su adaptación es menor que la que nos da -

la corona de tipo venner, además su uso está limitado a 

los dientes anteriores solamente, debido a. su poca resis-

tencia e las fuerzas de masticaci6n. 

La preparaci6n del jacket crown debe ser balancea

d.a para ocupar el centro del espacio tomando en cuente la 

misma distancia entre las dos zonas interproximeles, ~sto 

nos dará un mayor equilibrio y una adecuada distribuci6n -

de las fuerzas para evitar fracturas de la porcelana. 

Cuando la superficie lingual es c6ncava, sin cÍnin:! 

lo, el jacket cro~n es muy suceptible a la fractura cerca 

del hombro. Esta restauración está contraindicada cuando -

hay demasiada curvatura en la porci6n proximal y un espa-

cio corto de la parte incisal a la cresta del arco. 

En las paredes labio-cervical y ling-uo-cervical 

hay ~uchas ~robabilidades de fractura durante la cementa--
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ci6n, las cueles se pueden reducir si la labor cerámica en 

la t•cnica de ejecuci6n es la correcta. 

Podemos observar que el jacket cro1'w?l tiene sus in

dicaciones que no son posibles de generalizar puesto que -

dependen de determinadas características. 

B) Corona Veneer 

La corona veneer es esencialmente la combinaci6n -

de una corona completa de· oro y un jacket crown, y la re-

sistencia a las fuerzas de oclusi6n y el ajuste que se lo

gra está dada por la combinaci6n de metal y porcelana. 

Este tipo de corona está indicada en piezas dent~ 

rias donde encontramos caries profundas 6 falta de soporte 

en bordes incisales. El m'todo de cubrir la corona de oro 

con una capa completa de porcelana debe usarse para un so

lo diente, cu~ndo el efecto de est~tica es debido a decol~ 

raci6n, ~alformaci6n 6 malposici6n, y cuando debido a las 

fuerzas de oclusi~n está contraindicado el jacket crown. 

C) Corona yeneer con cara oclusal de Porcelana 

Las principales ventajas de este tipo de restaura-

·'.t·. 
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ci6n son: Estética, menor adherencia de placa dento bacte

rian~. en la 'regi6n cervi€D., no causa irritaci6n a los teji 

dos circundantes; y sus desventajas son: Existe mayor des

gaste en la preparaci6n del diente, mayor probabilidades -

de fractura y carencia deuna oclusi6n estable. 

Este tipo de restauaci6n es usado muy frecuentemeQ 

te sin considarar las lim1t~ciones de su uso, debido a que 

la porcelana es un material extremadamente frágil y difí-

c1l de ajustar en su posici6n oclusal. Generalmente desco

noce~os las propiedades físicas y químicas de la porcelana 

y ónica'!lente observamos sus cualidades estéticas, no se 

trata de descartar su uso en la odontología sino únicamen

te li~i tP..rlo para que al elaborar di ch::. restauraci6n se t2 

men en cuenta las ventajas y desventajas indicadas para su 

uso. 
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CAPI'l'ULO VII 

INSTRUMENTOS PARA LA PREPARACION DE LAS PIEZAS DENTARIAS 

El tallado de las cavidades destinndas al ancl! 

je o apoyo en los dientes pilares, requiere de un instz:y 

mental adecua.do y altamente especializado, tanto para -

efectuar el trabajo con rapidez y exactitud, as! como -

causar menos daño posible a los tejidos parodontales y -

pulpares. 

La firmeza es esencial siempre y cu.ando no se ol 

vide que todas las etapas que se ejecuten deben efectua! 

se con cuidado, ya que se está trabajando en la boca de 

un paciente el cual l'lega a percatarse de la inseguridad 

y la brusquedad con que se realicen las labores. Si se -

logra intervenir finne y delicadamente el paciente adqui! 

re confianza y seguridad, pues percibe que el odont6logo 

está efectuando con certeza el desgaste necesario • 

. Los instrumentos cortantes rotatorios, piezas de 

mano y turbinas altamente desarrolladas permiten reducir 

el tiempo operatorio, y para evitar molestias al paciente 

se debe utilizar anestesia 6 analgesia en todos los casos 

para facilitar aWi más la tarea operatoria. 
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Se disoone de numerosas combinaciones de instrumen . . -
tos que se utilizan en diferentes secuencias, mediante los 

cuales se puede utilizar altas velocidades para tallar los 

dientes que habrán de restaurarse con corom.:s con fr.entes 

estéticos. Es muy indicado para un operador poco experimen 

tado la utilizaci6n de discos para &l desgaste de las su-

perficies proximales, ya que de esta forma existe menos P2 

sibilidad de desgastar el diente adyacente, el corte hecho 

con el disco será suficiente como para permitir un desgas

te circunferencial con una fresa de carburo. 

La u~ilizacidn de discos para cortar tejidos dent! 

rios en sus superficies proximales, debe ser guiada para -

evitar que se trabe en el tejido dentario y que el dentis

ta pierda el control, lo que puede ocasionar una lesi6ri a 

la lengua 6 a algún otro tejido blando. Así mismo deberl1n 

respetarse los tejidos gingivales y los dientes adyacenc~s 

que no estén incluidos en el tratamiento. 

Los tejidos blandos deben ser retraídos con espe·

jos 6 retractores. No debemos olvidar que cualqui~r opera

ci 6n de desgaste en las que se utilice alta velocidad, es 

necesario emplear lubricaci6n y retrigeraci6~ con agua y 
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aire. 

Para protecci6n del dentista se recomienda usar -

siertpre lentes para evitar la entrada de partículas suel-

tas provenientes de los tejidos dentarios y obturaciones -

que haya, a los ojos; así como manejar con sumo cuidado el 

instrume~tal cortante que puede causar lesiones tanto al -

paciente como al odont6logo mismo. 

Los intrumentos que se utilizan para la preparación 

de los dientes son: Una fresa de carburo 1691, una piedra 

de diamante troncoc6nica, una piedra de diamente en forma 

de rueda llOP, instrumentos de baja velocidad domo una pi! 

dra de diamante troncocónica 1/4 D--L Densco, una piedra de 

diamante troncocónica ID-T Densco y fresas de~carburo No. 

556 6 557 de s.s. White. 

A continuaci6n detallaremos otros cinco programas 

de utilizaci6n del instrumental para la preparaci6n de lP.B 

piezas dentarias, mediante las siguientes cinro tablas. 



