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.INTRODUCCION 



La Odontología es una ciencia que requiere no sólo 

conocimientos teóricos, es necesaria mucha habilidad y de~ 

treza que solamente se adquieren tras largas horas de prás 

tica. 

Entre sus muchas ramificaciones están el tra tnmien 

to de enfermedades bucales, el mantenimiento d(! la eficien 

cia masticatoria, el alivio del dolor y la conservación y­

restauración de cavidades estéticas tanto bucales como fa­

ciales del paciente. 

El tema que se tratará en ésta tésis será una mane. 

·conocer.a fondo las técnicas más adecuadas para.rea­

exitosamente unn corona de porcelana sobre níetál en­

anteriores y que es uno de los ejemplos más evide!!_ 

aspecto artí.stfco dé .. la. Odontología • 

. Se toc~:rá' t:ambiéµ el tema de 

del muñón ya que es de suma importancia que­

adquicira durante su práctica respeto por la­

dentar:i.o así como el conocimientQ-
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poder realizar un tratamiento adecuado y satisfactorio. 

Una de las razones de ésta investigación es la de 

ampliar y afianzar conocimientos actualizados sobre trata 

mientes restaurativos altamente estéticos que proporcion.'.!_ 

rán al paciente bienestar físico y emocional devolvlendo­

de alguna manera la seguridad perdida por la destrucción­

de los dientes anteriores. 

Son muchas las ventajas con laa que se beneficia­

al paciente si se le conserva y rehabilita el diente dañ~ 

do, facilita la masticación, aumuenta la capacidad de pr~ 

'nunciadón, evita la pérdida del diente en un futuro. 

Cúal<¡uier tipo de restauración c'uando se realiza­

-- ·•·-' adecuatlamenta, con un buen material y .sobre todo tratando 

debe 
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 



La corona funda de porcelana se ajusta a los requ~ 

rimientos indispensables de una restauración de calidad en 

Odontología pues cumple y se adapta a las exigencias esté­

ticas de los dientes anteriores ya que no causa alteración 

en los tejidos .blandos, no sufre desgaste mecánico, su su­

perficie se mantiene tersa y glaseada, y conserva inalter,!l; 

ble su color lo cual es importante para mentener 1Jna apa -

riencia estética. 

Esta clase de restauración está indicada: 

a) En dientes anteriores superiores e infllriores. 

éon fractura• 

abarca más. de ur¡a cara. 
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La corona funda de porcelana tiene como contrain­

dicaciones: 

a) Dientes muy cortos que una vez preparados tendrían po­

ca retención. 

b) Dientes anteriores superiores cuyos antagonistas oclu­

yen en el tercio cervical. 

c) Cuando la superficie lingual es muy cóncava y no hay -

cíngulo en el diente por restaurar. 

cJando la caries o ias frac.turas han des.truído en gran 

restaurar y no es posible di.señar~ 

cap.az de soportar 
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Como es fácil advertir, las contraindicaciones -

para construir una corona funda de porcelana en los die.E! 

ces anteriores son en realidad pocas y subsanables en la 

mayor par.te de los casos. 
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DIAGN.OSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO 
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El diagnóstico consiste en el reconocimiento de una 

anomalía y una investigación a fondo de la gravedad de un -

cuadro patológico y la causa por la cual se ha producido. 

El tratamiento se basará en el estudio del caso, 

sin omisión de factor alguno y seguirá el curso más adecua-

do hasta alcanzar el fin que se persigue. 

Son cuatro los pasos del diagnóstico y selección 

del tratamiento: 

1) Estudio del cuadro clfoiCo. ,· 

·'2) Valoración de los dientes. rernaneri'tes .y s.u estructura <l.e"' 

la oclu~Úíri ·de . l()~ arcos dentarios •.• 
. ' -- . ·: ·:: ' 

.,. .... ., ......... v .. · 'a~ebilada,· ~f el cllso· así lo requiere·, de un 

con los requisitos estéticos 
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Para llevar a cabo un diagnóstico acertado hay que 

hacer un estudio completo de las condiciones dentales del-

paciente teniendo en cuenta tanto los tejidos duros como -

los blandos. 

