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INTRODUCCION 

Los capftulos lnclufdos en esta tés''1s estan basados en 

datos obtenidos de diferentes autores que nos dan una In -

formación con enfoque a Ja restauración ·con coronas de 

frente estético. 

La protésls con coronas de frente estético tiene conio­

objetlvo principal Ja preservación de los dientes remanen­

tes y al mismo tiempo el reemplazo de las zonas parcialme.!l 

te desdentadas para devolver al paciente el funcionamien­

to adecuado del aparato masticatorio, tratando de cumplir­

con J oo/factores de estética y fonét lea. 

Los objetivos que pretendo cubrl r con este trabajo 

son: 

a).- Brindar un medio de información de diferentes opinio­

nes con enfoque al tratamiento con restauraciones e~ 

tétlcas. 

b),- Real Izar una descrlpcl6n de la Importancia de apl !car 

diferentes procedimientos para el tratamiento con co­

ronas de frente estético. 

Presento puntos de vista en Jos empleos de técnicas y­

factores, asf como también Informaciones que h~y que tomar 

con el paciente, como en el capítulo 1, en el cual doy a -

ver Ja formulacl~n de cierta Información básica para esta­

blecer un diagnóstico de cierta y adecuado; como son la -­

historia clínica, el exámen intraoral, los modelos de est!!_ 

dio, el exámen radiográfico estos datos nos los dará el p~ 

ciente ya sea de una forma directa ó lncllrectamerite, O en-



el capftulo l 1 en donde se va llevar a cabo el plan de tratamle~ 

to , dependiendo este de factores, ventajas, desventajas, lndic! 

clones y contralndlcaciÓnes que se vana Ir acoplando a las nece 
.·-, __ ,·'-!}.· ·.,•.: .. 

st9ades del paciente p~,~~(;~¿ plan de tra~amlento. 

En el capftulo _111 se encuentran técnicas para la elabora 

cl6n del puente provlslónal, describo técnicas y condiciones en-
. . . . 

las cuales debemos de vér la más adecuada a miestra necesidad. 

En el capftulo IV, incluyo indicaciones para el uso de cor,g 

nas con fi-ente estético y describo la preparación de los muñones 

detallando los pasos a seguir en las reducciones la superficie -

al terminar estas reducciones el diente debe de ser una reprodu~ 

cl6n en miniatura de los dientes originales, con la modificación 

del hombro. 

El capftulo V, consiste en técnicas para la lmpresl6n definí 
. .. -

tlva que aún son usadas y técnicas actuales, con sus ventajas y­

desventajas, siendo el tipo de material de lmpres16nque se utl-

1 iza el hule de polisulfuro y la modellna de alta fusl6n. Hacle!!. 

do después de la irnpresi6n el vaciado realizando los troqueles -

de trabajo, con cualqulRra rle las diferentes formas de construc­

ci6n esto lo menciono en el capTtulo VI, esta va a ser una etapa 

para el logro de lafestauracl6n definitiva. 

Ya C·Jn el armazón metálico t' rmlnado ~e deiierá hac~r la pru~ 

ba de metales en la boca del paciente comprobando diferentes re­

quisitos que doy en el capftulo VI 1, describo también una técni­

ca para el recubrimiento con porcelílna para facll ltar lél compre!}_ 

si6n de la prueba de blzrocho, 
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Después de las pruebas de vistas en el caprtulo anterior 

se procederá a Ja cementación final, en este caprtulo VI 11 -

incluyo factores de Ja cementación, la mezcla del cemento y­

caracterfstlcas de cada uno. 
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CAP TULO 1 

D 1 A G N O S T 1 C O 



D l/.\llNOST 1 CO 

Al P.stablecer un dlagn6stlco para el tratamiento odon-

tol6glco se centra en forma sustanc la 1 en la reun 16n de da 

tos juntos con 1os sentidos de la \.fsta, tacto, oído y diá-

1 ogo con. e 1 paciente, van a ayudar a establecer sus s fnto-

mas que van a proporc 1 ona r una base para Identificar a la-

enfermedad pormedlo de la observac16n de los signos clfnl 

cos presentes. 

El dlagn6stl~o de una condlcl6n dentaria, requiere la­

formulacl6n de cierta Información básica siendo las slgule~ 

tes: 

-Historia clínica 

-Exámen lntraoral 

-Modelos Qe estudio 

-Exámen radiográfico 

HISTORIA CLINICA 

Uria buena historia clínica nos permitirá tomar las pre -

cauciones especiales que el paciente necesite, En algunos ca 

sos, el tratamiento que al principio seda el Ideal, debe 

descartarse 6 posponerse a causas de las condiciones físicas 

6 emocionales del paciente modlflcandose despu~s. Hay otros­

casos que se presentan con frecuencia y son de cierta peli -

grosldad, como por ejemplo, reacciones Inesperadas después -

de Ja sumlnlstrac16n de anestesia u otro medicamento, 

Debemos Interrogar al paciente sobre los medicamentos a­

los que es sometido habitualmente, lrlentlflcarlos y anotar -

sus contraindicaciones, eri caso de presentar reacciones alé.r_ 

glcas. 
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a alguno de ellos habr~ que anotarlo en la historia clfnlca 

para evitar su admiYlí~.trác.icin. 

Los pacientes que se presentan con probl'emas cardlovas­

culares van a requerir un tratamiento especial, los que su­

fren 11na hlpertensi6n Incontrolada, no deben tratarse antes 

de que hayan mejon:ido !'" :1reslón. Los paclentP.s con historia 

de hipertensión 6 de lesión coronarla deber~n recibir ó no -

recibir dósls pequeñas de adrenal lna ya que este farmaco pu~ 

de aumentar la presión sangufnea 6 producir taquicardia, si­

se ha padecido fiebre reumática debe premedlcarse con antl-­

bl6tlcos como la penicilina y pacientes alérgicos a esta, la 

erltromlcina), esta antlbloterapla va a ser a manera de pro­

filaxis para aquellos tratamientos que causen sangrado gingl 

val 6 cuando se Involucre a la pulpa ya que se puede producir 

una bacteremla, 

En el caso de epilépticos es necesario que esterno5 consl 

entes de esta para tomar medidas, en el caso de una crfsls. 

Los diabéticos pueden padecer ó ser una predlspoclsi611 -

de enfer~edad parodontal 6 de abcesos. En oaclentes con hl-­

pertiroldlsmo se va a mantener un control desde antes de lnl 

ciar el tratamiento dental ya que la tensión puede alterarlo. 

Es 1 mporta nte que e 1 paciente nos d 1 ga 1 l brernente 6 q11efoos -

descubra con sus palabras la naturaleza de sus molestias por 

el cual a llegado al consultorio ~ara saber asr que tipo de­

tratamiento dental requiere y hasta que grado ser~ caraz de­

coorJerar con un rrograma de higiene. 

6 



SI tenemos alguna duda acerca de los datos expr!sados por 

el paciente, se debe de consultar con el médico del paciente, 

La historia clínica debe e~ tar conexa de datos persona -

les que van a Incluir su nombre, edad, sexo, dlrecc16n, ori-­

gen, telefono y ocupacl6n. Asf como también de: 

Antecedentes hereditarios. 

Antecedentes personales no pato16glcos. 

antecedentes patol6glcos. 

Estado actual. 

Estos datos nos servirán para establecer conclusiones e -

instituir el tratamiento adecuado. 

EXAMEN INTRACRAL. 

En el exámen lntraoral se va a tomar en cuenta la~iglene­

nral (presencia de placa dentobacterlana), el estado del par~ 

donto (presencia de lnflamacl6n en las encías, bolsas parodo~ 

tales, movilidad dentaria especialmente si van a servir de Pl 
lares), observar la presencia de caries y su Jocallzac16n prln 

clpalmente de los dientes que pueden servir como pilares, ya -

que ésto en combinación con la capacidad de retención de placa 

puede dar una idea del probable rendimiento de las nuevas res­

tauraciones, también para la eleccl6n del tipo de retenedores­

que serán convenientes usar, 
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DebPmos evaluar también las pr0tésls y restauraciones 

que se encuentran desde hace tiempo para ver si serán 

reemplazadas 6 continuar~n en servicio. 

La evaluacl6n de la oclusl6n va a consistir en la 

existencia de facetas y desgastes local Izados 6 disemina­

dos. 

Interferencias en el lado de balance, tipo de recorrido -

de la mandrbula (recto 6 con desviación) desde la retruc~ 

clón hasta la ~xlma lntercuspldaclón (oclusión céntrica) 

MODELOS DE ESTUDIO 

Los modelos de estudio son Imprescindibles para poder 

ver las necesidades que hay en lajboca ~el paciente y de -

ben reunir los siguientes requisitos: 

- Ser una fiel reproduclón de las arcadas dentarias. 

- Impresiones exPntas de dlstorclones. 

- Los modelofio deben tener porosidades causadas por un -

defectuoso vaciado, ni perlas en las caras oc\ usa les 

originadas por el atrapamlento de aire en la toma de la 

i mpres Ión. 

- SPr montadas en un articulador. 

Estos requisitos nos van a proporcionar información la 

cual nos va a servir en el diagnóstico de los problemas de 

la boca del paciente ~ar~ así poder establecer el plan de­

tratamiento, 

Los modelos montados nos permiten ver sin estorbos las 

zonas edé'1tulas y h¿¡cer una valoración precisé de la longl 

tud de dicha zona, asr como la altura ocluso-glnglval de -

los dientes y la curvatura del arco en la regl6n edéntula, 
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para precleclr r;ue peintlcos van a ejE>rr;er •_•n ~raza rle palanca 

"')"ri:i los dientes, Se p11er_fe deter·11l.,ar la l?ngltud de Jos 

rlle'1tes pilares, siendo posible seleccionar el dl~eno de las 

µreparaclo_nes para una adecuada retencl6n y resistencia; a -

precfar la Inclinación de los dientes pilares y ver el para-
. 1. 

lP.llsmo;, las migraciones hacia meslal y distal, las rotacio-

n11s y los rlesplazamlentos en. sentido lingual ó bucal de los­

dientes que puedan servir eventualmente como pilares. Obser­

vamos dientes extrufdos hacia Jos espacios edéntulos antago­

nistas, pudiendo determinar el grado de corrección necesaria, 

Exámen radiográfico, 

Con Ja exploraci6n radiográfica se termina el diagnósti­

co, Debe de incluir una serle de 14 pelTculas lntraorales y-

4 con aleta mordlble para todo paciente adJ lto, Una buena ob 

servaci6n radiográfica nos debe brindar la informaci6n si 

gulente: 

1 .- Grado de pérdida osea ~ conjunt1 de hueso defiosten 

remanente. 

2.- Presencia de ralees residuales. 

3.- Cantidad y forma de ralees. 

4.- lncl lnac16n axial de los dientes. 

5.- Presencia de enfermedad apical 6 resorción radicular. 

6.- Calidad general de hueso de sostén, trabeculado y gr2 

sor, 

7.- Ancho del ligamento perlodontal. 

8.- Continuidad e Integridad de la cortical osea, 

.. 
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9.- lndentlficacl6n espedflca de areas de pérdida osea hor_L 

zontal y vertical, bolsas perlodontales y lesiones de la 

furcacl6n radicular, 

1 O, - Depos 1 tos de tarta ró. 

11.- Presencia de caries y determlnacl6n de las restauracio­

nes preexistentes y su relaci6n con la pulpa dental, 

12.- Determlnaci6n de las obturaciones radiculares y de la -

morfología pulpar. 