INSTRUMENTO 

Fresa de carburo 
premier "Ela11 711 

Piedra de diaman 
te J Densco 3 1/2 

Pi edra de diama!.! 
te J :iensco ID 

Fresa de carburo 
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TABLA Núm. 1 

PARA REALIZAR 

Reducci6n periférica lingual 
de anteriores, reducci6n oclu 
sal e incisa!, deliminaci6n: 
gruesa del hombro vestibular. 

Reducci6n de la superficie -
lingual de anteriores. 

Pulido de irregularidades y 
alisamiento de ángulos, 

Extensi6n cervical del hombro 
Premier "Ela" 701 y su escuadrado, 
6 702 

. ·.' 

RPM 

150000 

8000 a 
10000 

8000 a 
10000 

5000 



INSTrW!r.ENTO 

Fresa de carburo 
700 6 701 R5R 

Piedra de diaman 
te 123 SSW 

Fresa de acero -
557 3SW 

Piedra de diaman 
te 1,)ensco ID-T 

Discos de papel 
de lija 
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TABLA Núm. 2 

PARA REALIZAR 

Reducci6n oclusal completa 
e incisal 6 periférica. 

Reducci6n de suoerficies lin . -
gual convexa. 

Extensi6n del hombro por den 
tro de la línea gingival. -

Extensi6n del bicel en falsa 
escuadra dentro da la línea 
gingival. 

Pulido de asperezas y alisa
~iento de ángulos. 

150000 

150000 

6000 

150000 

6000 



INSTRUit'.ENTO 

Piedr~ de diaman 
TE ID 6 2D Dens~o 

Piedra de diama~ 
te 12 3 3S'/1 

Fresa de carburo 
701 ssw 

Piedra de diam8;!! 
te ID-T 
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TABLA Nmn. 3 

PARA REALIZAR 

Reducción perifárica de 
posteriores, reducci6n 
vestibular, proximal e 
incisal de anteriores. 

Reducci6n oclusal de 
posteriores, reducci6n 
lingual de anteriores. 

Hombro vestibular 

Pulido de asperezas 

RPM 

150000 a 
200000 

150000 
a 

200000 

150000 
a 

200000 

4000 
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TABLA Núm. 4 

INSTRUMENTO PARA REALIZAR RPM 

Fresa de carburo Reducci6n vestibular, 150000 
701 Lingual y oclusal. a 

200000 

Fresa de carburo Reducci6n mesial y distal. 150000 
100 6 699 a 

200000 

Piedra de di aman Ubicación y contorno 150000 
te Densco ID-T Ó del margen cervical. 8 

ID-C. 200000 

Fresa de carburo Terminaci6n de superficie 150000 
170 L SSW vestibular y hombro a 

200000 



INSTRUMENTO 

Fresa de carburo 
Densco 701 6 701 L 

Piedra de dieman 
te Densco 1 1/2-

Piedra de dieman 
te Densco 3/4D 6 
ID 

Discos de papel 
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TABLA Núm. 5 

PARA REALIL:AR 

Reducci6n oclusal 6 incisal. 
Reduccidn periférica de pos 
teriores, reducción vestib~ 
lar y proxjmal de anteriores, 
esbozo grueso del hombro. 

Reducci6n line;ual de anteriE 
res. 

Pulido de as~erezas, ubica
ción y contorno del margen 
gingival, terminación del 
hombro. 

Pulido de la preparación. 

RPM 

150000 

150000 

150000 

600 
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CAPITULO VIII 

PREPARACION DE LOS DIENTES PARA LA RESTAURACION CON CORO

NAS VENEER 

El tipo y la forma de prepara.ci6n dentaria para 

recibir este tipo de restauraci6n protésica depende en -

gran parte de la releci6n de los dientes entre s! con sus 

antagonistas, algunos casos que pueden presentarse son: 

relaci6n de mordida cru.za.da, relac:i ones de los ejes lar

gos de los dientes, dientes extru!dos, inclinados, migr~ 

ciones y rota.ciones. Estos casoE> pueden resultar en un -

momento dado ser un problema, por lo cual es muy importB.!! 

te la preparaci6n adecuada de la corona y debemos tomar -

en cuenta no solo la forma retentiva definida y el deli-

neamiento marginal sino también la forma y funci6n corre~ 

ta del diente. 

La extensi6n y profundidad de una cavidad debe 

ser deterainada cuidadosamente en relaci6n con la pulpa, 

y solamente se scarificará el tejido dentario necesario 

para obtener la retenci6n, resistencia y forma adecu~da. 

Una preparaci6n ideal puede considerarse aquella 

en la que se realiza la menor cantidad de destrucción del 
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diente, la que menos dañe la forma coronaria, la que pueda 

ser terminada con mayor exactitud en su periferia y que 

sea tan rígida que pueda soportar las fuerzas de mastica-

ción, la que pueda ser opera.da sin producir trauma a la 

Julpa 6 a los tejidos circundantes, y que sea un compleme~ 

to exacto de la estructura perdida del diente y satisfaga 

los requerimientos de la estética. 

La oportunidad de que el ma.rgen gingive.l consiga -

una máxima condici6n de salud está limita.da aún con las 

xás cuidadosas técnicas de preparaci6n del diente y la ma

nipulación de los tejidos, la toma de impresiones, el ceme!! 

tado temporal y permanente. 

Para la preparación de los dientes es importante -

considerar los factores que pueden disminuir las dificult! 

des en esta operaci6n, como son: 

a) Estudio minucioso radiográfico, de modelos y V! 

loración. 

b) aecordar que el diámetro de los contornos expue~ 

tos vestibular y lingual disminuye bruscamente -

por dentro del surco gingival. 

c) Tener en cuent~ que no siempre se repara la le-
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si6n del parodonto y tejido gingival. 

d) Reconocimiento.de la forma y profundidad de la 

reducci6n necesaria en la corona dentaria prep! 

rada para la asegurar la retenci~n y permitir -

la reproducci6n del contorno normal del diente 

y suficiente espesor del material para el color 

adecuado. 

Se requiere que exista un ci'erto espesor igual 

6 mayor que en la corona funda para cumplir con 

los requisitos del color y translucidez en un -

frente de porcelana. 