Este estudio se tiene que relacj.onar con su salud-

general y su psicología. Con la información obtenida ya -

se puede formular un plan de tratamiento basado tanto en -

las necesidades dentales del paciente, corno en sus cir 

cunstancias medicas, psicológicas y personales. 

La meta del· diagnóstico es eliminar el mayor nume-

deberá basarse sobre un exámen único; 

debe acostumbrarse a una rutina previ~ 

seá pero que agrupe· -

que 



modelos de estudio y estudios radiográficos. 

1) Historia Clínica. 

Debemos enfocar nuestra atención a la salud general 

del paciet1te haciendo preguntas claras sobre sus datos per­

sonales más importantes (nombre, dirección, edad, sexo, es­

tado civil, e te.) antec.edentes heredofamili ares, enf ermeda-, 

des de la infancia, padecimiento actual y que tipo de medi­

camento toma actualmente, además de un minucioso cuestiona­

r!,o sobre cada uno de .los aparatos y sistemas. 

Dichos cuestionarios proporcionarán datos específi-· 

cada una de las enfermedades niás importantes que el­

habei padeCido .o padecer actualmente 
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perficial de los dientes, movilidad, higiene bucal, aume~ 

tos de volúmen, cambios de coloración o desaparición del-

puntilleo normal de la encía, presencia de bolsas parado.1.:1; 

tales, presencia de caries y muchos aspectos anormales 

que se conocen con la exploración armada. 

Este tipo de exámenes se realiza mediante el uso-

de espejos bucales, e}cploradore!>, agua y aüe. 

Deberán realizarse pruebas más preci.sas sobre 

los dientes dudosos, cada diente será revisado individual 

mente con el vitalómetro el~ctríco y cuando en alguno de-

ellos la respuesta sea negativa se utilizarán pruebas té.E. 

micas para cor.roborar el. estad~ pul par. 

Pueden realizarse también pruebas de perl,!usión 

· · ~oi¡i¿a!J.do con. un instrumento de mano . ( el 
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3) Modelos de Estudio. 

Los modelos de estudio son imprescindibles para-

ver lo que realmente necesita el paciente. Deben obte -

nerse unas fieles reproducciones de las arcadas dentales 

mediante impresiones de alginato excentas de distorcio -

nes. 

Para sacar el máximo partido de los modelos, es-

tos deben estar montados en un articulador, semiajusta -

o ajustable. 

De los modelos ds estudio se .obtiene una gran 

' cantidad de da.tos que van a ser de gran ayuda para . diag-
. . . 

~osÚ~ar los proble~s existentes .y para establ~cer. un ;... 

adecuado; 



te para detectar caries tanto en las superficies proxim~ 

les sin restauraciones, como las recurrentes en los már-

genes de las restauraciones antiguas. Deben explorarse-

la presencia de lesiones periapicales así como la exis -

tencia y calidad de tratamientos endodónticcs previos. 

Se debe examinar el nivel general del hueso, 

y calcular la proporción corona-raíz. Cualquier ensan 

chamiento de la membrana paradontal debe relacionarse 

con los contactos oclusales prematuros o trauma oclusal. 

Una vez obtenidos todos los datos durante el 

· diágnóstico se hará una evaluación de cada uno de ellos­

~y se llevará. a cabo la planeación del tratamiento más 

para el case. 

,, 
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RESTAURACIONES PROVISIONALES 
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Es importante que mientras se confecciona una re~ 

tauración colada, el diente tallado esté protegido y que-

el paciente se encuentre cómodo. 

Una buena restauración provisional debe satisfa -

cer las siguientes condiciones: 

1.- Protección Pulpar. 