Según el exámen radiográfico, dientes pilares satisfact~ 

rlos ser tan aquellos cuya longitud radicular dentoo del al­

veolo óseo superan la long 1 tud comb.~nada de 1 a corona y la -

rafi expuesta por fuera del ülveolo. 
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C A P 1 T U l O l 1 

PLAN DE TRATAMIENTO 



PLAN DE TRATAMIENTO 

Es :iecesarlo reemplazar los rllentes perdlrlos, tanto en 

zona anterior como en posterior,. restaurando la func16n y • 

manteniendo a los dientes eontlguos ;') adyas'centef, el'l !nis'.:/". 
. .- '•', ,' 

respectivas posiciones para prevenir la extruqcl6ned~'los -· 

antagonistas. Una vez realizado el diagn6stlcn/ennuestrq • 

paclerite se procede a real Izar el plan de t.ratamlento, 

Mediante el metal colado,. la porcelana y el metal porc~ 

lana, se pueden reemplazar amplias zonas de estructura den­

tal ausente. Se puede restaurar la funcl6n y darle un efec­

to estético. El éxito de este tipo de restauraciones se ba­

sa en un cuidadoso plan de tratamiento, la e1P.ccl6n del nia­

terial y el diseño de la prntésls, oerfectamente acoplad".l a 

las necesidades del paciente. Fxlsten numerosos factores -· 

que pueden tener importancia en la seleccl6n del diseño y -

del material del aparato protésico, algunos de estos rela -

clonados directarnerite c~n las condiciones bucales y otros -

escritos como factores extrabucales, Algunos de 10s más lm· 

portantes son: 

pilas y se corre el riesgo de tocar los cuernos pulpares al 

hacer los cortes necesarios. La .,rotésls parcial fija p1.1eds 

actuar -:orio f~r1.11a " 1 lrnlt.:ir el cr-:iclrnlent..., óseo en rv~rs,.,-· 

nas jóvenes. 
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Sexo, P1.•erle aflrmarsl'! q11e el sexo femenino suele ar.e,::. 

tar ira~ rflfi".IJme"tP. Ja pérdida de los rllentes, p"lr lo 

tanto puede Insistir en.conservar.dientes de valor dudoso 

mientras r¡ue. los rJeJ. sexn':\riia's~ultno han élCAptado ~1 se han 

acostu .. 1hraclo a ·sus prc'it:'~~l~·~.y· 
. ' .... :;,\:;';:·(:" 

Consideraciones económ.lcas. La protésls com¡:-leta, es 

más económica en lo que se refiere a elaboración y mante-

1 imlent~. La prótesis parcial constituye en mayor gasto -

tanto en Ja etapa inicial como en el ma11tenlmlento poste­

rior, 

Factores ocupacionales. La ocupacl6n del paciente -­

suele ser un factor determl11ante en Ja orescripción del -

aparato protéslco, Los pacientes que deseripcñan oficios -

públicos, obreros, granjeros y profeslonlst2s, suelen de­

signar muy diversos valores a los diferentes aspectos del 

aparato protéslco, Por ejemplo, el profeslonlsta, puede -

requerir un aparato protéslco Inmediato, en tanto que el­

obrero prefiere la prótesis elaborada por los métodos con 

venclonales, 

Grado de destrucción de las estructuras dentarias. -

SI la destrucción es de mayor magnitud a lo que resta del 

diente requiere ser protegido y reforzado ,por• la restaur~ 

clón lo ln-:llcado ser~ un material quP nos de un alto gra­

do rle resistencia y protección al tejirlo remanente por m.!:. 

dio de una restauracl~n colada. 

Estética, Debe ser tenida en cuenta si el diente a -

resté1urar t'lstá en •rna zrir1a muy visible, i::n ocasiones una-
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corona parcial resolver.§ el problema, SI se precisa un re­

cubrimiento total lo Indicado será la porcelana en alguna de 

sus formas 6 bien el acdl leo, 

Control de placa, Por la destrucc16n que han sufrido­

muchos dientes son Indicados para corona de metal-parcela-

na; cuando estos dientes se valoran teniendo en cuenta -

el entorno bucal, se ve que las reconstrucciones van a co­

rrer riesgo. SI en la boca existen extensas placas con des 

calsiflcaclones y caries, el diseño de las restauraciones­

debe ser hecho teniendo en cuenta los factores que puedan­

facl l ltar al paciente el mantenimiento de la adecuada hl-­

glene, 

Ventajas. La pr6tesls fija está firmemente unida a los 

dientes y no se pueden desrlazar, por In tanto, no tlen~n­

enclajes que se muevan sobre las superficies del diente du 

rante los movimientos funcionales. Cuando se emplea el re­

tenedor con corona completa, brinda gran protección contra 

Ja caries; la estética suele ser excelente y su fractura -

no es problema frecuente. Debido a su estructura mastlcat~ 

ria, las fuerzas pueden dirigirse principalmente a través­

del eje longitudinal de los dientes pilares; esto es lo -­

Ideal desde el punto de vista mecánico, 

Desventajss, l.as rJesventajas principales van a ser 

los cortes extensos de los dientes, las citas múHiples y­

costo excesivo, la prótesis fija es menos hlgl~nlca que la 

movible la cual puede desalojar~e ~e la boca para limpiar­

la, Deb~ ser revisada peri~dlcamente para checar su ajuste, 



Las Indicaciones son las siguientes: 

Espacios cortos. La pr6tesls parcial fija esta Indicada 

en espacios donde faltan uno 6 dos dientes 6 cuando la longl 

tud de la brecha no es extensa. 

Restltucl6n anteriores, Los dientes anteriores se restl 

tuyen mejor con una pr6tesls parcial fija. 

Como férula. En algunos cas~s suelem emplearse, la pr6-

tesls parcial fija para restaurar un espacio pequeño, actua!!. 

do como férula sobre los dientes en que van enclados protegl 

endolos de las fuerzas perjudiciales. 

Trastornos nerviosos. Los trastornos nerviosos, tales -

corno la epilepsia, suelen predisponer al paciente a espasmos 

musculare~ no controlados, Bajo las mlsrrias circunstancias se 

les coloca una pr6tesls fija en lugar de removlble por el pe 

llgro de que aspiren 6 traguen la pr6tesls removlble en una­

crlsls. 

Las Indicaciones para coronas de frente estético en los 

dientes anteriores incluyen: 

1.- Angulas lnlclsales fracturados que sobrepasan lo -­

que podrfa ser cestaurado conservadoramente con un buen ser­

vicio en términos de funci6n y estética. 

2.- Caries proximal excesiva 6 que ha debidcfepararse -

antes con múltiples restauraciones, 

15 



3.- lnlclslvos de color alterado por perturbaciones de 

Ja mineralización 6 por cantidades excesivas de tetraclcll-

na 6 fluor. 

4.- Mal formación por deficiencias nútrfd1~5"• · 
.. : (;.,:-;': .",_,·. 

5 .- Dientes anteriores rotados ·6 desplaz~c!os en el sen­

tido lateral, cuando el tratamiento or:t~dórl't.lco no sea factl 

ble, 

Cont raindkallones. 

1.- Pacientes jóvenes con grandes pulpas vivas. 

2.- Personas dedicadas a deportes violentos 6 trabajos­

pesados donde la frecuencia de fractura es elevada. 

3.- Pacientes con relación lnteroclusal reducida u oc!.!!. 

slón de borde con borde, acompañada por una musculatura mas­

ti catorla fuerte. 
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CAPITULO 111 

Pll ENTE. PROV 1S1 ONAL 



PUENTE PROVISIONAL 

(Técnicas de elaboraci6n) 

En la elaboracl6n del provl slonal .ha~ren:ios de. l0grar el 

diseno a seguir en el trabajo definitivo; p~~~t~nd~la a la -
• <'\ ,.,,,' • 

parte de d 1 seno un v.:i 1 or muy a 1 to, dado ~ue¡ ~ 1:.}~~:.-bJ~tciu i er 
' . ·.' .... , .. :·;.«,• 

circunstancia no fuera el adecuado, es en él, en. el ciú'e ·nos -

tendrfamos que b.:isar para determin.:ir la nrlentacl6n de la 

fuerza Indicada, ya que de no obtenerla, la pr6tesl s se rom­

perá. 

Estéticamente, consideramos que una prótesis a6n cuando­

sea provisional da tiempo muy corto se debe hacer lo ~s es­

tético posible. 

Las restauraciones temporales deben proteger a los dien­

tes y no deben extenderse en 1.:i fosa ginglval, sino entrar -

escasamente en ella, c0rno ln hada la restauraci6n final, ya 

que la mastlcacl6n de alimentos, cepillado dE>ntal, etc, Dl1e­

den causar Inflamación del surco glnglval. 

Un buen puente provlsl~nal debe satisfacer las slguien-­

tes condiciones: 

1.- Proteccl6n pulpar, Debe de estar fabrlca"ldo en un ma 

terial que evite la conducción de temperaturas externas. 

Los :na rgcnf!s rieben estar adaptados de m0do quero haya 

flltrac16n de la saliva, 

2.- Estabilidad posicional. El diente no se debe extrulr 

ni migrar en ninguna direcci6n. Cualquier movimiento hará -­

que se requieran ajustes 6 rectificaciones en la restaurac16n 



final. Las restauraciones de acrfllco, mantienen su forma 

durante el tiempo Indispensable para la confeccl6n de 1a­

restauraci6n definitiva, 

3.- Facl 1 ldad de reparacl6n, Las restauraciones deben 

ser reparadas, modificadas ó agrandadas en cualquier paso 

del tratamlent0 con la condicl6n de que todo el cemento -

temporario haya sido eliminado, 

4.- Márgenes no lesivos. Es Importante que los bordes 

de las prótesis provisionales no lesionen los tejidos gi~ 

glvales, La lnflamacl6n puede provocar hipertrofias, re-­

tracciones glnglvales 6 hemorragias durante el cementado­

una corona met~llca 6 resina mal contorneada, puede dar -

lugar e 1m marqen desbordante muy lesivo, Una 1,;orona­

hech.1 a 111edldn también puede lesionar si no ha sido conv~ 

nienteme1te recortada, un provisional demasldado recortado 

dará prollferacl6n tisular, 

5.- Solidez y retención. La restauracl6n debe resls -

tlr las fuerzas que actúan sobre ella sin romperse ni de_! 

prenderse, La prótesis tampoco debe romperse al retirarla 

de modo que no pueda volverse a usar si fuera necesario. 

Lisura superficial, Puliendo los puentes de acrflico­

se puede lograr superficies tan lisas que ·en hlgún momen­

to le parezca al paciente tener un mate rlal extraño en -

la boca, 

7.- Fácil limpieza. La restaurac16n debe estar hecha­

de un material y tal forma que facilite la limpieza duran 

te el tiempo ~ue es llevada. 
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SI los tejidos glnglvales permanecen sanos el tiempo que el 

· · provisional es utilizado, probablemente no S! 

rá este un problema que surja después del cementado de la 

restaur~cl6n~f1na1; 

8,- A~monra 661uia1. El uso de puentes de acdl leo In -

cluyen el 'reemplazoitemporarlr> de los dientes ausentes y 

ofrece los beneficios de la fen1lizaci6n. 

9.- Estética, En cuant" al tamaño, color y forma ruede-

ser conseguido a voluntad del operador, va a permitir que 

el paciente enfrente sus compromisos cotidianos con una ap~ 

rlencla aceptable durante el tle~~o n~cesario, en rlientes -

anterl ores. 

El tier:1pri par<1 fabricar el puerite definltlV'l ruede ser­

hasta ~e tres semanas entre la preparacl6n y la cementact6n 

final, ésto es sufielente para oue una corona temporal mal­

contorneada perml ta que 1 a ene ra crezca en un hombro y so- -

bre él ó se Inflame y retraiga lejos del ~rgen. Los efPc-­

tos rle la mala restauración ~e descubre cuando se ret 1 ra el 

~uer.te provisional. Como una encía retraida ó ona encTa gl!!, 

gival sin punteado. 

Existen diferentes técnicas las cuales se pueden hacer­

en forma directa ó indirectamente en el paciente y son las­

siguientes: 

1 .- Provisionales de acdl ico. 

2.- Coronas antArhres ele prillr.ar')Qnato. 

3,. Corona anatómica mAtál lea ~reformada, 
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4,- Carillas de resina sintética, 

5.- Provisional en diente despulpado. 

6,- Técnica omnlvac (con moldesl. 

Las coronas provisionales son preferentemente hechas por 

su exactitud y proteccl6n pulpar por técnicas indirectasque­

por técnicas rllrectas, 

El contacto de acdl leo pol lmerizado sobre la dent lna re 

cien cortada, puede causar lrrltac16n térmica por el calor • 

l lberado en la reacci6n exotérmica 6 irrltacl6n química por­

el mon6:nero l lbre. Pueden producir una fuerte lnflamacl6n -­

puloar aguda, con acumulacl6n de leucocitos, neutrofllos en­

los cuernos pulpares. 

Cuando se emplee la técnica dlrec ta, la restauracl6n de 

ser retirada del diente antes de la completa pollmerlzac16n­

del acrílico ó bien no podrá ser retirada de ninguna manera. 

Cuando el acrílico pollmerlza sufre una contracci6n de apro­

ximadamente el 7%. 