Dentro de los factores que debemos tomar en cuenta 

para valorar la receptividad y adaptaci6n de una corona t! 

nemos los siguientes: 

a) Loneitud dela corona clínica. 

b) Volúmen vestíbulo lingual en el tercio incisal 

de un diente anterior. 

c) Presencia 6 ausencia de un cíngulo bien defini

do en un diente anterior. 

d) Convexidad del reborde de esmalte cervical. 

e) Extensi6n de los cuernos pulpares en relaci6n 

con el ancho mesio distal del cuello del diente. 
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f) R~laci6n de la pUl.pa con el borde incisal ó su

perficie oclusal del diente. 

g) Relación de la pUl.pa con las caras vestibular y 

lingual. 

h) Profundidad del surco gingival. 

i) Posición de las zonas de contacto. 

j) Altura de las curvas del surco gingival en las 

caras mesial y distal. 

k) Direcci6n del paso 1e inserción elegido, 

La dimensión mesio distal de los cuernos pulpares 

pueden invalidar el diente para la preparación de una cor~ 

na con frente estético, ó puede ser descartado definitiva

mente si el cuello del diente es angosto. El desgaste del 

diente será el suficiente para que la corona tenga el color 

y volrunen adecuadc, sin que se altere la forma de los ni~ 

chas, lo cual puede no ser factible si no hubo recesión 

pulpar. Si tal desgaste es impracticable no se deberá pro

ceder a la pre9araci6n de la corona con frente~estético, 

Con la finalidad de que la construcción de una co

rona con frente estético sea correcta, debe haber un espa

ci.) :!.ibre :le d.os milímetros a lo largo de un borde incisal 

~e un die~te anterior, o de la mitad vestibular de la su-
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perficie oclusal de un diente posterior. Este requisito -

elimina a algunos dientes de cámaras pulpares irregulares 

en cuanto a su forma y con cuernos pulpares que se extien

den muy hacia incisal ú oclusal. 

La proximidad de la pulpa a la cara vestibular no 

puede controlarse radiográficamente, pero es muy importS!! 

te valorarla. Es conveniente sopesar la posibilidad de 

que la pulpa se encuentre muy próxima a esa cara como pa

ra aarle la suficiente profundidad a la preparaci6n de 

esa zona. 

Cuanto más plano el surco gingival, más altas, ~ 

chas y convexas incisal y oclusalmente las curvas proxim! 

les de la línea cervical, tanto más difícil es tallar el 

hombro y el margen cervical de acuerdo con las curvas y 

preparar el diente para una corona con frente est~tico con 

las condiciones de est~tica y resistencia que se requieren. 

Dentro de las consideraciones general.es debemos 

tener muy en cuenta los aspectos biológicos en la constru

cci 6n de coronas individual.es 6 puentes, y estos aspectos 

son: 



36 

a) El medio bucal debe quedar libre de placas ca

riog~nicas y enfermedades parodontales antes de 

realizar las preparaciones de los dientes, 

b) Las ·preparaciones no deben lesionar a la pulpa. 

c) Las restauraciones tanto provisionales como pe! 

manentes no deben dañar los tejiios blandos. 

d) Utilizar bases como protectores pulpares y ais

lantes contra choques galvánicos. 

e) La oclusi6n debe equilibrarse cuidadosamente -

para no lesionar la articulaci6n temporomaildi

bular, 

Preparaci6n de los dientes, 

La preparaci6n de la corona completa implic~ el t! 

llado de todas las superficies de la corona clínica, gene

ralmente la preparaci6n ~enetra en la dentina por lo que -

el número de canal!culos dentinales que se abren es mayor 

que en cualquiera otra clase de preparaci6n, sin embargo -

si se diseña bien la preparación y se ejecuta con habili-

dad se puede evitar la penetración profunda dentro de la -

dentin~. La edad del paciente condiciona la permeabilidad 

de los canalículos, en el paciente adulto donde ya se han 

:iroducido cambios escleróticos en la dentina, los canalíc~ 

:i.os son :nás estrechos. 
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' 

Pa.sos a seguir en la preparaci6n de dientes, 

Al tallar un diente para recibir una corona proté

si ca, se requiere seguir una determinada secuencia, los p~ 

sos para el tallado los podemos clasificar de la siguiente 

manera: 

a) Cortes en rebanadas uroximales. 

El objetivo del corte en rebanada proximal es el 

de paralelizar 6 ajustar las caras mesiai y distal al patrón 

de inserción para la retención, con el fin de eliminar la -

curvatura superficial que impediría·1a construcción y el -

asentamiento de la restauración adaptada a la región cervi 

cal; crear espacio para el espesor del metal que sea sufi

ciente para brinda~ resistencia y restaurar la forma del -

diente, y para extender el borde cervical del tallado a z~ 

nas inmunes a la caries. 

El peligro de estos tallados consiste en un de! 

gaste excesivo que deje al diente en forma cónica con la -

consiguiente pérdida de retenci6n. 

Todos los tallados de pilares requieren desgas

tes proximales en rebanada, y este paso se realiza con fr,! 

sa ó disco. La reducción con fresa de alta velocidad empi! 
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za por lingual 6 vestibular y continúa hacia el lado opue! 

to; con un disco de baja velocidad el corte se inicia en -

el borde incisal 6 cara oclusal y termina un 9oco por deb~ 

jo del reborde gingival 6 el límite amelo-cementario, este 

corte deberá ser paralelo al patrón de inserci6n. 

El margen cervical de un corte proximal se comple

mentArá en la mayoría de los casos con el tallado con una 

piedra troncocónica fina de extremo redondeado. 

b) Tallado de superficies oclusales. 

El tallado de las superficies ociusales crea -

esp~cio para una placa metálica resisten~e e irregular que 

conect~rá y estabilizará los seg;nentos circunferenciales -

del ancl~je y protegerá al diente contra caries, irrita

ción y fracturas. 

La reducci6n oclusal puede transcurrir sin co! 

plicaciones en aquéllos casos en que el diente ~or tallar 

sufrió una abrasión más 6 menos marcada, de manera que la 

superficie es relativamente plana, pero en algunos casos -

ouede ser mas compleja cu~ndo el diente presenta cúspides 

agudas, rebordes prominentes, y, surcos y fisuras profundas. 
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Si la superficie está intacta los surcos se ta

llarán con una fresa troncoc6nica hasta la profundidad que 

se necesita, y siguiendo ásto como indicador se reducirá -

la totalidad de la superficie oclusel siguiendo la anato-

mía de la misma. Si el diente está abrasionado la reducci6n 

se realizará ade~ue.damente con una pequeña piedra montada 

en forma de rueda. 

c) Reducci6n de bordes incisales.· 

Los bordes incisAles se tallan 6 desgastan para 

prevenir la fractura del esmalte vestibular y proveer esp! 

cio para conectar y reforzar el metal que más adelante se 

podrá desgastar para el ajuste del equilibrio oclusal, y -

para que haya espesor· suficiente del material 6 materiales 

necesarios para restaurar al diente estética y funcional-

mente. 