Debe estar fabricada en un material que evite la conduc -

ción de temperaturas extremas y los márgenes deben estar-

adaptados de modo que no haya filtr;:;ciones de saliva. 

2.;... Estabilidad Posicional. 

. . 
. EJ. . die.nte· rto debe ell:truirse · ni n1igr~r' é.ri •ninguna . direc .., 



clusal. 

4•- Fácil Limpieza. 

La restauración debe estar hecha de un material y una for 

ma que facilite la limpieza durante el tiempo que va a 

ser llevada. 

5.- Márgenes no Lesivos. 

Es de suma . importancia que los bordes de . las restauracio:.. 

>nes >pr()visionales no lesi.onen fos tejidos gingivales. 



Las col'onas completas provisionales tanto pueden 

ser prefabricadas como hechas a medida. 

Las prefabricadas incluyen las coronas transpa -

rentes de celuloide y las de policarbonato, de color del 

diente. 
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CORONAS PROVISIONALES DE ACRILICO 

Las condiciones que debe reunir una corona prov_! 

sional quedan mejor cumplidas con una corono hecha a la -

medida. Por su facilidad, exactitud y protecci6n pulpar, 

se prefiere la técnica indirecta a la directa. El contac 

to de el acrílico polimerizado con dentina reci~n corta-

da, podría causar irritación térmica o química. 

Si se emplea la técnica directa, la restauración-

debe ser retirada del diente antes de la completa polime-

del· acrílico o biert no podrá ser retirada de nin-

si el final de la. polimeiización se hace sin 

una forrna que lo soporte,. habrá d:l.stor~iones. }' el ajuste:.. 

1.lna . corona p i:ovis19-

inmedi~ t:o es hacer una :l.mpresi6n:- · 

Si el. diente a iest~uiar tierie una . 
. ·, :·.·· . . : ., . ' 

' ·-. ~ - .· ' 

la sobteimpresión se háce .del modelo de"' 

15 
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minutos. Mojado el yeso se impide que el alginato se le 

adhiera. 

Una vez que ha gelificado el alginato, Se retira 

el modelo de estudio y se examina la impresión para ver-

si está completa, se recorta el exceso de alginato. 

Se talla el diente y ~oe torna una impresión del -

cuadrante correspondiente, se realiza el positivo de la'-

impresión con un yeso resistente, una vez que .el yeso ha 

fraguado se eliminan las perlas oclusales y se coloca s~ 
--

_parador, se espera a que éste seque. 

. Se realiza una mezcla de resina polimerizable 

y se llena con esta lá impresión, se coloca - . 

yes~ y nos aseguramos de que el 

,' ", • e '., < 

_coloca una lig~ alrededor, se ~etort~ri 

de ácrílico qu~ pudieran haber 



Retirarnos el modelo de yeso y recortamos los ex­

cedentes de el diente fabricado con un disco de carburo­

y la~ superficies axiales pr6ximas a los m¡rgenes se sua 

vizan con un disco de papel de lija. 

Se pule y da brillo ¡n1ra dar un aspecto mas natu 

ral y est&tico, ~na vez que ha sido probado en la boca -

del paciente y se han llevado a cabo los iljustes oclusa-

1.es pertinentes, se cementa re ti rancio todos los exceden­

tes del mismo, una vez endurecido. 

17 
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CORONAS ANTERIORES DE POLICARBONATO 

Con las coronas de polícarbonato se pueden hacer 

convenientes restauraciones provisionales para dientes 

anteriores. 