Provisionales. de acrílico, 

El primer paso consiste en hacer una lmpresl6n de los -· 

dientes sin tallar, si algún diente tiene una les16n, se de­

berá reconstruir con cera sobre el modelo de ~studlo, des -­

oués se sumerge en una taza de hule con agua durante cinco -

minute¡;, mojando el yeso, 1 .se lg torna Jnn irnpre,sio'n , c.on •· al.s,I· 

nato, una vez que ha gel lflcado se retira el modelo de est.!:!. 

~lo y se examina la impresión para comprobar si está compl~ 
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ta, luego se el lmina la delgac:.:i frnnja de alglnato de la 

impres16n con un instrumento cortante, el alglnato que -

se elimina corresponde al surco qingival, para asegurar­

un asentamiento perfecto del model~n la Impresión, está 

impresl6n se va a dejar en un lugar húmedo. 

Terminado el tallado de los dientes, se toma •Jna lm­

presi~n con alginato del cuadrante correspond{entp esta­

Impresión se vacia rápidamente, con una m~7.cla flufda de 

yeso de fraguado ráplrlo, luego se recorta el exceso de -

matelrial. 

Se revisa el modelo y se quitan las perlas de las c~ 

ras oclusales y del s11rco glnglval que Impiden 11n aserr 

tamiento correcto; en se~ulda se encaja en la Impresión­

de alginato y se controla ~l perfecto ajuste. El modelo­

de los dientes preparados y adyascentes se cubren con un 

separador, despu~s de que este seco se mezcla el acríli­

co. Hecha la mezcla se coloca esta en la Impresión de mo 

do que llene por completo el área de 6 de los dientes p~ 

ralos que se hace la restauración provisional; Inmedia­

tamente se pone el modelo de yeso en la Impresión y se -

asegura que la alineación y el encaje sean perfectos. 

La fuerza con que se asienta el modelo en la impre -

slón es cdtica, una presió'1 excesiva comprimirá el -

alglnato y una fuerza de modo desigual desviará el modelo 

las dos coasas afectan a la restaur<icMn final. 

Se coloca el c0niuntn impresión-modelo-acrílico en -

una taza de huele llena de agu~ caliente y se esoera 
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cinco mlnutos, si el mod~lo estd torcido hacia un lado por 

la presl6n de Ja liga, l~estaurac16n provisional resulta­

r~ muy delgada en una zona y más gruesa en otra. Si el a-­

sentamiento del modelo ha sido forzado 6 si se han dado de 

masladas vueltas a la l lga, la restaurac16n tendrá una ca­

ra oclusal delgada, 

Cuando el acrTI ico ha pol lmerlzado se separa el mode­

lo de laftmpresl6n, El exceso de acríl leo se ri;icorta con un 

disco de lija. Una de las ventajas de usar el yeso de fra­

guado rápido es la facilidad con que se retira el acrílico 

Los dientes faltantes se pueden modelar en cera; para­

que no haya socavados al nacer la lmpresl6n todos los esp~ 

cios lnterdentarios se llenan con cera. Se puede emplear -

un dlP-nte de ac.dl leo prefabricado que se ajuste en el es­

pacio ~déntulo del modelo. 

I'. 1 nacer el recortado se abren con un disco de carburo 

los espacios lnterdentarlos por la parte mestal y distal -

del p6ntlco, También se elimina la conf 1 gu rae l 6n en sil la-

rle mol'ltar que se le dl6 al pñntlco al ser preparado para -

la lmpresi6n. 

Coronas anferiores de pol lcarbonato 6 celuloide, 

Otra forma de cubrir provisionalmente Ún diente es con 

las coronas prefabricadas de celuloide y las de pollcarbo­

nato. Con las coronas de pollcarbonato se pueden hacer re1 

ta11rar.iones provisionales convenientes para los dientes ª!l 

ter lores. 
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Si no se adap ta cuidadosamente el contorno, se tendrán 

márgenes desbordados horizontalmente que loslonarán la en-­

cfa, para conseguirse el adecuado contorno y la. necesaria -

retenci6n, las coronas deben rebasarse con resina acdl lca­

Para conseguirse el adecuado contorno para no lesionar la­

pulpa y para conseguir exactitud este rebase debe ser hecho 

en un modelo del diente tallado y confeccionado con yeso ~e 

fraguado rápido. Una vez terminada la prepara616n, se toma­

una Impresión con alginato previamente se aplica este alre­

dedor del diente preparado con el dedo Indice, Se vacla la­

lmpresl6n con yeso, separando el modelo tan pronto fra~ue, 

Se busca la corona del tamaño apropiado y se prueba en­

e! modelo de ye~o 6 en la boca, o:>n un lápiz se hace una s~ 

ña en la porción gin~¡lval de la superficie labial, la dis-­

tanci a entre 1 a seña de 1 1áp1 z y e 1 bor'de debe ser 1~~ua1 

que la discrepancia entre la altura tata! de la corona y el 

tamaño inciso-glngival del diente contiguo, 

El exceso de la longitud se recorta con una piedra ver­

de utilizando la marca del lápiz como n~ferencla, y se pru~ 

ba ·de nuevn la corona recortada en el diente, si queda muy­

ajustada en los e~pacios lnterproximales, se ajusta con la -

piedra verde¡ se aplica serarador al diente preparado y zo­

nci adya scente. 

Se llena la corona con una mezcla de acríl leo, cuandn -

el acrílico empieza Q perder el brillo, se Inserta la coro­

na en el :nn~elo, ex~rimlendo lentamente el ~obr~~te rlP. acrl 

1 ir.0, se asegura de q11e este co:nple.tamente a~l'mt~da y se co 

loca el modelo r.on la corona en a~11a calleritf! p~ra ar.'71erar 

Ir onl lmerizacl6n. 
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IJna vez pol lrnerlzado, se separa la corona del modelo ron1?iendo 

el diente de yeso si es necesario, el exceso de Jos márgenes -

se el imlna con un di seo de l lja, en ocasione<; en este momento 

se corta parte de la corona de policarbonato que debe ser vuel 

ta a contornear,. No debe dejarse ning6n reborde afilado, ni -

ningún cambi0 abrupto del contorno de la mitad de Ja corona. -

Se coloca 1afestauraci6n provisional en el diente preparado y­

se compoueba Ja oclusl6n con papel de articular. 

Se ajustan los puntos altos con piedra verde después de haber­

sacado la corona de la boca, con una piedra montada, se suavi­

za todas las zonas ásperas de la cara lingual, el borde inicial 

y las próximas al borde. Se pulen las superficies de la corona 

con ~asta blanca de pulir y un disco de filtro. 

P.;ir~ evitar que en el momento de cementar, se adhiera a :a su-­

p~rficle ~xterior de la corona el fllé!terial cem~ntante, se enva­

se! ina toda la superficie. 
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La corona se cementa con zoe, asegurandóse de retirar el exedente 

del cemento. 

Técnica de Impresión directa con alginato, 

Esta técnica no es aconsejable por la Irritación pulpar que -­

provoca la pollmerizacl6n del acrílico en contacto directo con -

Ja dentina. 

1 .• - Se toma una lmpresl6n con alginato ¡jel id lente sin reba-­

jar y se guarda la lmpres16n en una zona humedecida. 

2.- Se hace la preparacl6n de ~1 o de los dientes en el pa-­

ciente. 

3.- Se coloca una mezcla de acrfllco en la impresi6n ~e alg! 

nato previamente seca, 
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4,- Se reinserta en la boca sobre los dientes tallados 

5.- Se retira la lmpres16n antes de la pol imerizaci6n final, 

6,- Se quita el provisional del alglnato y se vuelve a colo-
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car el primero en su posición en la .boca para evitar di~ 

torciones, 

?.- Se recorta exedentes haciendo los ajustes necesarios. 

B.- Se cementa con zoe, 

9.- Se elimina el excedente del material cementante. 

Corona metálica anatomica preformada, 

Una de las indicar.Iones de las r.oronas metálicas ~reformadas 

es la emergencia que se presenta cuando se fractura una c6splde­

raramente hay tiempo suficiente en una cita de emergencia para -

fabricar a medida una corona de acrfl ico. Con las coronas metá-

1 icas preformadas se puede proporcionar al paclent~ un rec.ubrlml 

ento provisional que proteja el diente fracturado y qt!E\ prevenga 

la irrltaci6n de la lengua y de las mucosas. 

Hay principios generales para este poop6slto y son: 

1.- Preparacl6n mTnlma del diente. 

2.- Medición y selección de la corona. 

3.- Recortado y adaptaci6n del márgen glngival, 

4.- Ajuste oclusal. 

5,- Cementado, 

El diente es tallado mínimamente, para f•acer sitio a la cor2 

na, se empieza por la reducci6n oclusal siguiendo los planos In~ 

cllnadris de la cara oclusal, C>m una profondldad de lmm. en Cl'.Í.§. 

pides no funcionales y de 1.5 Jml, en c1íspides funcionales, Para 

completar la reducci6n oclusal, se tal la un fJisel en la cúspide­

funcional rJe 1.5 mm. de nrofllndidad, 



Se hace la sufleiente reduccl6n proximal para que pase 

lafoorona. 

Con un lubricador que se proporciona en los estuches -

para seleccionar el tamaño de Ja corona el cual consta de­

tres zonas con láminas convergentes que abarcan las 

. diferencias de dlám"1tro, se apoya en las caras 

oclusales de los otros dientes de la arcada, se alinea con 

los puntos de contacto de los dientes contiguos al prepar~ 

do, El calibre indicará el tamaño de la corona utilizada -

Esta SP. prueba en el modelo y si el col lar glngival resul­

ta estrecho, se ensancha en el muñ6n adecuado del bloque -

de ensanchar del estuche, este está constltul 

".le• por ncho muñones eón 1 cos que corresponden a 1 os ocho mo 

lares naturales. 

Enpujando la corona en el muñ6n c6nico de plástico, se 

ensancha y se abocarda, también es necesario el abocardado 

si Ja corona es tal ladé' con hombro. 

La corona se coloca en el molar y se evalúa su long! -

tud ocluso-glnglval, se compara la altura a la que está el 

borde de las coronas con el borde glnglval de los dlentes­

cont 1 guas. Se recorta la corona con unas t 1 jeras para me -

tal, festoneando el borde con el mismo con~orno que la ln­

serccl6n glnglval del molar. Los rebordes y todas las lrr~ 

gularldades del borde glnglval se al lsan con un disco de -

1 ija. 

Con unas al lcatas de contornear, se abomba un poco la­

corona algo por debajo del borde cervical, con esto se el~ 
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rra un r='r.o f"'l c:ontor'10, SE co111prur.bíl la oclusión con papel 

de articular se retira l~orona y se bruñen los :i11nt')s en -

h iperoc:lusi6n. 

Se coloca vaselina en la parte exter~a ele la corona, sA 

measla zoe hasta una consistencia cremosa, se coloca el ce­

mento cientro de la corona y se lleva a su sitio en el dien­

te presionandola con el dedo. Se bruñen los· m4,rgenes antes­

de que se endurezca el cemento y se retira el cen1ento so -­

brante, en interpro•:imal CO'l seda cientol )' t'n subglnglval -

con una sonda, seves.l los márgenes nn traumatizan la anis:fa, 

Carillas de resina sintética. 

Estas carillas tienen !'LIS propias guras de color, forma• 

y tamaño. 

Se 1.e toma una Impresión con alglnato al paciente y se -

corre con yeso piedra para asr poder comparar y escon<ir la -

carilla más adecuada a la forma v tamaño del diente, 

Se registra en cera la mordida, se articulan los modelos 

en un arti culador de bisagra para ver la dlmens16n vertical 

en ·ol mcxmrnto de poner las cari 1 las, 

Con los modelos montados, se desgasta el diente pilar un 

poco menos de lo quefae acostumbra en el paciente, se abocar­

dan las carllla5 por su cara lingual y 5e les da retenci6n -

en estu misma cara con una frcsw pequeíl<i de como lnv~rt Ido -

haciendo perforaciones p~quen<is en la cara lnter"a sin atrave 

za ria. 
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l_a carl l lé se col.:>ca e11 el ~ioclelo que cubrél la cara 

vestlbular hasta cervical, que quede cubierta perfecta­

mente. 

Ajustada la carilla, se aplica separador al muñón de 

yeso. 

Se prepara acrílico rápido y se coloca la mezcla en­

la cara Interna de la carilla llevando esta al modelo ha­

ciendo presión desde Incisa! hacia cervlcal,·Se cierra -

el articulador para registrar la altura y se espera a -­

que el acrfl leo polimerice. 