Los bordes incisales pueden desgastarse con cual 

quier variedad de piedra en forma de rueda, preferentemente 

este corte debe hacerse perpendicularmente a la línea de -

fuerza que va desde el antagonista a él. 

d) Tallado de suoerficies linguales 6 vestibulares 

convexas y de superficies linguales c6ncavas. 
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.El tallado de superficies vestibulares de pie-
' ias dentarias posteriores inferiores 6 de la superficie -

lingual de dientes anteriores 6 posteriores, provee espa

cio para el metal que absorberá y disipará las presiones 

oclusales, así mismo permite que el diente remodelado ten 

ga su· forma normal 6 que se le reduzca 6 aumente de ta.m! 

ño y forma. 

Es~e desgaste hace factible que la banda metá

lica que lo rodea aumente la retención, sirva de refuerzo 

y evite fracturas, al mi~mo tiempo posibilita que a ese -

nivel haya suficiente metal para un desgaste y ajuste que 

se tuviera que realizar posteriormente. 

El tallado de superficies linguales de dientes 

posteriores puede realizarse con instrumentos ·cortantes -

cilíndricos girando paralelamente al eje dentario con el 

consiguiente cuidado de que no se formen ángulos muertos 

cervicales y de modo que la mitad oclusal de la superfi

cie se desgaste de acuerdo con el contorno lingual natu

ral. 

Las superficies vestibulares se desgastarán lo 

suficiente como para que el dÜnte tallado quede totalmen 

te envuelto en metal con el objeto de aumentar la reten-

ci6n, im· :dir el progreso de la caries, disminuir la posi 
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bilidad de fracturas, y, proveer espacio para completar la 

restauraci6n con materiales estéticos. Se pueden utilizar 

diversos tipos de fresas 6 piedras para el desgaste de su 

perficies convexas, aunque la elecci6n para el tallado de 

caras linguAles se restringe a una pequeña piedra en for

ma de rueda con. ángulos redondos, 6 una piedra redonda, -

para que el tallado quede suave y con una profundidad un!, 

forme. 

e) Terminaci6n del margen cervical l. redonda--

miento de los án~os, 

Los pasos del tallado que hemos descrito d! 

jan al diente donde sus cara.a se encuentran entre sf en -

for~a aguda en los ángulos axiales, el margen oclusal 6 -
en la posici6n vestíbulo incisal, pero sobre todo la irr! 

gularidad se hace manifiesta a nivel cervical. Se requi! 

re redondear los ~ngulos con el objeto de que la restaur~ 

ci6n tenga espe~ores uniformes, y la línea de terminaci6n 

cervical. debe ajusta.rae a la configuración de la cresta -

gingival. El margen gingival debe ser preciso y no un bi

cel indefinido, de manera que pueda tallarse luego la ce

ra respectiva con exactitud. 
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El redondamiento de los ángulos y la termina-

ci6n cervical por proximal pueden ser realizados con pie-

dras troncoo6nicas de extremo redondeado. Lasrpiedras deb! 

rán ser de diáJIÍetro suficientem8nte pequeño como para ubi

carse en el espacio entre el diente tallado y el diente 

conti&Uo, y lo suficientemente largas para alcanzar el l!

mi te cervical. El límite cervical por vestibular y lingual 

puede terminarse con una piedra cilíndrica de extremo re-

dondeado. 

f) Tallado del hombro. 

Un tallado con hombro ni facilita la toma de i,! 

presi6n ni el ajuste 6 calce de una restauraci6n, ni el S! 

llado periférico ni el pulido de la restauraci6n colocada. 

La única ventaja de tan extensa reducci6n dentaria estriba 

en el hecho de que se asegura la profundidad correcta del 

tallado para instalación de una .corona con frente estético 

6 una corona funda. 

Al tallar un hombro se evitará inclinar la pie

za de ~a~o de tal manera que a ese nivel cervical, se for

me un ángulo muerto. 

El hombro puede tallarse con una gran variedad 

de ?iedras y fresas con velocidad baja. En dientes anteri~ 

res se tallan con ~iezas de mano recta con fresas de fisu-
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ra pequeñas 6 piedras cilíndricas, y piedras de diRmante -

de corte apical y lisas en la parte que gira sobre.el die~ 

te, 
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CA?ITULO IX 

TEC~~ICAS DE IYIPHESION PARA OBTENER LOS MODELOS DE TRA..~AJO. 

El objetivo de la toma de impresiones de uno 6 más 

dientes preparados, es la elaboraci6n de los modelos de -

trabajo, ésto se logra llevando a la boca un material bla~ 

do semifluído y esperar a que endurezca para retirarlo de 

la boca del paciente. Según el material utilizado, la im-

presi6n será rígida 6 elástica, las más utili2adas en pró

tesis fija son las elásticas. 

Una buena impresi6n debe llenar los siguientes r! 

quisitos: 

a) Debe ser un duplicado exacto del diente ó los -

dientes preparados y permitir ver la localización y confi

guración de la línea de terminaci6n. 

b) Los dientes y tejidos contiguos al diente prep~ 

rado deben quedar exactamente reproducidos para permitir -

una ~recisa articulaci6n del modelo y un modelado de la res 

tauraci6n. 

c) La impresi6n de la preparación debe estar li-

bre de burbujas. 

Es esencial que antes de comenzar cualquier resta~ 

ración, 1 a encía esté libre de inflamación y sana, como el 
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ajuste marginal de una restauraci6n es esencial para prev! 

nir caries recurrente e irritaci6n gingival. La línea ter

minal de la preparaci6n debe queda~ reproducida en la im-

presi6n, ésto puede resultar difícil ya que toda 6 parte -

de la línea de terminaci6n de una preparaci6n está junto 6 

debajo de la cresta de la encía libre. 

Para asegurar la exacta reproducci6n de toda la pr! 

paraci6n, la línea de terminaci6n gingival debe exponerse 

tempúralmente ensanchando el .surco gingival, donde no debe 

haber fluídos pues producirían burbujas en la impresi6n. E! 

to puede lograrse empleando cord6n de retracci6n impregnado 

de sustancias químicas. 