No obstante hay que hacPr bastantes l'lO<lificacio -

nes para corregir las discrepancias en morfología y el i-

nadecuado contorno. Si no se adaptn cuidadosamente el 

contorno, tendrán márgenes desbordados que lesionarán la-

L1,1.maneta de realizarlas es la siguiente: 

de la bo.ca ·se ·-

ráp~do. Cori el 
. ' ' . . . ' ' 

determi.na fo ancí(ura mesio-d:Í.s·:.;· 

iina cÓrÓná. del tamaíip. el~gi~o: y · .. 
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El exceso de longitud se recorta con una piedra ve!_ 

de grande, la cual nos servirá también para los espacios i!'. 

terproximales. Se pinta el diente preparado y la zona ady~ 

cente del modelo, con separador de resina, podemos ac;eler¿¡r 

el secado con la jeringa de aire. 

Una vez seco, se mezcla la resina y se llena la co-

rona, cuando el acrílico comienza a perder brillo, se inser 

ta la corona en el modelo, exprimiendo el sobrante de acrí-

li.co. 

- . . 
Una vez p·olimerizado éste se p·r~para la corona del-

Y se elim:Í.na ·con _una lija de grano grueso el exceso-

corona en la boca del. paciente y se re · 

1i c~rona co~ -pasta b i~nca ! "' 

evitar qiie ia 



Tenemos que tomar en cuenta que los cementos den­

tales son materiales de baja resistencia que no se adhie­

ren al esmalte y c¡ue se disuelven en los líquidos bucales 

por lo que son materiales que no se considernn permanentes. 

Aún así presentan características de gran ayuda ca-

mo son: 

1.- Protección pulpar 

2.- Ser aislantes térmicos 

3.- Algunos presentan propiedades bacteriostáticas o bac-: 

tericidas 

Existen diferentes tipos de. cementos provisfona­

algunos de ell~s son el Tem-pack, hidróxido de calcio 

cua,les por no. contener eugenol ayudan a ma.!! 

20 



PREPARÁCION DE MUÑONES 
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La construcción de coronas individuales debe rea 

lizarse sin aumentar las dimensiones del diente y son 

cuatro los principios que determinan el diseño y ejecu -

ción de la preparación para una restauración. 

1.- Preservado de la estructura dentaria. 

2.- Retención y estabilidad. 

3;- Solidez estructural, 

4;-:: Márgenes perfectos. 

. . ' 
. :, ·, ·, . '. 

La resta'uiaeió11 deberá preservár lo que qued·a. de 

por 10 que .las superficies in tac--

misma que no sea preciso tocar para lograr una 

sólida.y retentiva, deben se_r conservadas. 

re:¡uiere tomar en 



Si la preparación es de profundidad considerable 

es imprescindible controlar el calor producido por el 

desgaste y corte de los tejidos dentarios, o en caso con 

trario se producirán reacciones pul pares, por lo que es­

recomendable mantener durante todo el tiempo una buena -

refrigeración del diente. 

El primer paso que debe seguirse antes de reali­

zar la preparación es el de la anestesia al paciente si­

guiendo una buena técnica en la que se consiga una anes­

tesia profunda y que nos proporcione un tiempo suficien­

te de trabajo. 

Al prepararse el diente, éste no debe consider.ar 

.como unidad independiente sino como parte integrante~ 

un.todo~ si no tomamos esto en .cuenta corremos el pe­

un muñón descentrado, demasiado largo .o 

Parairli.ciar lá'prepa~ación se realizará 

i:aj~da en las. caras pro«imales de la pieza utili -

disco de ca.:i:buro para baja velcicidad 
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ción. 

Pueden utlizarse tambi&n fresas para alca veloci-

dad comenzando la reducción por vestibular o palati110 ha-

cia el lado opuesto tratando de hacer cortes únicos y prE_ 

cisos. 

Los bordes incisales se desgastan para prevenir -

fract:uras del esmalte vestibular y proveer espacio para --

el metal. 

El borde incisalpuede desgastarse con cualquier.:.. 

rueda, éste desgaste .deberá ser aproximadaine~ 

l. 5 nun. y considÚ.ando la ana comía del di en :-. 

un diente superior deberá tener.una inclinación 

palatino y si es un dieqte.:.. 