En seg u 1 da se ret 1 ra de 1 mode 1 o de ye so, se recorta­

se le da anatomía y se pule la corona. Se cementa con 

tSl<fao de zinc y eugenol. 

Provisional para un diente despulpado. 

Para confeccionar una corona provisional en una pie­

za en la cual quede muy poco rllente por fuera de la en-­

e Ta, 

Se prepara una corona de pollcarbonato provista de un 

trozo de clip u otro trozo de alambre que actuará de espl 

ra provisional, aJustandnja previamente al conducto reba­

sandola directamente con acrTllco autopol imerlzable dlrec 

tam~nte sobre el resto del diente, También hay coronas de 

~'.Jllcarbonato con esrlga lncor;.ioracla y2 pr~fabricadas. 

Técnica omnlvac (con moldes). 

Con un dupl Icario de los modelos de estudio se encera­

un dir>nte ó dientes de pri'itesls en eyee,paclo edéntulri, --

Confocchnanrlri P.1 mnlrle con una rnáq1olna al vach t~rmira-
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t;U" va adaptar 11n hoja el~ ."lástico t:rtir.i'')ar 0 ·1te al total 

del mod~lo ~P yeso piedra rlespu~s da eso se recorta en -· 

torno de los dientes por rreparar. 

Terminando el tallado se hacen las coronas provlsi::>n!!_ 

les de manera parecida que para las coronas dé celuloide­

En ocasiones la cubierta de omnlvac se cemerita sobre el -

apósito perlodontal, pero este material se·puerfe quitar -

antes de cementarlo. 
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C A P 1 T U L O IV 

PRJ;.PARAC 1 ON DE LOS MUÑONES PARA SU REi 

Ti~URllC 1 ON CON CORONAS DE FRENTE ESTET 1 CO. 



PREPJ1RAC 1 ON DE LOS MUÑOMES PARA SU REST.;.URAC 1 ON CON CORONAS DE 

FRENTE ESTET 1 CO. 

La corona entera de metal satisface los requisitos blomecá­

nicos, cuando se usa el frente de porcelana o acrílico la prep~ 

racl6n dentaria se mocliflca mediante la formaci6n de un hombro­

vestibular. Esta modificaci6n se hace para permitir un espaclo­

adlclonal para el espesor de porcelana o acrrlico. 

Hay indicaciones para las coronas con frente de acrfl leo y­

son: su econ6mia, el establecimiento de una relación oclusal 

posterior y las férulas o coronas de transc16n para toda la ar­

cada o ambas en adolecentes. Sus ventajas consisten en la menor 

fragilidad del acrfllco y en la facilidad de su manipulación. 

La resina acrílica es translúcida en distintas gradaciones­

rasgo a veces favorables en una restauracl6n de color del dien­

te. Esta cualidad de translucidez le confiere un aspecto natu­

ra 1 en la boca. El meta 1 subyascente afecta la estét lea de un -

frente de resina, pero este Inconveniente se evita si se revis­

te cori alguna sustancia opaclflcadora el armazon metálico 1 

con a 1 gún m~ 

dio que lo enmascare. SI el frente estético es de un esresor no 

Inferior a 1 mm. dlsimul01 por si mismo el arrnazon. La resina 

acrflica sufre escurrimlentn y cambios dlmensionalP.s al somete~ 

la a cargas leves durante un lapso prolongado, por lo tanto se -

debe de proteger un frente de resina de las fuerzas oclusales -

mediante una placa met,lJca que es visible Pn raras excepslones. 
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La resina acrTllca no adhiere Ja porcl6n metéllca de la 

restauraci6n y por lo tanto depende de algún tipo de reten­

c16n mec~nlca. En ocaclones se produce la filtracl6n de De­

tritus de la cavidad bucal y .decoloran el frente estético, 

o causan pigmentacl6n y corros16n del metal subyascente, -­

cualquiera de los cuales causa la decoloración del frente. 

La retención y la protecci6n adecuada asf como la técnica -

correcta de empaquetado y curado disminuyen ese espacio. 

El uso de coronas enteras de porcelana fundida sobre me 

tal es versatll por su empleo posible como pilares para pu­

entes. Se usan como restaurac16nes aisladas en los cuadran­

tes posteriores de la cavidad bucal donde debe de tenerse -

en cue.,ta la estética, sus Indicaciones son las siguientes: 

l.- Restauracl6n··es aisladas y múltiples para· dientes -

anteriores. 

2.- Retenedores para una pr6tesls parcial removlble. 

3.- Las unidades prostod6nclcas fijas de coronas estét! 

cas, anteriores y posteriores, agregarán resistencia 

a los dientes y mantendrén la estética. 

4.- Superestructuras para pr6tesls perlodontales ferull­

zadas. 

5.- Dientes antero-lnferiores donde no pueden hacerse -­

hombros enteros. 

6,- Laterales conoides o dientes con desviaciones morfo-

16~1cas parecidas. 

7,- IJIP.,tes cnn esoc:iclo lnteroclusal reducido o con fuer. 

te musculatura mast lcator la. 
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Hay diferencias entre la preparaci6n de une corona de -­

meta 1 con frente de p(')rce 1 ana con una funda de porce 1 ana o -

jacket y son: 

1.- El hombro vestibular suele ser algo más ancho y re-­

dondeado en el dlecfro axioglngival. 

2.- Mayor reducc16n de la deJá cara vestibular. 

3. - Los márgenes llng1:io7 rr,ox).fria1e~ y. l lngua 1 h<ista la ml 
tarl de la dlstancla

0

·~\'J,fi;'Fk],: encad~ cara proximal, 

se preparan corno chanfle en' vez dfl h0111bro. 

4.- Se elimina menor cantidad de surerficle lingual. 

5.- Se usa un nárgen biselado vestibular que se extienrle 

hasta glngival nás allá del hombro redondeado <le pr~ 

xlma 1 a proxlma 1. 

La apllcac16n de las coronas estéticas es muy variada, -

pero hay ciertas ventajas y dificultades que Inciden en su -

uso: 

-La corona de porcelana fundida sobre IT'etal es fác,11 de 

fracl:urarse; la de acrTl leo es vulnerable a una lnestabi 1 i-­

dad de color con el tiempo. 

-La creación del hombro vestibular para todas las coro-­

nas con frente estótico, somete a traumatismo a la pulpa y a 

los tejidos de revestimiento. 

-El logró est~t leo junto c0n la tolerancia del tejido es 

~ás diffcil por el contornn exaqerado de las c•ronas mixtas, 

cual fuera su tipo. 

-La longevidad de estas restaurac16nes tienen relación -

directa con la durabilidad de sus frentes. 

Las condiciones clínicas que limitan el uso de las coro­

nas enteras estéticas, son: 

34 



1.- En ;.iacientes Jóvenes con pulpas !)ran".fes se Imponen 

modificaciones del hombro vestibular. 

2.- El establecimiento de 'relaciones .oclusales satis -
·', :"::·:·>~:~;: :· 

factorlas es dlfTclli•'sobre'tódri con las de metal y 

porcelana. 

3.- l.0s pacientes C'1'l higiene bucal P"bre restringen PI 

rnárgen de noi;otros para la 11bicacllin rJel '1orde gin-

glva 1. 

Las coronas enter,•s de metal con frente estético 1e po!_ 

ce lana 6 acrTI Ir.o, resta11ran toi:fa la porc Ión coronaria riel· 

dientes. Las coronas sobredlrnenslonadas, los contactos pro­

ximales mal ubicados y las relaciones oclusales mal diseña­

das Inducen respqestas advet'sas de los tej Idos de sosten. 

:.u sec11encla de la preparacl6n del diente !">ara una coro 

1'3 de, meta'! con frente estético es la siguiente: 

1. - Reduccl6n lncl sa 1. 

Se reduce el plano incisa! de 1.5 a 2 mm. para obtener -

un adecuado espesos, la reducción Incisa! debe ser adecuada­

para asegurar un espacio lnteroclusal correcto en lo~ovl 

mientas mandíbulares protuslvos, estética satisfactoria y 

función óptima. 

La reducción oclusal para u'la corona estética posterior­

es similar a la de una corona met&lica ent~ra: es rlP ?~rn. y-

se hace con una fresa de diamante en forma de rosqul ! la. 

2.- Reducción proximal. 

Se toman las precauciones debidas paru no lesionar Jos -

dientes vecinos. 



Se ::orocede a la r~rluccfón proximal cnn •ina riedra de dian1an· 

te troncoc6nlca, lar-ga muy fl"la, Se emolea como para ~orte­

en rebanada, Estas fresas reemrlazaron a :Jos discos de dia-­

mante, que eran inc6modos y pel !grosos para el te.i ido blando 

si el paciente se movía. 

El corte en rebanada se Inicia en fa cara vestibular y • 

se dirige hasta casi la mitad del ancho vestibulol lngual del 
., 

diente. Luego se une el corte vestibular con otro Iniciado -

desde lingual. Se dirige la runta del diamante corno rara co­

nectar los cortes labial y 1lngua1 1 igeramf.'nte por sobre la­

papl la Interdental. El resultado ideal es un paralellsmn de-
o o 

2 a 5 entre las caras mestal y distal. La profundidad de -

la reducci6n proximal depende la profundidad· de la hendidura 

de 1 hombre g i ng i va 1 • 

3.· Elimlnaci6n del esmalte labial. 

Con movlmiAntos suaves controlados de mesial a distal se-

pueden Indicar con canales ó surcos para orientaci6n de la -­

profundidad. La superficie axial labial debe quedar convexa -

hacia meslodlstal y glngivolncisal, Si esto no se logra se -­

produce un frente más r>rotusivo ele lo deseado, por la falta -

de es paclo en el plano incisa!, por eso se le denomina "re -

ducc16n blomecánlca~' 

4,- Reducc16n de la c:ara 1 lngual. 

Se hace una reduccióri adecuada para la resistencia a Jas­

fuerzas de oclusión, no es necP.sarlo el !minar todo el esmalte 

de la cara 1 ingual, l.a porcelana sobre metal exige más reduc-­

clón que el frente ele acrT 1 ico, Se nrricP.rfe a este paso con --

una frP.sa de diamante eri forma de r0sqtrl 1 le en el cuadrante -



anterior, la reduccl611 vertical lingual se efectúa con una 

fresa de diamante cilrndrica de tamaño mediano. Los angu -

los diedros proximales pueden prepararse en las zonas ante 

rlor y posterior con la misma fresa. 

5.- Preparaci6n del márgen glnglval. 

El hombro vestibular tiene de 0.5 ·' 0.75mm. aproximad~ 

mente de aricho, en las coronas met~l icas con frente estétl 

co, este se contfnua con el chanfle lingual a mitad de ca­

mino en las caras proximales. lo que di flere de la funda -

de porcelana en que el hombro se contTnua entorno de la -

cara 1 1 ngua l • 

El diedro del hombro vestibular debe ser mi1s redondea­

do para la porcelana y la unión proximal del hombro vesti­

bular y la 1 Tnea de termlnac lc5n 1 lngual puede ser más abru.e, 

ta para la corona con acdl leo. 
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IMPRESION DEFINITIV11 

( Técnicas) 

Muchos son Jos tipos de materiales de lmpresi6n deflnl 

ti va qt1e se han utll Izado para Ja contruccl6n de coronas­

,, puentes. El material más difundido por sus propiedades -

-;nn los elastomeros, Jos cuales pueden clasificarse en dos 

ólrnplios grupos, Las slliconas y Jos hules de pollsulfuro -

este último es el que utilizaremos más seguido. 

El hule de pol lsulfuro se prepara mediante la combina­

c16n de dos pastas, un tubo que es el material base y que­

cont lene un mercaptano de gran react lvldad; y el otro tubo 

quE'l es el acelerador de que contiene peróxido de plomo y -

pequefigs cantidades de azufre, elementos ·tales como el 6xi 

do de zinc, ár.ido esteárico y sulfato de calcio quejse le -

agregan para regular ciertas propiedades. La pol lmeriza 

clón,.y por Jo tanto el curado de esta pasta en la boca se 

realiza mediante Ja mezcla de Ja segunda pasta con Ja pri­

mera, hasta alcanzar eyestado de Impresión elástica. 

El hule de pollsulfuro es generalmente de color ma-

rrón y de olor un tanto desagradable y es pegajoso. 