Antes de proceder a la toma de.impresi6n hay que -

seguir varios pasos para preparar la boca del paciente, c~ 

mo son: La limpieza de la boca y de las preparaciones, el 

aislamiento del á~ea de la impresi6n, la eliminaci6n de t2 

do rasgo d.e saliva y de humedad, y la colocaci6n del ap6si 

to para retraer los tejidos. El.paci'ente debe lavarse la -

boca con un astringente. 

Para obtener una impresi6n precisa de los m&rgenes 

cervicales hay que tomar ciertas precauciones para que el 
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material de impresi6n llegue a estas regiones cuyo acceso 

es difícil; un buen acceso se puede lograr cortandl el te

jido gingival, 6 bien retrayendolo para separarlo del diell 

te. La remooi6n quirúrgica de la encía se reserva general

mente ·para aquellos casos donde exista bolsas parodontales 

6 exista tejido hipertrófico. 

La retracción del tejido gingival es el mátodo que 

se utiliza con más frecuencia, ~ato puede ·lograrse con la 

separaci6n mecánica del tejido, ó bien realizando una re

tracci6n fisiol6gica del tejido para formar un surco alre

dedor del diente. 

En cavidades con paredes cervicales profundas, o 

en los molares cuya superficie distal está en contacto con 

una hipertrofia de tejido fibroso en el área retromolar, e~ 

tá indicado el uso de un apósito mecánico, el cual se hace 

con una pasta de eugenato (6xido de zinc-eugenoi) impregn! 

da en fibras de algod6n y se coloca en la zona gingival e! 

pacandose en la hendidura gingival con un explorador. 

Generalmente se coloca una ,curaci6n temporal en la 

cavidad del diente, la cual sirve para mantener el a?6sito 
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en posici6n, dejandolo por lo menos 24 hrs, y al retirarlo 

el tejido se habrá separado de la superficie del diente, -

obteniéndose esí un buen acceso al área cervical de la pr~ 

paraci6n. 

Otro método de retracci6n de tejidos blandos con-

si ste en colocar cuidadosamente en el surco gingival elr! 
" dedor del diente preparado un hilo impregnado con un vaso-

constrictor 6 un astringente y dejar]o en posici6n hasta -

que el reactivo se absorba y el tejido se torne isqu~mico, 

ésto se logra alrededor de los 5 minutos, en este momento 

se retira el hilo. 

La colocaci6n del hilo se realiza dejándolo en po

sici 6n en la encía y se enrolla dent~o del surco gingival, 

una vez que se ha aseeurado el extremo en posici6n se con

tinda el empaquetamiento alrededor del diente, al empujar 

el hilo para colocarlo hay que dirigir el movimiento con

tra el hilo que ya. se ha colocado empujándolo hacia el fo!! 

do del surco gingival con un explorador. 

Dentro de los reactivos que mas se utilizan y que 

actdan perfectamente es el hidrocloruro de adrenalina, se 
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han presentado casos en los que h8ll ocurrido reacciones 

sistéillicas por la absorci6n de la adrenalina cuya propor-

ci6n es bastante considerable en el áposito, estas reacci2 

nes pueden evitarse. si se usa al materis.l con precaución, 

lo importante es que los tejidos se sequen complete.mente y 

evitar laceraciones a la encía, evitar que el ap6sito qu! 

de en contacto con los tejidos mucosos libres, no empacar 

vigorosamente el hilo en el surco gingival y no añadir -

adrenF.slina a la mezcla ni aplicarla con hilos de algod!Sn. 

Para proceder a la toma.de impresiones deben consi 

derarse los pasos a seguir y que pueden varisr ligera.mente 

en cana caso particvJ.ar y de acuerdo al producto que se 

utilice. En pr6tesis se puede hacer uso de todos los mate

riales de impresi6n que existan, atinque es preferible usar 

los materiales que nos proporcionen mayor resistencia y fi 
óelidad posible. 

Como primera técnica cabe menciona~ la más simple 

de todas que es en l& que se emplea el alginato, el cual 

pro9orciona buenas impresiones de superficies amplias. 

' ~ ' ' 
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A) Toma de impresiones con hules de polisulfuro 

Este material tiene una presenta.ci6n semil:!qui

da y se presente. en dos partes, una que es la base y otra 

el catalizador, las cuales se dispersen en cantidades igu~ 

les sobre _una hoja de papel y se mezclan con rapidez hasta 

que adquiera un ·color uniforme. Una vez que se encuentran 

perfectamente mezclados se coloca en la cucharilla para i! 

presiones que puede ser metálica 6 de plástico, lisa 6 per 

forada. Esta t6cnica puede comr,il::ementarse con una jeringa 

para impresiones, cuyo objetivo es asegurarse de que todas 

las superficies de los dientes talla~os sean cubiertas por 

el material y evitar que se atrapen burbujas de aire; exi! 

ten jeringas de distintos ángulos y grosores para asegurar 

el acceso aún a las cavidades más difíciles. 

La mezcla del material pesado es mucho más difí 
. -

cil ya que uno de los problema.a es la adhesión del polisu_! 

furo a la es~átula y en un grado menor a la loseta, pero -

se puede impedir recubrUndolas con el catalizador antes -

de mezclar, el cual es menos viscoso y menos adhesivo, 

Una vez hecha la mezcla, el material está listo 

para cargarse en la cubeta individual, la impresi6n se ha-
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ce de tal ~anera que se obtengan solo aquellos registros -

requeridos para la construcci6n de la corona, en esta re-

gi6n se requerirá una compresi6n máxima para forzar el ma

terial liviano.firmemente hacia arriba en torno a los diea 

tes tallados hasta llevar la cubeta en esta zona a una pr~ 

fundida.i máxi:na, 

Al hacer la toma de impresi6n se le pide al pa

ciente que se enjuague la boca con una soluci6n astringen

te y se secan las glándulas mucd.sas con una gasa, se secan 

los dientes y la mucosa contigua, las zonas interproxima--

1 es de los dientes se secan con la jeringa·de aire, Una -

vez realizado todo ésto se coloca en posici6n el a~6sito -

de hilo, hasta que la encía quede preparada y separada del 

diente, se mezcla el material de impresión, se carga la c~ 

charilla, se retira el apósito de hilo y con la ayuda de -

la jeringa se empieza a inyectar la mezcla empezando por 

la parte m~s distal que se encuentre en la preparación si

guiendo con la parte mas mesial, se inyecta gradualmente -

alrededor de los márgenes de la preparaci6n para evitar 

atrapar aire, Inmediatamente despu~s de terminar con la iE 
yecci6n iel material debe insertarse la cubeta cargada con 

el material pesado presionando durante dos 6 tres minutos, 
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una vez endurecido el material se retira la cubeta siguien 

do la direcci6n de la l!n.ea principal de entrada de las 

preparaciones, cuando se ha retirado la impresi6n, se lava 

y se procede a correrlo en yeso para obtener el modelo de 

trabajo. 