' . ., · .... 

•in¿ió•<im<>; al · f aoi•nt< : quéoi, :,. ... 

de lo~ COt.t.eS"'.' 

al antagonista o~ies 
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La reducción de la superficie palatina de los 

dientes superiores anteriores provee de espacio para el-

metal lo que permitirá que el diente ;:emodelado tenga su 

forma normal, o que se le reduzca o aumente de tamaño 

y forma según convenga. 

A pesar de que es factible utilizar diversos ti-

pos de fresas o piedras para desgastar superficies con -

vexas la elección para el tallado de caras linguales se-

r.estringe a una pequeña piedra redonda o en forma de rue 

da. 

Se desgastarán lascaras vestibulares y palati­

J;inguales siguiendo el contorno de ias .mismas y 

realiiando el corte hasta .donde ei tejido gingival. lo 

-. 

ser proporcional en toda la éa-
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Con el borde de la piedra o con la fresa se ha-

rá un riel incisocervical y siguiendo éste como guía se 

realizarán los cortes restantes siguiendo la profundi -

dad del anterior. 

Al operar en la cara pala tina o U.ngual nuestra 

técnica será la misma siguiendo fielmente la anatomía -

del diente. 

En todos los pasos anteriores no hemos aludido-

. la posibilidad de. encontrar una destrucción por caries-

· o fractura parcial de la corona del diente, en estos ca 

sos el procedimiento obligado inmediatamente después de 

hacer los. cortes será el eliminar la .caries y obtürár -

·con fósfato de dnc o amalgama para evitar retenciones-

y :reconstruirlo. 

. . . 

.. E11 Úl pr1;?par1Í~i6n el márgei;\ girigivd ·debe 

y no un bisel fodefinldo, :Su diámetro deberá -

25 



el márgen cervical que tendrá corno terminación un hombro 

biselado se utiliza una piedra cilíndrica o troncoc6nica, 

reduciendo la estructura dentaria alrededor de la mitad-

cervical del diente para delinear el hombro y para que -

las paredes convergen hacia incisa! de cinco a siete 

grados. 

El hombro medirá aproximadamente 0.7 inm. de ancho 

y se extenderá por dentro del surco gingival 0.5 mm. de-

profundidad, se biselerá el hombro cuidando que no que -

den ángulos que puedan fracturarse. 

Para terminar la preparación es indispensable 

r'ectificar con.un instrumento fÜoso y delgado {explora-

lisa y tersa. 

La preparación terminada deb~ ser una réplica 

. < fiel., en miniatura, del diente original; el plano inci -

:> ·' s~f ~sltuado aproximaclámente a 45 grados con la inclina -

;~>. ' ci9n: que i;~!lía origi1fa.linente, la superficie vestibular -

con1T~~a s, la lingual. o palatina ·ligeramente concava en -

medio. Además. presentará las si -

26 



Hombro gingival biselado abajo de la cresta mar­

ginal de la encía, paredes paralelas entre si y finalmen 

te, todas las superficies tersas y pulidas. 

27 





Existen diferentes tipo de terminaciones cervica 

les para las coronas de porcelana, la elección del más -

adecuado es de suma importancia para facilitar la confec 

ción y obtener un éxito final en la restauración. 

La terminación gingival debe encontrarse eu un -

lugar en el que pueda ser perfectamente reproducida por-

el material de impresión. 

En el pasado, el concepto tradictonal de una bu~ 

na terminación gingival era que ésta se debería encon 

tnir lo más subgingival posible, pero en la actuf!lidad a 

'€s'i:as ~e les' señala como uno de los factores etiológicos 

:m¡¡yores eri laperí.odontitis~ 

. No hay un claro acuerdo sobre CMl de. las term1;;. 
. . . 

la. más recomendable;. se ha dicho que el már-

nive:l que .la cresta marginal 

~rie Ú que e~ta por encima o 

la situación 

28 
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el nivel de la cresta de ln encía libre, como intermedia 

·en cuanto al potencial patógeno. 