A 1 tomar una Impresión con hule de poi! sulfuro se re -

quiere un menor volumen de material, ya que nb 5e lograrán 

obtener troqueles y modelos de dimensiones exactas si se -

utilizan portalmpreslones tales como los que se obtienen­

en ~1 mercado, La preclsl6n de una Impresión de ~ule de p~ 

llsulfuro depende en parte de un capa de rra terlal fina y -

uniforme de espesor de 2 a 3 mm. para esto, está la cons-­

truccl6n de una cubeta Individual par~ que se asegure. 
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una capa de espesor mTn imo de materia 1 qu 0 rodpe ) l')S mUii,2 

nes y Ja zona de trabajo can el fTn de contrui r restaura­

c Iones complejas bien adaptada. 

Ventajas y desventajas del material 'de impresi6n que­

util lzaremos y que es el hule de pollsulfuro. 

Ventajas: -Resistente en Jos surcos profundos. 

-El vaciado se puede aplazar una hora si es 

necesa r lo, 

-No dañando la impresi6n se puede vaciar más 

de un niode 10. 

Desventajas: -Se necesita cubeta individual. 

-Hidr6fobo. No tolera humerlad en el surco 

-Espacios retentivos deben taparse. 

-Olor un poco desagradable. 

lmpresi6n con anillos de cobre. 

Confecci6n del anillo de cobre. El anillo de cobre si -

se trata d~ la impresi6n de un diente único, debe ser rf9l-

do. Si se separa del material de lmpres16n al retirarla de 

la boca. se producirá una dlstorción irremediable. De mane­

ra que el material de impresi6n se adherirá tenwzmente al -

anillo, existe un cemento para mercaptanos par1r:iintar la C.!:!_ 

beta y de esta forma crear adhesi6n entre el material de l~ 

pres16n y el anillo. El cemento se epllca unos ocho minutos 

antes rle llenar el anillo con el material rle lmpresl6n, y -

es muy útil si la superficie del vehTculn está limpia y la­

capa de cemento es fina. 

Antes del tallado de los pilares se rwrilor¡:¡ r;J surco --

glnglval. En una persona jóven su prnfundlrlad es '11UY esca~a 



y es más dtHcll realizar la retracción '.)inglviil. En el 

pzclente adulto, por lo general es más de lmm. y de es­

ta forma permite no solamente la ubicación del márgen -

glngivel sino que permitirá el desplazamiento de los t~ 

j Idos para tomar la Impresión. 

Preparacl6n de la boca. Los materiales elásticos de 

impresión no desplazan tejidos, saliva, sangre, mucosi­

dad ó restos y el contacto con cualquLra de ellos, sal­

vo los tejidos, arruinada la ter.presión, por lo ta"lto,­

los requisitos más Indispensables de la preparación bu­

cal son, el desplazamiento del tejido ginglval parapes­

cubrlr el mátgen cervical, el secado y 1.i 1 fmpieza de -

toda la zona que abarcará la Impresión. 

Pard 1e)m~resión con anillas de cobre se pueden utl 

lizar en lugar del hule de pollsulfuro la modellna de al 

ta fu5lón ó las sil leonas; ésto queda acriterlo del op~ 

rador. 

Impresión con anillo de cobre y modellna de_ lápiz, 

El uso del anillo de cobre con modellna de lápiz, es 

un método para reproducir los dientes que han sido tall! 

dos para un recubrimiento total. 

Ventajas de la model lna de alta fusión: 

-Exactitud de reproducción, 

-Estabilidad del material una vez frfo, solamente se 

dlstorclona si se deja en un ambiente caliente. 

-Factlldad de corrimiento cuando se le cal lenta en -

forma pareja, 
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-La rotura del compuesto demuestra la presencia de una 

retenci6n en la preparac16n, 

-Permite la reutllizaci6n del material. 

Deflcultades en el uso de modellna de alta fusi6n. 

-Pellizcamiento del tejido glngival. El anillo de co 

bre debe estar correctamente adaptado a la zona marginal de 

modo que los bordes de ésta no puedan encajarse en el teji­

do al tomar la impres16n y que el eje de lnser·ccl6n sea únl 

co. 

-Calentamiento incorrecto del material. El compue.sto d~ 

be estar blando a todo lo largo del anillo de cobre, de mo­

do que pueda flufr fácilmente a todas las zonas de la prep!!_ 

ración y reproducirla con exactitud. 

-Fractura del compuesto debido a la técnica para el retl 

ro de la impresi6n, la técnica lo Ideal es retirar el ani -

llo en lfnea rectah~ciendo una fuerza unl-dlrecclonal para­

lela al eje del diente. 

Técnica para la toma de impresi6n: 

-Preparaci6n de la zona. Se prepara la zona anestesian­

do tanto los/Jientes tallados como los tejidos blandos, 

-Pre~acación y us'l de los anillos de cobres. 

a) los anillos de cobre deben ablandarse previamente ca­

lentándolos al rojo vivo y sumergiéndolos en agua para que -

sean niás fácilmente contorneables v ada!Jtables r> los muñones. 

b) Se elije un anill,., y se Inserta i>n el diente para de-

terminar 51 este es rlf'l tarroañn adecuadn. Dehe tP•1P.r ~-ílo un-

eje de lnsercci'5n ::iara calzarse , .. , 11n dient<>, se hac~ qi.e el 

anillo t:brar.e la cara 1 ingual del diente y conprlma las ca-­

ras proximales de la primera contra el dl"!nte, 
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SI nC' cubre el hombro por vestibular se cambia r0r una mei:fl 

da ma)'M y si abra7.a P.l tejido gingiv.ol se cambi2 por 11n -­

an 111 o menrir. 

i::) Se recorta el anillo al cálculo; se relnserta en el­

diente y se hace que abrace el márgen lingual, se com~rlmen 

lc,s superficies prr:ixlrnales c0~tra el diente y se bruñen t'l­

dos los excesos. 

-Se carga el anillo. 

a) Se toma el extremo Jlngual con una pinza hemostática­

colocando ésta firmemente contra la cara lingual para mante­

ner Ja banda en una posicl6n; la pinza sil've para sostener -

el anillo cuando se caliente el compuesto eliminando Ja posl 

bllldad de quemarse los-dedos. 

~)Se produce a•cargar el anillo; se prepara una pequ~~a 

~orci6n de modellna se calienta y se carga el anillo se pre­

siona con el dedo mojado en ag1~, que servirá de tope, aseg~ 

rándose que el compuesto esté blando, Al hacer presl6n en el 

extremo glnglval, eJ,compuesto debe salir por el extremo o·· 

clusal del anil Jo, si esto no ocurre se vuelve a calentar p~ 

ra aumentar el escurrimiento, 

-lnsercl6n del,·anlllo. 

a) Se limpia el muñ6n con aeelte, con el fín de faclll -

tar el retiro de la lmpres16n. 

b) Se retira la·plnza hemostática y con los dedos envas~ 

llnados se toma el anillo por la parte vestibular y el bor 

de oclusal del anillo. 
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e) Se coloca el anl l lo sobre la del muñ6n y se empuja su~ 

vemente h~cla glnglval, mientras se le mantiene en íntimo con 

tacto con la cara lingual, Cuando el anillo est6 1 6 2mm. de 

la enda, se presiona el compuesto en la superficie oclusal -

de modo de hacerlo salir por el borde glngivovestibular; esto 

significará un flujo de compuest~acla todas tas partes del -

hombro 6 la terminación. 

d) Se recortan los excesos de compuesto que hayan quedado 

en los espacios interproximales, ya que si este permanece ahí 

y se acuñe la impresión puede verse desplazada de su eje du -

rante su ret 1 ro de 1 muñón. 

Retiro de la Impresión. Se tracciona con unas pinzas de 

curación hacia oclusal sin desviar la pinza para n0 deformar­

¡ a i mp res i ón • 

- Exámen y evatuaci6n de la impresión. Se· lava la i11pre­

sl6n con agua seca con aire frío y se examina para ver todos­

lo~rgenes si han sido completamente reproducidos. 

Desventajas de la modellna de lápiz y anill0 de cobre: 

·.-Sobrecalentamiento del diente pr0vocando alteraciones 

pulpa rAs. 

-Hempo largo de manipulación. 

-f"'osibll idad de lesionar los tejidos blandos. 

Técnica con cofias de acrílico (coplns), 

Para la toma de Impresiones con hules se es necesario el~ 

borar cubetas Individuales, Esta debe ser rígida y el mate 

ria! de lmpresi6n debe quedar firmemente acfherldo a ella. 
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Las cofras coplns cubren y protegen los muñones y mlnlml 

zan las molestias del paciente durante la toma de lmpres16n, 

Ventajas: 

-Fácil manipulación, 

-Exact 1 tud (.IÍ!, reproduce i 6n, 

-No se necesita un gran volúmen de rmterlal de Impresión, 

Desventa] as: 

-SI la Impresión está retentiva, no se registrará en la -

lmpres 16n, 

-Relllzcamiento del tejido si no está bien ajustada la C.2, 

fra. 

-Pel !gro de provocar una hiperemia pul par si el acrfl ioo­

ut 11 lzado tiene gran cantidad. de lrquido, ya que esto provo­

cará una reacci6n exotérmica mayor de lo normal. 

Pasos para la toma de lmpres16n. 

1 .- Se toma una Impresión parcial con alglnato de la zona 

en que se va a traba ja r. 

2,- Se corre la Impresión con yeso piedra y se prepara el 

6 los dlentes en el modelo desgastando un poco menos­

de lo qae se desgastará en la boca, 

3.- Se coloca separador yeso~acrfllco en el 6 los dientes 

del modelo, 

4.- Se prepara sufi~lente acrfllco para los dientes prep! 

rados. 

5.- Se coloca el acrfllco sobre estos dientes y se ve que 

quede bien empacado el material en todas las caras ha.2_ 
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ta el tercio cervical, cubrle~rl,.., perfPctament 0 la tcrmlnaci6n 

6.- Ya pollmerizado el acrrllco se retira y se le da for­

ma de campana, vlendolo de distal a mestal si es Individual -

Ja cofia; si son varios dientes, se le da retencl6n entni pi­

lar, esta retencl6n tendr& una !epira¿16n de la encra de en -

tre 3 y 4 mm. si la cofia es Individual, se Je harán unas pe.§_ 

tañas a nivel oclusal. 

7,- Se hacen las preparaciones en la boca.del ¡;mclente. 

8.- Se coloca vaselina en los muñones del pacl'.•nte. 

9.- Se hace un rebase de las cofias de acrílico sobre el • 

muf'l6n def paciente, buscand0 que el acrfl leo penetre en la ter 

mlnacl6n y en la encTa libre. 

10.- Se retira de la boca y se recorta con ]i)S discos de ll 

ja, esto se har§ en sus caras proximales, vestibular y ~~lati­

no, buscando que el acrílico no quede muy grueso a nivel de las 

terminaciones, de lo ~'"lntrarlo se tnmar;a la papila lnterdenta­

r i a. En su cara l nterna se recofta con una fresa t roncoc6n 1 ca -

y se deja la termlnaci6n con filo de cuchll.lo; se abocarda por., 

dentro con las fresas de bola para hacer espacio al material de 

la impres16n. 

11 .- Con una fresa de bola se práctica un orlflci6 ya sea -

en Ja cara vestibular 6 en la cara lingual 6 palatina, de esta­

forma el ~xcedent'! clel material de impresión saldr6 por este o­

ri fiel o. 

12.- Utllizand,.., l<:s cofias de acrílico a manera de cubeta -

Individual se toma la impr'!siñri ele 1 os iT:uñones con hulA -iA poll 

sulforo. Se deja 12 cofié en su lugélr sobrP esta se toma wia i"·' 

presión tr)tal c0n 2lgi:ietri. Yá 9~llflcad0 f'l alglnéto se rAtirs 
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el portalmpresiones y sobre este se vendr'~ las cofias. 

13.- La zona de cofias se corre con ye50 velmlx y el res 

to se puede correr con yeso ~ledra. 

14.- Se torna la Impresión total del antagonista. 

Impresiones intraradlculares por medio de cofia. 

Se recorta un pal tilo 6 cerda de plástico, de modo que se 

ajustP. con holgura en el canal y que llegue hasta el fondo del 

conducto ensanchadn, 

Se hace una p~queña muesca en la cara anterior de la parte 

que sobresale y que servirá de señal de orientación para los sl 

gue ntes pasos. 

Se prepara acrílico una mezcla flufda~ se lubrica el canal 

con vaselina, luego se llena con un instrumento para modelar -

tanto como sea posible la boca de el palillo de plástico y se­

introduce hasta el bisel exterior. 