B) Toma de impresiones con silicona 

La impresi6n con este material es similar a la 

de los polisulfuros, 5 centímetros de base se mezclan con 

2 gotas de catalizador para preparar el material para la -

jeringa. La cantidad promedio que se necesita para una im

presi6n completa de una arcada dentaria, es de 20 centíme

tros con 8 gotas de catalizador. 

Existe oL.ca técnica en la que se utiliza una si 

licona muy densa, una masilla y una muy fluida para reba-

sar la anterior, se hace una impresi6n preliminar con una 

cubeta cargada ~on la silicona densa, esta impresi6n sirve 

de cubeta individual en la cual se realiza la impresidn fi 
nal con la silicona ligera.· 

Para la mezcla se coloca sobre el papel, dos m! 

didas de masilla añadiendo 6 gotas de acelerador para cada 
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medida de masilla, se mezcla durante 30 segundos hasta que 

quede uniforme la mezcla, des:iués se cargc.. le. cubeta. 

Se prepara la boca del paciente pidi6ndole que 

se enjuague con una solución astringente, se secan los 

dientes y la mucosa adyacente; las zonas interproximeles y 

los dientes se secan con 1a jeringa de aire, se realiza la 

retracción de la encía con el apósito de hilo, una vez se

parada la encí& se retiran los apósitos, inmediatamente 

des.rnés se inserta el n:aterial de impresión de cuerpo pes! 

do, se espera a que fragua y se retira de la boca. Inmedi! 

ts~ente después se inyecta el silic6n de cuerpo ligero, iB 

yectando primero la preparación que esté más hacia distal 

sie;uiendo hacia la que está más hacia mesial, se mueve la 

jeringa en forma gradual alrededor de los márgenes de la -

preparación contir.uando hasta que el diente quede cubierto 

de este material. Después se coloca la cubeta cargada, cu! 

d8dosamente hasta que esté firmemente en posición,, se man

tiene durante ó minutos sin hacer presión, se retira de la 

boca, se elimina de la impresión tomada la saliva y se co

rre con yeso velmix. 

Despu~s de obtenidas las impresiones con loe dif! 
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rentes tipos de materiales procedemos a elaborar los mode

los de trabajo que son la representación fiel y exacta de 

las pFeparaciones que se han elaborado en la boca del pe-

ciente, pars posteriormente modelar en ellos los patrones 

de cera de las futuras coronas. 

Los modelos de trabajo pueden ser totales, par

cia.les e individuales, los modelos totáles representan am

bos arcos dentarios, los parciales representan los cueóraE 

tes, y el modelo individual llamado también troquel 6 dado 

individual de trabajo, represent& el diente preparado en -

form& indi vidua.l • 

Todos los.modelos de trabajo deben ser montados 

en un articulador, para ello es nece~ario obtener el mode

lo antagonista. y la relaci6n intermaxilar, esto se hace o~ 

teniendo la huella de la mordida en relaci6n céntrica del 

paciente. 

La relaci6n intermaxilar se elabora colacando -

dos placas de cera rosa usa sobre otra, se calienta liEer! 

mente sobre el mechero, se recorta en forma de herradura y 

pedimos al paciente que muerda en relaci6n c6ntrica sin 

perfora.r, obteniéndose ss:C la llamada mordida de cera. 
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CAPITULO X 

CONSIDERACIONES GENERALES EN t.A PRUEBA DE N:ETALES 

Los colados se deben terminar en los troqueles del 

laboratorio y ajustarlos a las relaciones oclusales de los 

modelos articulados en el articulador, las relaciones ocl~ 

sales en la boca se pueden probar con mas facilidad si las 

superficies de los colados tienen un terminado mate, ya 

que estas s•:.perficies se pueden marcar fácilmente con el 

papel de articular. 

Antes de realizar la prueba de metales, se retiran 

las restauraciones provisionales delas preparaciones, se -

aisla la zona y se limpian cuidadosamente las ~reparacio-

nes para o.ue no quede ningÚn residuo de cemento. 

Debemos terner en cuenta las siguientes considera-

ciones: 

a) Colocaci6n y examen de la corona. 

El colado se lleva a la boca y se ubica en el -

1iente mediente golpeteo, si no llegara a calzar, se exami 

na el interior de la corona para detectar alguna irregula

ridad; si es una zona de contacto voluminosa impide el cal 

ce, en este caso se desgastar' esa porci6n proximal hasta 

;~e ~e ubique el colado. Si el contacto es deficiente se -
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procede a su l'oconstrucci6n mediante agregado de soldadura. 

b) Examen del contacto interproximal. 

Lo adecuado del contacto proximal se pone de m! 

nifiesto por la resistencia del pasaje del hilo dental, 

salvo que uno 6 dos de los dientes vecinos presenten ca.ras 

proximales rugosas 6 cariadas. Si el tejido blando eu el t! 

jido interproximal elegido para la prueba es sano, y si el 

alv~olo es sano de acuerdo al examen radiográfico se cona,! 

dera como una norma para valorar el ajuste interproximal -

de una restauraci6n. 

Si la ubicación de la restauración escorrecta, 

se realiza otro control del área de prueba antes del con~ 

tacto establecido, aumentando 6 disminurendo la presi6n -

hasta que despu6s de remodelado y pul~do finales, la resi!_ 

tencia del hilo es la misma en los dos contactos. 

c).Examen uel tamaño adecuado. 

Una vez ubicado el colado'mediante el extremo -

de·un explorador se controlan las posibles sobreexteneio-

nes que pueden ocasionar lesiones en la enc!a. Después de 
. . 

~aberse registrado la oclusión con papel.de articular, se 
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retira el colado' del diente preparado y se hacen las corr! 

cciones cervicales y oclusales fuera de la boca del pacie~ 

te para evitar el sobrecalentamiento del diente y el so-

bretraumatismo del tejido blando. El marcado, la remoción 

y el ajuste se continóan hasta lograr la oclusión 6ptima, 

des9u~s de lo cual se revalúan las zonas de contacto y el 

borde cervical referente a su ajuste y posici6n; si el e~ 

lado es corto y no alcanza a cubrir el tallado será nece

sario rehacer la corona, .es imposible reformarla. 