Richter al igual que Eissmann, recomiend¡¡n que -

siempre que sea posible se sitúe el márgen en supragingi 

val. 

A continuación se describirán brevemente los di'." 

ferentes tipos de terminación cervical, sus ventajas y -

desventajas y la forma más adecuada de realizarlas • 

. * Atlas para Tallado de Coronas Sh:llU.ngburg/Fi -

L.:.'.Terininación en forma de. hbmbro: Este tipo -
. ' . . ' 

asegura b~stante resi.stencia 
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En caso <le desearse un hombro biselado se utili-

za una fresa de diamante eli.minando todos los ángulos --

que se formaron durante la pretmración del hombro quita~ 

do así todos los prismas del esmalte sueltos. 

2.- F.l hombro biselado es una de las terminacio-

nes gingivales más adecuadas para las coronas de ¡netal -

porcelana en las &reas en que se requiera una gran esti-

Cica,. como por ejemplo, en los ineisivos superiores. Un 

bisel tallado en una terminación lle hombro ha demostrado 

un bajo nivel de concentración de sobreesfuerzos en las-

restáuracióne·s de metal'-porcelana y contrarresta las dis 

. torcían.es que sufre la porcelana durante la cocción. 

· 3 ~- Terminación en filo de cuchiÜo: Es una ter 

que permite obteneF un margen agudo de metal. ,P! 

a· que si no se prepara con mu -

a~ial no .será una 'línea pet:fes . 
~ . ' . 

un delgádo borde en la restaa-

y colar y será -

cuando en 



La terminación en filo de cuchillo puede dar lu­

gar a una corona con contornos excesivos nl intentar o.!?_ 

tener un grosor adecuado añadiéndole metal a los contor­

nos exteriores de la restauración. 

Es importante tomar en cuenta que en cualquiera­

de las terminaciones que sea elegida para el tratamiento 

de la terminación debera ser realizada con cuidado y pr~ 

cisión y procurando que el límite de la zona tallada sea 

suave y contínuo. 
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Hay muchos tipos de materiales para la toma de i!!! 

presi6n suficientemente precisos para la técnicas relacio 

nadas con restauraciones en metal colado. 

La elecci6n se basa en preferencias personales, -

en la facilidad de manipulación y hasta cierto punto, en-

razones econ6micas. 

En éste capítulo mencionaré algunos de los más u-

tilizados, as1 corno su manejo, ventajas y desventajas. 

Elast6meros a Base de Polisulfuros: 

· Es un material para impresi6n elaborado con ba 

caucho elástico que posee un elevado grado de fiu:l 

más. fino detalle y sin embargo. 
. . '• - . 

exéelente-derisidad p¡ira el ajuste. ·Es resistente 
. . , ,] 

rompe ii~id~~garr~ c\lando ~e fo,reÜra. 

·El material viene presentadci en 
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de una jeringa y un portaimpresiones, en el block que pr~ 

porcioua el fabricante se mezclan las mismas proporciones 

de base/catalizador procurando que ista m~zcla sea homog! 

nea, el material deberi de revolverse con una espitula 

por espacio de un minuto. 

Los pollsulfuros al vulcanizar sufren de ciertas-

contracciones por lo que deben hacerse los positivos de -

la impresión antes de una hora de su toma en el paciente. 

Se coloca la mezcla en una jeringa y se distribu-
-··-· 

,al.rede.do.~ de la preparación, inmediéltamente después 

ya 'preparada con otra eantidad de mat.e-

la prepatación manteniéndola en bocadu 

seis u ocho minutos como· mínimo. 

consi~tencia del inater~a1 es. comprobada c,on un' 

éste es rechazado por 

es que ha vulcanizado por completo., 
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Elastómeros a Base de Silicónas. 