Cuando la resina empieza a polimerlzar, se mueve la espiga 

de arriba a abajo para asegurarse de que no haya quedado atra­

pado por algún socavado del lntertor del conducto, 

Se vuelve a lubricar con vaselina el canal y se relnserta­

la espiga de acrfl leo, se hace una segunda mezcla de resina y-

se coloca alrededor del sobresaliente de la espiga, hasta 

consegLtir un grueso suficiente, de manera que mientras va poll 

merlzando, se modele con los dedos de el muñón, El muñón se -­

segul rá modelando fuera de la boca con piedra~ verdes y discos 

ce 11 ja. 
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Para mayor exactitud se hace un rebase de la esplgu de 

acdllco con hule de pollsulfuro. Se toma una Impresión con al­

ginato con el copin puesto en el conducto y cuando se gel iflca­

el alglnato se corre el lugar donde se emcue~tra el copln con -

yeso velmlx y lo demás con yeso piedra. 
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MODELOS DE TRAOAJO 

En la conservac lón de elast0meros, hay ún rnárgen mayor 

que con los hidrocololdes, pero es recomendable hacer el -

vaclado de una impreslón de elastómero dentro de la prime-

ra hora, 

La confección del modelo de trabajo es una etapa crítl 

ca para el logro de la prótesis deflnltlva, El· recorte y -

la real lzación de los troqueles representa una tarea orecl 

sa en las restauraciones, 

Se dlspone de dlferentes marcas de yeso pledra 6 densl 

ta, como el velmlx para la construcción de troqueles. 

El vaciado de la impresiéorlP,be realizarse bien ye que­

la presencia de una superficie cretosa, nódulos u otras I!!] 

perfecciones pueden requerir de otra impresión, 

El yeso se coloca en pequeñas porciones en la lmpre -­

slón y se vibra con suavidad ya que al vibrar con demasia­

da intensidad se pueden producir huecos en los troqueles • 

. Se recorta el modelo que se seccionará para troqueles· 

y con un disco de carburo grande se corta hasta 3 rrm. de · 

la base. Mediante presión quefoe ejerce de cualquiera de -· 

los lados se fracturan las secciones. Estas secchnes que· 

contienen las reproducciones de los pilares se recortan de 

tal forma que el márgen cervical de los tallados tP.nga la­

clrcunferencla mayor en e·l troquel; habrá sitio suficiente 

para el modelado y será visible cualquier contorno denta­

rl0 ~ue se halle por cervical del márgen tal lado, 
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Otra forma para construir troqueles, Se vierte yeso 

solamente hasta aproximadamente 2.5 mm. por sobre el már­

gen cervical de los dientes. Inmediatamente de vaciado el 

yeso, se colocan en cada pilar pernos metálicos, planos -

de un lado {dowel plns), cuya direccl6n será casi parale­

la al eje mayor de esos dientes, Se colocan ansas de alam 

bre para unir la segunda mezcla de yeso. Así mismo es pr~ 

e 1 so rea 1 izar mecan i camente e 1 centrado y 1 a para 1 1 za -

c16n de los dowel plns en la lmpres16n. 

Después de que el yeso ha fraguado, se lubrica la su­

perficie del yeso con vaselina 6 aceite, se coloca sobre­

los extremos o,, los pernos pequei'las bol Itas de cera. Se -

vacla el resto dl-< la lmpresi6n y se tapa la cera de los -

extremos de l0!;f1ernos, Como gufa para el corte la segunda 

.capa de yeso puede diferir en color de laprlmera, 

Con un disco de carburo, se corta el modelo a través -

del primer vaciado, Se pueden retirar los troqueles si se­

corta la cera en el extremo de los dowel plns para empujar 

después los extremos de los dowel plns para con un Instru­

mento, Se tal la el yeso de cada márgen cervical para perml 

tlr el acceso al tallado de la cera. 

El modelo antagonista debe provenir un~ 1mpresi6n tan­

exacta como la del modelo de trabajo. El articulado y el -

montaje de los modelos se,llevará a cabo con la máxima e -

xactltud. 
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Montaj~ del modelo, Una vez recortado el modelo capaz~ 

de reproducir los movimientos ordenado~ por las superflci~s 

de los anclajes con los dientes antagonistas. El modelo In­

ferior se ubica con respecto del superior y se fija en el -

articulador, 

Lc:is modelos se pueden monté1r con la ayuda del arco fa -

clal, Se ubica en el c6ndllo de cada lado de la cara.La ho.r, 

quilla de mordida, cubierta por su parte superior e infe -­

rior con dos espesores de ~era, se coloca en la hoca y se -

le dice al paciente que ocluya con suficiente fuerza, com11-

para que sus dientes rienetren en la cera a unos 2 nm. se a­

justa el arco facial, se aprieta la llave y se transfiere -

el conjunto al articulador. El modelo superior ya sea anta­

gonista 6 modelo de trabajo se ubica en la horquilla y se -

une al articulador con yeso para articular, 

Luego se ubica el modelo antagonita y se fija en el ar­

ticulador. Las guías condllares del articulador se adaptan­

ª los movimientos laterales y protuslvos de las superficies 

que articulan, 

Troqueles separados del modelo de trahaJo, Cuanrlo un p~ 

tr6n de cera se construye pnr la técnica lridlrecta se debe­

de tener en cuenta varlos requisitos, El tr11quel se cons -­

trulrá de tal for'llél q11e se le pueda retlr.;ir del mnclelo de -

tr<ibajo articulado, 6 puede ser erit~ramente individual sl -

se hace a part~r de 1~ mislllL lmpres16n 6 del mismo tipo de 

material de lmpre5lón elástico, La exactlturl del troquel 6-

su métor!o de 1reriaracl~n deben ser aprohad0s, si r:l troqu"l 
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~e con~truye por galvanoplastia. sobre un anillo de cobre con 

U'la inpresl6n de compl!esto de modelar, puede construirse una 

coflé de transferencia met~lica, SI ese colado calza con 

exactitud sobre el troquel, y .:.se ajusta adecuadamente sobre 

el diente en la boca sobre la preparac16n, cabe utilizar ese 

troquel. 

El patrón de cera puede ser entonces tallado, p~Jldo y -

revestido y la restauración colada deberá ajustar sobre el -

diente tallado en la misma forma que el patrón de cera ajus­

tada sobre el troquel de que los ajustes oclusales serán mí­

nimos. 

El primer modelo, de vaciado sobre Ja Impresión lavada -

¡seca incluirá solamente los dientes pilares preparados¡ pl 

yeso para troqueles se mezclará de consistencia espesa para­

controlar su fluencia, una vez fraguado el yeso Jos troque -

les se retiran con facilidad. El modelo de trabajo se vacra­

sobre el mismo material, pero el arco completo. El modelo de 

trabajo construido aquf tendrá troqueles removlbles, la parte 

radicular de los tro~ueles se lubrican con vasel lna para facl 

litar su remoción. 
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PRUEBA DE METALES Y DE B 1 ZCOCHO 

Las superficies oclusales del armaz6n de metal se opacan 

media·1te un disco de goma, tras lo cual el puente se lava an­

tes de ubicarlo en la boca con ácido muriático, 

Para que el paciente pueda agudizar su conciencia respec­

tn a la ~resencia de contactos prematuros y ayude a detectar­

los cuando el puente se ubica por primera vez en la boca, n·:>­

se debe anestesiar el diente pilar. 

Se lleva el colado a la boca y se coloca en la respectiva 

preparac16n ó en el muñón correspondiente que se encuentra en 

la boca del paciente. Se aplica presión· ya sea golpeando lig! 

ramente con un palillo de madera de n"ran}o y un rnartlll0 de­

mano, ó haciendo morder al paciente s1bre el palillo de marle­

r~ ~0lncado entre los dientes y hacle1do presión sohre el co­

locado. Cuando el paciente muerde sobre el palillo, se exami­

.,an lns márgenes del rnte'ledrir y, cuando se afloja la presi6n 

al abrir la boca de el paciente, se vigila que no haya ningu­

na separaci~n del borde lo que l~dlcarra que el colocado no -

habrfa quedodo bien adaptadn. 

Se examina el cn1torno de las superficies axiales del re­

te1ed0r para ver si se adapta bien con el ~on~orno del diente. 

En donde los sitios en donde el retenedor se extienda cervical 

~ente hasta llegar a quedar en contacto con el tejido ginglval 

cuando el contorno sobrepasa su tamaño normal, se observará -­

una Isquemia en el tejido ginglval al empujar al retenedor ca­

ra que quede en ~oslclón corresta. Cuando por el contrario, --
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hay defecto en el contorno y este no se extiende hasta su loca­

l lzac16n correcta, esto solamente se puede advertir mediante un 

examen cuidadoso'{'cono~lerido, por anticipado, la anatomfa del­

diente. El exceso~~ el c~ntorno se puede corregir tallando el­

colado hasta consegui'r la forma correcta. 

5( 

Si el contacto proximal de un colado es demasiado prominen­

te se notará cuando se trata de ajustarlo, en este caso hay que 

retocar el contacto para que el colado se pueda adar.tar a su post 

c16n. Para saber si el c')ntéJcto proximal ha quedado correcto, se 

pasa hilo dental a través del punto de contacto, el hilo debe p~ 

sar fácl !mente por la zona de contacto, sin que ést~ demasiado -

separada. La tensión entre los contar.tos varía se91'.in las bocas y 

por eso se debe procurar que el contacto del rete~edor sea simi­

lar a los demás contactos normales de los otros dientes. l.a ex·-

tensl6n del contacto se examina con el hilo en direccl6n vesttb~ 

lollngual y en dlreccl6n oclusocervical, se aprieta el hilo a •• 

través del contacto, se sacan los dos extremos a la superficie -

vestibular y se tiran hasta que queden paralelos; la distancia · 

entre los dos cabos da la medida de la dimensión y posición del· 

contacto en sentido oclusocervical. Luego se estiran hacia arri­

ba los dos cabos, colocándolos en posición del co~tacto vertlr.al 

y asr se observa la dimensión vestlbulollngual del contact_o. 

Las relaciones oclusales de ca0a uno de los retenedores se -

examinan en las posiciones siguientes: Oclus16n centrlca, excur­

siones laterales de dlagn6stlco Izquierdo y derecha, y relaclón­

cént rica. 
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La oclusl6n céntrica, que es la máxima lntercuspldaci6n se -

~omprueba pidiendo al paciente que cierre los dientes si hay al­

gún exceso oclusal se notará con e.1 examen visual. 

El ruido producido al to~car los dientes unos con otros pue­

de servir para Indicar si una restauración ha quedado demasiado­

alta. Se apreride a reconoceer la diferencia que existe entre el­

sonido producido por la totalidad de los dientes al golpear unos 

con otros y el ruido mucho más sordo que se oye cuando solamente 

hace contacto una restauración. La loca11zaci6n exacta del punto 

de interferencia se puede encontrar fácilmente colocando papel -

de articular entre los dientes, el punto rres alto de la restaur~ 

ci6n quedará marcado en el colado. 

Lue~o se prueba la oclus16n, en excurs.lón lateral, hacia la­

narte en quE' Astá el ouente, asT se examinan las rnlaclones ocl11 

sales en posición de trabajo. Se examina la relación de los pla­

nos l:icl lnados y se compara con la del diente .antes de la prepa­

ración del retenedor. Los puntos de Interferencia se localizan -

visualmente o con papel de articular colocado durante el movimi­

ento de latera 1 ldad. Despúes se conduce a la mand.Tbula en excur­

s i6n lateral, hacia el lado opuesto y se examinan las relaciones 

de balanceo del retenedor. Se adapta el retenedor, de modo que -

no haga contact0 durante la excurs16n de balance. 

Se guía al paciente rara que coloque la rn2ndT?11la en posición 

re.truslva y se. examina la relación del retenedor en relación cén­

trica, que es cuando la cabeza de ambos condilos se encuentran en 

en una ;i0slcl.j11 "lás retrulda y de la que rueden partir movlmlen--

tos later¿J~s libres. Aunque P.1 colado haya quedado normal r.on --



los dientes opuestos en oclusión céntrica, puede encontrarse un 

punto de lnterferenr.la en la verl:iencle distal de ala11na cús1Jide 

mandibular, o en la vertiente meslal en las cúspides dP los di­

entes superiores. El punto donde está la interferencia se puede 

localizar cCln papel de artic'ular. 

n~lacl6n de los pilares. Se unen los retenedores entre sí, 

en el modeln de trabajo, de mod0 que ~ueden f~rulizados y pro-­

bándolos en la boca. SI lo colad0s así feruli7-ados asientan to­

talmente en la boca, se puede rlecir que el modelo del laborato­

rio es correcto y que los dientes de anclaje no han sufrido nin 

gún movimiento desde que se tomó la impresión. Por lo tanto se­

puede termlnñr el puente, en el modelo de trabajo. 