Smith describe que el cue.rto paso para lograr 

una corona satisfactoria es que ajuste adeéuadamente en -

la boca, ésto equivale al examen del ajuste gingival as! 

como el de contacto y oclusi6n correctos. Si la adaptaci6n 

marginal no es exacta, se descartar~ la corona, se examina 

la preparaci6n, si es necesario se corrige y se tomará nu! 

vamente·impresi6n. 

Antes de controlar el ajuste cervical la corona 

debe estar perfectamente calzada sobre el diente. Un con-

torno excesivo en las zonas proximales de contacto impedi

rán el asentamiento total de la corona, se desgastará el 

exceso y se buscará el contacto normal, 

.,'.'· 
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Des9u~s se examina el borde la corona con la -

punta de un explorador, se elige al tacto un punto accesi

ble del margen de la corona, con la punta dirigida al mar

gen gingival se pasa el explorador dirigi~ndolo hacia la -

superficie radicular, si el ajuste marginal es adecuado el 

P?Saje de la punta será suave; si el pasaje se interrumpe 

ello significa que la preparaci6n no está cubierta del to

do y que la corona no está bien calzada' 6 está corta; si -

la punta queda prendida debajo del borde.del colado SiBni

fi~a que la corona es larga 6 que no se adapta.al diente. 

Se re9ite este procedimiento en diferentes PU!! 

tos alrededor del borde gingival, y si se descubre alguna 

irregularid~d, se intenta su correcci6n. El calce de la -

corona se controla repetidamente, se reducen las sobreex

tensiones y se vuelven a examinar los bordes. Se controla 

el contorno de la corona y se remodelan las superficies -

axiales desde e¡ borde hacia oclusal para que armonice 

con los tejidos circundantes; si ello resulta satisfacto

rio se acepta el ajuste marginal.de la corona. 
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CAPITULO XI 

CEMENTADO DE LA PHOTESIS 

Una vez que la pr6tesis ha quedado armada y ajust! 

da está lista para su prueba final, el aparato 6 pr6tesis 

debe ser cuidadosamente limpiado y enjuagado con agua y j! 

b6n antes de colocarlo en la boca del 9aoiente. En algunos 

casos el paciente prefieren que se les aplique anestesia -

durante este procedimiento de cementado, la anestesia tie~ 

de a dis•ninuir el flujo de saliva lo cual favorece al man

tenimiento de un campo más seco durante el cementado y fr! 

gu&do. 

En el cementado de la 9r6tesis debemos tomar en -

cuenta las sieUientes consideraciones: 

a) La corona 6 puente deben estar .com~letamente 

limpios. 

b) Debe aislarse el campo operatorio. 

c) Los pilares deben estar limpios y secos. 

d) Uso del eyector de saliva. 

e) Uso de una loseta fr!A y la espátula. 

f) Suficiente cantidad de polvo y líquido de ceme,e 

to. 

f) Uso de un palillo de naranjo y un martillo. 
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h) Uso de un rollo de algod6n para amortiguar la -

presi6n masticatoria que se ejerce so.bre el 

puente 6 coronn durante el cementado . 
i) Uso de barniz cavitario. 

j) Uso de pincel para aplicar el barniz. 

El cemento dentario desde el punto de vista quími

co no se adhiere a la superficie del diente 6 al metal, 

por lo que no debemos pensar que es el. material que rnante_!! 

drá al colado en su lugar. El ceme.ntado sirve solamente C,2 

mo material de uni6n que ocupa ciertos espacios que hay e_!! 

tre el diente y la restauraci6n; allli en los' colados de ajll! 

te aparentemente perfecto existe un pequeño espacio que d! 

be ser ocupado por el·cemento. 

Una vez endurecido el cemento provee un cierto gr! 

do de retenci6n. ·mecltnica para la restauracl6n. Pf<ra man te.:. 

ner esta íntima adaptaci6n y evitar la filtraci6n es indi~ 

pensable que el cemento sea de solubilidad mínima y que c9g 

serve una resistencia adecuada para' evi ta.r la fractura ·:de 

esas pequeñas proporciones de cemento. 

Los pasos a seguir para instalar la restauraci6n en 
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los dientes tallados y limpios los mencionaremos a continu~ 

ción: 

a) Se aislan de manera adecuada los dientes de los 

fluídos bucales y se retraen los tejidos blandos, 

b) Se coloca la prótesis suave pero firmemente con 

presi6n digital. 

c) Se examinan los contactos con hilo dental sin C! 

ra. 

d) Se coloca la prótesis golpeándola con un marti

llo y un palillo de naranjo, 6 bien haciendo -

que el paciente cierre con firmeza mordiendo s~ 

bre un trozo de madera. 

e) Pasar de nuevo el hilo dental por cada contacto. 

f) Se examinan todos los márgenes utilizando un ª! 

plorador fino de metal, moviándolo hacia el diea 

te y de éste hacia el metal, 

g} Se observa la oclusi6n despuás de que los már~ 

nes y las zonas de.contacto. sean satisfactorias. 

Para realizar el cementado en sí, se aplica una p~ 

lícula de cemento a la superficie interna de la corona, 

des~ués de usarse la presi6n digit~l máxima, la ubicación 

se co.nplet" con un palillo de naranjo 6 un intrumento met4 
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loca un rollo de algod6n ·en la superficie oclusal de la -

pr6tesis y se le pide al paciente que cierre en c~ntrica, 

se mantiene en esa posici6n sin movimientos hasta que el -

cemento frague, a?roximadamente de 3 a 5 .minutos. Una vez 

fraguado el ceménto se retira el. rollo de algod6n y s·e eli 

minan los excesos de cemento que hubiera alrededor de loe 

márgenes con un ex9lorador. Deapu~s se vuelve a examinar -

la oclusi6n. 

Existen dos formas de cementar la pr6tesis, el ce

mentado temporal que nos sirve para tener en observaci6n -

la prótesis·, y, el cementado definitivo. 

A) Cementado temporal. 

Durante mucho tiempo se han utilizado .los ceme~ 

tos de fosfato de zinc para fijar las pr6tesis, pero este 

material es irritante para la pulpa dentaria que cuando se 

aplica sobre la dentina reci~n cortada se produce una rea

cción inflamatoria de distinto grado en el tejido pulpar. 