Son los elastóme·ros más utilizados en la práctica 

odontológica moderna. El polímero con substancias de re-

lleno se suministra en forma de past;:i, el cata.lizador vie 

ne en forma de líquido viscoso. 

Una vez que se ha tomado la impresión utilizando-

éste t:ipo de material se deberá de obtener el positivo lo 

antes posible debido a que presentan poca estabilidad di-

Latgcnica de empleo delas siliconas es similar-
. . . 

. . 
a la de los polisulfuros, se mezclta la 

de. catalfzado.r para preparar la jerin-

que ~e.·u1:iliza ·una.-sll.icona/ 
' . '• .. ·.·. . \",, 

de· mas:Í.lla • y una muy f Í\l'Íii~ . 



densa, ésta impresión servirá como un portaimpresiones iE. 

dividual muy preciso, una vez que se ha tomado esta prim~ 

ra impresión deberá limpiarse y secarse perfectamente ev.! 

tando así que la humedad actúe como aislante y asegurar -

de esta forma una correcta unión química entre los dos ma 

teriales. 

Dos aspectos que deben ser tomados en cuenta para 

obtener el máximo rendimiento y may0~: exactitud del mate­

'rial es que mayor dosis de activador como también una ma­

yor temperatura ambiental aceleran el fraguado y que dó·­

sis demasiado reducidas del activador como también tempe-

- raturas ambientales tnás bajas retardan el fraguado, 

El material deberá mantenerse en boca durante cua 

por lo menos y deberá ser espatulado,.. 

manualmente por lo menos 30 

35 



munmente utilizados como materiales de precisión pero que 

mencionaremos por ser también de impresión .. 

El poliéter presenta un endurecimiento rá¡:iido, 

gran estabilidad dimensional, no requiere equipo especial 

para la toma de impresión pero su costo es muy elevado 

por lo que actualmente no es uno de los materiales más u-

tilizados en Odontología. 

Es un material que se presenta en un tubo que con 

tiene el poliéter y otro que contiene el sulfonato de al-

con sustancias de relleno y plastificantes • 

. Otro material es el hidrocoloide reversible· el 

varias desventajas como la fragilidad que -

momento de ser retirada de boca la impre 

~.ueril.de la boca debe obtenerse el 

. . posible y sino .se.maneja. como.es debi.do .. puede :-: • 
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cial con circulación de agua en las orillas y una jerin­

ga especial con la cual se colocará el material. 

Como puede observarse lste es el material que 

más desventajas presenta por requerir de 1nstrumentcs es 

peciales de alto costo y difícil obtendón en los cen 

tros comerciales odontológicos. 

Conociendo las propiedades de los mas importan -

tes materiales de impresión, así como sus desventajas, -

.usos .y manipulación podremos obtener mejor rendimiento -

de. elios y la. pos~bUidad de elección del más ápropiado"" 

necesidades partiCtilares. 
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TOMA DE UIPRESIONES 



En la construcción de coronas de porcelana se utili 

zan diversas técnicas de impresión. Durante muchos años se 

tomaban las impresiones utilizando bandas de cobre junto 

co11 las impresiones de yeso para hacer los modelos de traba 

jo. 

El perfeccionamiento de los materiales elásticos de im 

presión y su aplicación clínica, han constituído una base -

de las contribuciones más importantes de la Odontología res 

. tauradora moderna. 

La técni.ca que .se describirá a 'continuación es .µna.­

más ·utiii.zada.s actualmente por su prodU:cc:!.ón casi. e­

todo detalle y por su fácil manipulación de· mate>-:-

cual se 
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2 o 3 mm. sobre los dientes y la zona gingival. 

Se puede ablandar la cera también en hoja y col2 

carla sobre los dientes del modelo dando la forma con 

los dedos. 

2.- Se recorta el exceso de cera del modelo y la que ::~­

se encuentre cubriendo a tres dientes que no vayan a ser 

preparados· con el fln de formar un trípode de topes oclu 

• sales. 