SI los retenedores ferulizados no asientan bien en la b~ca, 

quiere decir que el modelo de laborRtnrio aunque reproduzca con 

presiclón la preparación de cada retenedor no reproduce correc­

tamente la relación de los pilares entre sr. Si la discrepancia 

esp,aqueña y los retenedores ferullzados así llegan a asentar, -

se puede temlnar el puente dejando un conector 5ln soldar. Se -

coloca el puente en la boca en dos partes y se ajusta; se toma­

una rei'aci.Sn para la soldac!11ra, directamente en la boca, unien­

do las dos partes con alambre y acrílico rápido. El puente fer~ 

11zado se retira de la boca se reviste y se suelda, terminando­

así el ruentP, 

Debemos de estar Informados SC1bre las formas de recubrl~ien 

to con porcelana ~ara darle una valoración exacta y precisa al­

t ra ha i o rea 1 1 z2 clr1 , 

Técnica par<i rec•rbrimlentr, dP. porr:elana. 
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Se mezcla un poco de porcelana opaca dsndole poca consisten­

cia luego ~e pintan to~as las superficies con esta mezcla sobre-

las que se aplicará porcelana, luego se deja el colado fre'lte a 

un horno abierto para que se seque luego en unr bandeja refras 

tarla se pone el colado y se mete al horno calentando hasta 980° 

C, luego se rl'tira y se rone a enfriar !Jajo vidrio, después se -

vuelve a agregar porcelana opaca r.on los mismos pasos anteriores 

Desoúes se coloca la restauración en solucl6n de hidr6xido de --

amonio y se welve a hervir, esto es para limpiarla se saca del­

ácido y se seca después se elige el color de porcelana de cuerpo 

v se prepara una mezcla ligeramente húmeda con agua destilada, -

se aplica esta mezcla encima del armazón metálico, se vibra· de -

vez en cuando. Con esta mezcla de porcelana se construyen todos 

1~~ r~ll~veF de los dientes: retenPdore~ y p6nticos. 

Cc•n •Jn cuchillo de tal lar se ret 1 ra una capa de porcelana 

~hr en donde luego se apllcard la porcelana Incisa! se bisela la 

porcelana de cuerpo tratando de que no quede una línea de demar­

caci6n entre la porcelana de cuerpo y la parcelan Incisa! en la 

superficie vestibular. Con un cuchillo de tallar se separ' cada 

p6ntlco y retenedor Introduciendo la hoja en cada superficie ln­

terproximal para simular que son dientes separados, luego se po­

ne el colado y se calienta ante la puerta abierta del horno. El 

0perador puedP. sacar la restauracl6n de la mu~la, de la tempera­

tura de vltrificac16n a la temperatura de la hebitaci6n para ob­

servar su contextura. La el lmlnacl6n de la humedad de la porcel~ 

na se realiza mejor en forma lenta por conducción del calor a la 

teITTperatura ambiente de la bandeja ~l metal y del metal a la no~ 

celana. Graduar de O a 260°F en cinco minutos o más de acuerdo -

al tari<"'l de lél restauración. Una vez seco el trabajo, se cierra 
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el horno y se lleva a la temperatura de bizcocho lento apr:oxlmada­

mente 816 y 843°cp llevar la temperatura a 816°C es para logrnr m~ 

jor c0lor. Si se sobre funde el primer bizcocho y luego se agrega­

porcelana ~ara cocer a mayor temperatura la porcE'lana subyacente -

sufrirá un cambio, se puede laminar y expeler el color. Si se so-­

brefunde la porcelana parte del color ruede quemarse. Se enfría la 

restauración a 583°C despu~s se retira del hornn y se pone bajo vi 

drio para temlrwr de enfrier. Después se prepa.ra un segundo horneil. 

do, se mezc 1 a un poco de porce 1 ana 1ne1sa1 con ~gua dest i lada y se 

aplica esta mezcla en la regl6n Incisa! para obtener el vólumen 

comrleto del diente esta porcelana puede cubrir a todó el cuerpo -

siguiendo el bisel, se seca frente al horno abierto Introduciendo­

la después elevando la temperatura hasta 940°C para un blzcochaél)­

fuerte, se reduce el calor a 583°C se retira del horno y se cnfdé1 

bajo vidrio, se tallan después las caras proxlmale.s para Jos con-­

tactos y se h2cen las correcciones anat6m!ca~ .c~n piedra montada-­

b la nea, 

En está técnica se aplica la porcelana transparente sobre una­

sul')erficie ampl la, dé!1do a la rest<;uraclón un élspecto más natur¿:J, 

El operador dP~e s~~er rlar a ~a~a rllente !l aspecto que le c~­

rresponde, la forma anatómica correcta y al mismo tiempo dlshwlar 

e 1 armazón y la porce 1a'1a opaca, 

0 rue~~ de bizcocho. 

Después de cubrir los cola~os con s~s tres capas de porcelana­

que son la r0rcelana opaca (cu~re el metal); la porcelana de cuP.r· 

::io (rla el tono del color) y Ja Incisa! (~ara t.rilnslucldél "'.!n Ja n~r 

ción lnclsal). Se lleva a Ja boca del paciente y se le dan l,.,s úl­

timos detalles ~a~d~ e1fn~ue a la est~tlca, 



Si las carillas estan grandes 6 gruesas se rebajan con 

una piedra blanca 1 impla para evitar que se pigmente la -­

porcelana, se examina Ja oclusl6n de nuevo viendo que no -

queden zonas altas, también debemos de pedirle al paciente 

su opln16n sobre Ja estética y su funci6n, 

SI los requisitos de estética, funci6n y comodidad vi! 

tas por nosotros y por el paciente son satl sf.actorias se -

regresa al laboratorio para que le den el terminado ffnal­

al trabajo. 

SI hay Irregularidades en Ja superficie se le agr~ 

ga más porcelana a una temperatura de 650 a 980 "e, después­

se le agrega glas, que es un polvo de porcelana de baja fu 

~1sn disuelta en partes Iguales de agua y.gl lcerln~ que ha 

r~ ri>salt<ir el color de la corona y Je dará tersura y bri:. 

1 Jo, se hoMea a r,50 ºe, después se deja enfriar se pule el 

metal del hombro de los retenedores para después llevarlo­

a la boca devldamente restaur~do. 

Cuando el puente ya está terminado, en el modelo de -­

trabajo Sí:! le da el ;iul ido final y se terminan los rrárge -

nes. Las superficies oclusales de Jos retenedores y de la­

pieza intermedia se pulen con aventadores de arena para f~ 

cllltar e}kxámen de las relaciones oclusal~s. ,Se limpia el 

puente para eliminar Jos residuos de las sustancias emple~ 

das en el pul !miento y se secan. Se retiran las restaura -

clones prov'lslonales, se Hmplan completamente las prepar~ 

clones y se eliminan todos Jos residuos de cemento, a con-
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tlnuacl6n se asienta el puente y se examinan en la boca, exa­

minando los distintos aspectos q~ son: 1) el ajuste de los -

retenedores, 2) el contorno de la pieza Intermedia y su rela­

cl6n con la mucosa de la cresta alveolar, y 3) las relaciones 

oclusales del puente. SI estos aspectos son corrrctos, el 

puente estará listo para se~cementado, 
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CAPITULO VIII 

CEMEHTACION FINAL 



CEMEMTACION FINAL 

Como se dlJo en el oapftulo anterior, antes de proceder 

a la cementacl6n se terminan toda;. las pruebas y ajustes 

del puente y se hace el pul ido final. La prueba final de la 

oclusi6n suele hacerse, más o menos, una sen~na después de­

la cementación, esta 0pP.racl6n se facll ita grabando la su -

perflcle oclusal del puente y~ pulido con el aventador de -

arena antes de proceder a la cementacl6n. 

Después debe cementarse de manera tempera 1 en la prepa­

racl6n del paciente antes de proceder a su cementación defl 

nlt!'va. Después de un perlarlo de prueba de aproxlmadamente­

sernana y media las restauraciones y la sc:lud riel te_ildo gl!!, 

glval que la rodea, deben ser Inspeccionados como el puente 

se puede retirar de la boca, resulta muy sfmple hacer cual­

quier modlficacl6n que se haya pasado por alto, cuando se -

a cementado en forma definitiva ciertas correclones se ha­

cen muy diflciles e inclusive en ocasiones no se puede rea­

lizar. 

Los factores ~s Importantes de la cementacl6n deflnitl 

va se pueden enu.neror de la manera siguiente: 

1.- Control del dolor. 

2.- Preparacl6n de la boca. 

~.- PrPoaracl6n de los pilarec;. 

4,- Preparacl6n del cemento. 

5.- Ajuste del puente. 

6.- Remocl6n del exceso de cemento. 
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Control del dolor. la fijación de un puente, con cemento de 

fosfato de z·Lnc, puede acompañarse de dolor y en muchos casos -

hay que usar la anestesia local, durante los procesos que pre­

ceden a la cementación, se habr6 advertido la sensibilidad de -

los dientes, lo mismo que las reacciones del paciente a las ºP! 

raciones clínicas que se le están efectuando, y debemos precl-­

sar los casos en que se debe aplicar anestesia. El control del­

dolor por medio de le anestesia local no reduce la respuesta de 

la pulpa a los distintos Irritantes. Los cementos de óxido de -

zlnc-eugenol tienen dos grandes ventajas en este aspecto no oc~ 

clonan dolor en la cementación y tienen una accl6n sedante en -

los dientes pilares sensibles. 

Preparación de la boca. Se debe de conseguir y mantener un­

campo seco durante el proceso de ~ementac16n. A los pacientes -

eón sal lva :nuy viscosa se les hace enjuagar la boca con bicarbo 

nato de sodio antes de hacer la preparación en la boca. La zona 

donde va el puente se afsla con rollos de algodón, se coloca un 

e11ector de sal lva en la boca que funcione normalmente. Toda la 

boca se seca con rollos de algodón para retirar la saliva del -

vestíbulo bucal y de la zona palatina. Los pilares y los dlen-­

tes vecinos se secan cuidadosamente con algodón principalmente 

en las reglones lnterproxlmales de los dientes adyascentes. 

Preparación de los pilares. Hay que seca,r minuciosamente la 

superficie del diente de anclaje con algodón. No se debe apll-­

car alc6hol u otros líquidos de evaporación rápida. Los medica­

mentos de este tipo y el uso prolongado de una corriente de ai­

re de~hldratan la dentina y aumentan la accl6n Irritante del ce 

mento, rara proteger al diente del Impacto del cemento de fosf~ 

to rle zinr la apllcac16~ de un barniz en el diente antes de ce-
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mentar, tiene efectos favorables, disminuyendo la reacción de la 

pulpa, si no se ha aplicado anestesia, el paciente puede sentlr­

dolor cuando se aíslan y se secan los dientes y el dolor se ace!!. 

tuará por el paso de aire por los pilares, estos se pueden prot!: 

ger si· se cubren con un algodón durante el t·iempo en que se hace 

la mezcla del cemento, 

Mezcla del cemento. Se hace una mezcla de cemento consistente 

y debemos fami 1 larlzarnos con las cualidades de mánejo de la mez­

cla. Si se siguen las Instrucciones del fabricante, la mezcla de 

cemento cumplirá con los requisitos para conseguir un buen sella­

do en la fljaci6n del puente. 

Ajuste del puente. Se rellenan los retenedores del puente con 

el cemento mezclado, Se quitan los algodones de protección y 1os­

ap6sitos para los tejidos blandos, si se han tenido que colocar. 