La reacción puede acompañarse de dolor 6 sensibilidad del 

diente a los cambios de temperatura en el medio bucal. 
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Para evitar que se presente esta reacci6n, se• 

puede fijar la pr6tesis con un cemento no irritante de ma. 

nera provisional, y después de un intervalo de tiempo se -

cementa la restauraci6n con un cemento de fosfato de zinc, 

Indicaciones para el cementado temooral. 

La cementaci6n provisional está indicada en los 

siguientes casos: 

a) Cuando eY.isten dientes de pron6stico dudoso, si 

un diente tiene que perderse, la férula puede -

ser removida, el diente extraído y la corona -

convertida en puente. 

b) Cuando es necesario vigilar la adaptaci6n de la 

prótesis, si el tejido adyacente se inflama, laa 

prótesis pueden volver a ser contorneadas.-

e) Cuando hay que probar la vitalidad de los dien

tes, y en caso de ser necesario posibilitar el 

acceso a la terapéutica endod6ntiaa sin perforar 

la corona. 

d) Cuando exista duda sobre las relaciones oclusa

les, los puntos de contacto y la adaptaci6n ma! 

ginal, y sea necesario hacer un ajuste fuera de 

ia boca de1 paciente. 
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e) Cuando los dientes pilares están hipersensibles 

debe realizarse una cementaci6n temporal de por 

lo menos tres 6 cuatro semanas, en estos caeos 

los dientes preparados se vuelven menos sensi~ 

bles y más receptivos al cementado permanente. 

B} Cementado permanente. 

Dentro de los factores más ímportantes de la C! 

ºmentaci6n permanente de la pr6tesis, ~on .los siguientes: 

a) Si los dientes están sensibles es conveniente 

utilizar anestesia local, ya que la fijaci6n de 

una pr6tesis con fosfato de zinc puede acompa

ñarse de dolor. 

b} Es necesario mantener un cam90 seco durante el 

procedimiento de cementaci6n, a loa pacientes -

con salivaci6n muy viscosa se les hace enjuagar 

con una soluci6n astringente, le zona donde se 

colocará la pr6tesis se aisla con rollos de al 
god6n y se hace uso del eyector de saliva. Los 

pilares y dientes contiguos se secan cuidados! 

mente eliminando la saliva de las zonas inter

proximalee de los dientes. 
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e) Se ·debe secar cuidadosamente la superficie del 

diente preparado, y proteger las partes más pro 

fundas de los pilares con dos 6 tres capas de -

un barniz y/o con una base sedante debido a que 

~stos tienen efectos favorables que disminuyen 

la reacci6n de la pulpa dentaria. 

d) Se realiza la mezcla siguiendo las instruccio

nes del fabricante. 

e) Una vez hecha la mezcla del cemento se aplica 

en los colados, asegurándose de cubrir todas -

las superficies internas y de no atrapar aire. 

Se aplica cemento en los pilares y se coloca la 

pr6tesis con una firme presi6n digital, el aju_! 

te completo se logra golpeando la prótesis 6 in 

dicándole al paciente que muerda sobre un pali

llo. 

f) Despu~s de cinco minut9s se retira·el exceso de 

cemento poniendo especial atenci6n en las zonas 

gingi vales e interproxime.les. 

g) Se retiran los rollos de algod6n y se verifica 

la oclusi6n. 
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C) Cemento de silicofosfeto. 

Este cemento e~ una combinaci6n de cemento de -

fosfato de zinc y cemento de silicato, este cemento tierie 

especial indicaci6n para la cementaci6n de coronas fUndas 

6 incrustaciones de porcelana. Este preferencia se ~asa en 

razones est~ticas ya que el cemento de fosfato de zinc es 

opaco, mientras el cemento de silicofosfato es un tantó -

translúcido, 

En muchos aspectos el cemento de silicofosfato ave~ 

taja al de fosfato de zinc, es un poco menos soluble en los 

ácidos orgánicos dilu!dos que se encuentran en la cavidad -

bucal. El fluoruro parte componente del polvo aumenta la r! 

sistenciA. del esmalte _en contacto a la caries si se produj~ 

ran microfiltraciones en los márgenes. La resistencia a la 

compresi6n es de un nivel más elevado que la del cemento de 

fosfato de zinc. En cuanto a las características de manipu

laci6n no son tan favorables, este cemento fragua con mayor 

rapidez y no se extiende en una película delgada. 

D) Cemento de oxido de zinc eugenol. 

Este cemento se utiliza en el cementado permane~ 

te en restauraciones fija.a, su acci6n es favorable para la 
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dentina desgastada, se adapta mejor a las paredes cavita-

rias que cualquier otro cemento y es algo menos soluble en 

los fluídos de la cavidad bucal. 

Des pu' es de. obtener el ajuste y cements.ci6n satis

factorios de una corona 6 un puente se cita al paciente a 

las 24 a 72 hora.s depués con el objeto de controlar la -

oclusión, el estado gingival y la higiene bucal, se deteg 

tará si existen contactos prematuros de la oclusi6n con el 

papel de articular, haciendo los desgastes necesarios. 

En las visitas futuras se llevará ün control en -

las coronas y puentes, con énfasis especüi.l puesto en los 

nárgenes cervica.les para detectar posibles caries median-· 

ce el uso de exploradores. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

En el presente trabajo hemos hablado de la restaur~ 

ci6n de dientes con coronas prot~sicaa, es impresindible 

darle una gran importancia a la prótesis dental fija, ya -

que por medio de ella podemos devolverle le funcionalidad, 

forme. anatómica a los dientes, as! como su estética a los 

pacientes. 

La Pr6tesis Fija es tan importante como cualquiera 

de las otras ramas de la odontologÍa, y en muchos de los -

casos está íntimamente ligada a elles, pare realizar y ob

tener un trabajo satisfactorio y fUncional. 

El éxito de una restauración con pr6tesis fija de

pende de los conocimientos que el cirujano dentista tenga 

sobre los requisitos para la construcci6n de la misma, así 

como de su habilidad para realizar el tratamiento y llevar 

a cabo los pasos operatorios en la preparación de los diea 

tes, en las técnices de impresi6n, en la obtenci6n de los 

modelos de diagn6stico y de trabajo; así como de su habili 

dad para la prueba, adaptaci6n y ajuste de la pr6tesis. 

Es de vital importancie valorizar el ~stado general 

del paciente, así como de los tejidos bucales y de su higi! 

ne. 
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