Si ·se desea poner cemento en e 1 p 1 lar, se hace en este momento. • 

El puente se coloca en posición y se as lenta con presión de los -

dedos. El ajuste completo se consigue interponiendo t1n oallllo de 

naranja o cualquier otro dispositivo, entre los dientes superio-­

res e inferiores y diciendole al paciente que muerda sobre el pa-

1 il lo. La adaptación final de Jns mérqenes de los retenedores se 

hace bruñendo los márgenes con un bruñidor mar¡ual, este pe.so se -

puede efectuar fácilmente cuando el cemento no ha endurecido por­

comoleto, Por último, se coloca un rollo de algod6n húmedo entre• 

los dientes y Sil pide al paciente que muerda sobre el algod6n ·y -

lo mantenga apretarlo hasta que el cemento hava endurecido, 

Remoción del excesn de cement0. Cuandn el cemento ha endurec! 

do se retira el exce•o. Se retira con m~s atencl6n en las 10nE~ • 

nln(ll •)l"l• <:' htAr!MYÍrnéll"lS, 
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Las partículas ~equeAas de cemento que queden en el surco 

son causa de reacci6n Inflamatoria y ~>ueden pasar lnadverti -

das durante un perlodn co~slierdbJP de tiempo, Los exces1s -­

grandes se pueden remover con excavadores. La hendidura glns! 

val 5e explora con sn1d.:ic;. Se pasa hih dental por las rer:d"'­

nf\s lnterprr>xlmales para desalofar cement'"l, también se pasa -

l)Or debaJ0 de las piezas lnterme~ias para e) iminar Jos rosi -

bJP.s resld11os de eemento que queden contra Ja mucosa. Cuando­

se han quitado todas las partículas de cemellto, se comprueba­

la ai::Jusló'1 en las posiciones y rP.laclones usuales y si -­

son satisfactorias el tratamiento ha quedad0 terminado. 

Actualmente hay cuatro cementos de uso corriente en la -

c'!rer>tn-:iz: .. -i~rmanente rle las corr>nas y son: el de fosfato efe 

:dri:, C'll de :iJlicarboxllato, el de 6xido de zlnc-eugenol .re-­

f,)rzado con poi ímero. con ácido ortoetoxlbenzolco y alúmlna­

(EBA) y el zoe reforzado con polímero. 

El zoe simple no está Indicado en la cementacl6n permane~ 

te por tener una resistencia baja a la comprensl6n y escasa -

duración en el ambiente bucal al Ir desprendiendo contlnuamen 

te eugenol • 

El cemento de fosfato de zinc, debido a su comportamiento 

el fnlcl'l \' c;us r:ar2cterfstlcas de manlpulac;lón~ sigue slo.ndo -

e 1 agente cerienta nte re rmanente que por 1 n común se recom 1 en­

rié para las restauraciones fijas. 

La acidez del cemento de fosfato de zinc puede ser algo -

may':lr ya que este tipo de cemento permanece ácido durante U'1-

~IA~~o ~rolong~do. 
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Se deben toMar todas las precauciones para proteger la -

dentina subyascente y la pulpa de Jos efP.ctos nocivos del á­

cido fosf6rico; de modo que los barnices merecen cierta aten 

cl6n. 

Barnices. Son resinas naturales 6 sintéticas que son di­

sueltas en un solvente como el cloroformn. El s~lvente se e-

vapora rápidamente para dejar una fina pel lcula como de laca 

sobre la superficie dentaria, el tipo de barniz que fluya 

más uniformemente sobre la superficie deydlente y 11ue sea el 

más visible es el más conveniente. Una delgada y continua ca 

pa de barniz colocada sobre la superficie tallada de un dlen 

te, protege la dentina y la pulpa de dos maneras. Primero -

el barniz tiende a disminuir la fl ltracl6n de líquidos noci­

vos que se produce 6 puede producirse alrededor de una resta 

uracl6n cementada. Segundo, el barniz disminuye la penetra-­

c16n de ácido qL1e haya en el cemento de fosfato de zinc, Por 

lo tanto la probabilidad de lrrltaci6n pul par por flltrac:l6n 

6 acidez disminuye. 

El barniz se coloca sobre la superficie de la prepara 

cl6n Inmediatamente antes de cementar la restauracl6n. 

Características de los cementos. 

El cemento dentario desde el punto de vista químico no -

se adhiere a la superficie deydlente 6 al metal. Por lo tan­

to no esa la sustancia que ~antendrá el colado en su lugar. 

El cemento sirve solamente como material de un10n que ocuoa 

los pequeños espacios que hay entre el diente y la restaura 

el ón. 
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Aún en los colados de ajuste aparentemente perfecto, exis­

te un pequeño espacio ~erlférlco que ocupa el cemento. Una vez 

endurecido el cemento provee un cierto grado de retenc16n mecá 

nlca para la restauraci6n. Para mantener una íntima adaptacl6n 

y evitar la flltrac16n es indispensable que el cemento sea de­

solubll ldad mfnima y que conserve una resistencia adecuada pa­

ra evitar la fractura d~ esas pequeñas proyecciones del cernen-

to. 

Cemento de fosfato de zinc. Este que se utiliza como base­

de cemento, es una mezcla de un polvo y un líquido el polvo es 

principalmente óxido de zinc y 6xldo de magnesio, y el lfquldo 

es ácido fosf6rlco y agua con sales metálicas que se usan como 

tapones. El agua que co,tlene el líquido es a concentración de 

flnlda para controlar el tiempo de fraguado, El aumento del 

contenido de agua acelera el fraguado, mlemtras que su dlsmln~ 

cl6n lo retarda si el líquido se deja en contacto con el aire­

o absorbe la humedad del medio ambiente o la pierde, Por esta· 

razón es Imprescindible mantener la botella bien cerrada. 

El factor principal que rige la solubilidad, asf como la • 

rP.slstencla, es la proporción dP. polvo/! Tquido, Le: solubll ldad 

está directamente relacionada a la cantidad de polvo que pueda 

Incorporarse al líquido. ;~l Incorporar una mayor cantidad de • 

polvo a la mezcla, menor será la cantidad de ~trlz que se for 

mará y por lo tanto el cerrento será más resistente y menor so­

luble. De modo quP, cualquiera sea la consistencia, se incor~~ 

rará la mayor cantidad de polvo posible. Es obvio que para ce­

mentar un colado de ajuste adecuado, se Impone una mezcla flul 

da y una oP.lícula delgada de cemento; aun asT, esa mezcla debe 

ra r-:intener una .-:antldar! 'lláxhia de r·ilvo. 
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El fraguado demasiado lento del cemento se puede deber a -

una mezcla demuslaclo fluida, es decir no se había lncorporarfo­

suflclente polvo o a un mayor tiempo insuficiente de espatula­

do o la incorp0racl6n demasiado rápida de polvo causa el fra-­

guado demasiado rápido del cemento. 

Cemento de sllicofosfato. Es una comblnacl6n de cemento de 

fosfato de zinc y cemento de silicato, Tiene.indicación espe-­

clal para la cementación de coronas fundas 6 incrustaciones de 

porcelana, esta preferéncla se basa en razones estéticas, pues 

el cemento de fosfato de zinc es opaco, mientras que el cemen­

to de slllcofosfato es un tanto translúcido. En varios aspee-­

tos el cemento de slllcofosfato aventaja al de fosfato de zinc 

es un poco menos soluble en los ácidos 1rp6nlcos diluidos pre­

sentes en la cavidad bucal. El fluoruro, parte componente del­

polvo aumenta la resistencia del esmalte en ~ontacto a la ca-­

rles si se produjeran filtraciones en los márgenes. La resls-­

tencla a la compresi6n es asimismo de un nivel más elevado que 

la del cemento de fosfato de zinc. Pero las caracterTstlcas de 

manlpulacl6n no son tan favorables. Este tipo de cemento fragua 

con mayor rapidez y no se extiende en una pelTcula delgada, 

C€mento de 6xldo de zinc eugenol. Este tipo rfe cemento ti~ 

n~ muchas propiedades recomendables para el ~ementado permane~ 

te de las restauraciones filas, s11 acción es favorable para la 

dentina des~astada, se adapta mejor a las paredes cavltarlas-­

que cualquier otro cemento, y es algo menos soluble en los flu! 

dos de la cavidad bu-:al. Tiene la d<Jsventaja de su i;sca~a resl! 

tencia; la resistencia a la compresi6n equivale a un quinto de­

la i:-!el cemento de fosfato r:fe zinc, ashilsmo su resistencia a la 
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abración y a la atrlcl6n es escasa. Unlcamente productos como 

el ácldn ortoetoxlbenzoico aumenta su reslstencléi apreciable­

mente, pero a su vez, aumenta la solubll !dad por el aumento -

de e~a sustancia qufmlca, La escasa resistencia del cemento -

rec¡t1lere consideraci<'in cuando se le usa como agente cementnn­

tP ~ermanente. Los nuevos cementos de 6xido de zlnc-eugenol -

se ha1 formulado con la Intención de a1?rne•··tnr c:u rec:istencla­

relatlvamente baja, est~ se lleva a cabo agregando diferentes 

aditivos. 

Mur:hos cement0s tienen en su composlc16n un poi ímero que­

se agrega al polvo de 6xldo de zinc y que actua como agente -

de refuerzo, la técnica ~s habitual consiste en sustituir 

una porct6n de t?uc¡enol nor el ácido 0-etnxlbe'l;rnlco (EBA), 

con frecuencia c;e agregan a esos prorlurtos cuarzo 6 alth1ina -

para aL1r.ientar ~s la resistencia. 

La colocacl6n de una hase de cemento cuando está Indican­

do y el uso de barniz cavltarlo en cavidades profundas pro -­

veen suficiente protecc16n pulpar de los efectos Irritantes -

del cemento de fosfato de zinc, mediante el uso de adecuado de 

hases y barnice!' Ja sensihl 1 !dad postoperatorla no constituye­

un problema, entonces no tiene objeto el usar el cemento de --

6xtdo de 7.lnc-eugenol, 

Pnr otr0 lado, el eugenol ~taca c~sl todas la!' resinas den 

tales y causa su rleterloro y ac¡rletamlento, por lo tanto esos­

cementos nunca se usar§n para el cementado de corrinas fundas -

''(" acrfl lcci. 
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~os cementos de tlp0 EBA tienen una fluidez pecul lar. Fluye~ 

do bajo rres16n durante en un perfodo m<1s largo que los cementos 

de fosfato de zinc, y al9unos de ellos tienden a formar una pel_[ 

cula de espesor un tanto mayor. El colado se cementará ejerciendo 

un~ presl6n adecuada tan pronto comn sea roslble después de mez­

clado el cemento, y n~ntendr~ la prcs16n hasta que fragua el ce­

mP.nto. 

Cementos de resl na, Su composlcl6n es muy· si mi lar a la de -­

las resinas acrfl icas autopol lmerlzables para obturaciones. Se -

le agregan sustancias neutras tales como cuarzo p.::ra reducir el­

coeflclente de expans16n ténnlca, 

Los cementos de resina aventajan a otros tipos de cemento -­

por su lnsplubllldad en los fluidos bucales, Las resln~s acrfl T­

eas no adhieren a la estructura dentaria; derenden d! la reten~­

cl6n mecánica Igual que otros cementos presentan ciertos proble­

mas de manipulacl6n y la ellmlnaci6n del exceso es más difícil. 

Hay otros cementos de resinas COMO el durelon que se conocen 

con el nombre de carboxilatos. Un líquido el &cido pullacdllco­

se mezcla r::on polvo de 6~1rlo de ~lnc. Se ase9ura que durante el­

fragt1ado se producP. una 11nlón qufmir::Ll entrP el cemento y la ~ar­

te lnorganica de la estructura dentaria. 



CONCLUS 1 ON 

La rehab111tacl6n bien lograda con coronas de frente es­

tético es una operacl6n compleja; que requiere un grado de -

conocimientos de los factores que lntervendran en su prepar~ 

ci6n. Estos factores se lran coordinando uno tras otro, sle~ 

do e 1ementa1 seguir 1 os pasos para obtener una resta u rae l 6n­

sat 1 s factor la, tanto para el paciente que pretende tener de­

nuevo una funcl6n y una estética bien logradas, como para n_2 

sotros de la cual dependerá nuestro prestigio, 

Es Indispensable el conocimiento tanto rle los datos del­

paciente, ya sea por medio de la anamnesls 6 por medio de -­

exámenes que real Izaremos en el; asr como también las lndlc~ 

chnes, c<intralndlcaclones, yentajas y de:wentajas de los dl 

fcrentes factores que lntervendran en su tratamiento, p<ira -

roder tener un criterio bien fundado y de esta manera visua­

l izar Inmediatamente el tipo de tratamiento que deber~ empl~ 

.::rse. 

Es Importante para nosotros saber emplear cada una de -­

las técnicas que menciono en esta tésls para poder reallzar­

un trabajo sin contratiempos; ya que en caso de no emplear -

alguna técnica correctamente se podría tener resultados lm -

previstos, Por ejemplo en la lmpres16n definitiva con cofias 

de acrílico si este se usa Incorrectamente ~1 hacer el re~a­

se, podría provocarse una hiperemia pulpar. 
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