Se prepara el acrílico ailtopolimerfaable esper<\ndo -

.el m.atedal pase del estado .. filamentoso al elástico-:- .. · 

sé hace un rolli:> con el· material y se presi,2_ 

,una hoja de forma de u. se ap9ya sobre el ~.·· 

y se cubre la cera. 
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limerizar por completo. 

Si la cera se quedé adherida al acrílico se se.p!! 

ra, con un re.cortador para acrílico y lija, se contornea­

el portaimpresiones y se eliminan las sobreextensiones. 

Una vez obtenido el portaimpresiones individual -

se pinta con adhesivo en su parte interna y se espera du­

rante 10 minutos para obtener un se.cado perfecto. 

En caso .de que sólo se requiera de la !tapresiéin -

diente preparado podrÍín utlizarse portaimpresiones -

An,tes . de tomarse la impresión d.eberán limpiarse 

los cli(!ntes liber.ándosé de sangre a los sur'-

lós clientes, se cóloca"riín rollos 

el dlente aislado, · se escoge tm hÚ~ 

de 'cada diente; 
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fundidad del surco determinarán la elección del gro -

sor del hilo retractor. 

Deberán tomarse precauciones para no utilizar -

demasiado cordón o hilo retractar ya que esto requiere-

fuerza innecesaria para el desplazamiento puediendo da-

ñar la incersión gingival. 

Deberá cortarse un tramo de hilo ligeramente 

más largo que el riecesario para rodear el diente, se re 

la utilización de dos instrumentos para conde!); 

para fijar el hilo en el surco y el otro para­

con .firmeza lá porción que ya haya f!ldo aloja,.. 

surco. 

hilo en· una ré-

. adecuado 'enea -
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pues hacia la otra zona proximal. 

A intervalos aproximados de 5 mm. se deberá soste 

ner el hilo que haya sido introducido en el surco ·~on un-

segundo instrvmento, n.ientras que se prosigue con el pro-

cedimiento de colocación. 

Los extremos libres deberán encimarse en la zona-

interproximal, de.jando un tramo ¡:;equeño del hilo expues -

to. Esto ·facilitará su retiro antes de inyectar el mate-

rial de impresión en el surco. 

La forma en que los hilos. deberán retirarse <lepe!:!, 

d~l material de impresión empleado. 

material de el.ección sea un hidrocolói-
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va. 

Si se utiliza como en isce caso un hule o sili -

eón, se retira el hilo retractor y se inyecta inmediata-

mente el material dentro <lel surco. 

El hilo permanecerá en el surco por lo menos 

cinco minutos para así lograr una retracción adecuada. 

En una loseta se colocan para una impresión Pª! 

cial una medida de masilla de silkona con seis gotas -

de acelerador se incorporan con.una espátula durante 30 

segundos y posteriormente se pasa el material a la ¡:ial­

niano amasandoia durante 2 min~tos. El mate 

de acelera-



Inmediatamente después se prepara la silicona 

fluida mezclindola durante 20 segundos, se coloca en la -

jeringa y el resto en la impresi6n que se torn6 anterior­

mente. 

Se inyecta material en el surco sigui.en<lo la per.I:. 

feria del diente preparado y se coloca nuevamente el por­

taimpresiones hasta que está firme en su sitio. 

Deberá permanecer en la boca durante cuatro minu­

tos y medio por lo menos, Ya que éstos han trariscurrido­

se retira la impresión con un movimiento firme, se lava -

perfectamente para eliminar la saliva y la sangre y se se 

·ca con tin ·chorro de aire • 

. Es recomendable tomar una impresión de la arcadá . 

. el cual se puede utilizar algináto, y .. 
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MQDEl.OS DE TRABAJO 



Cuando se han obtenido unas buenas impresiones -

del diente preparado, es muy importante manejarlas con -

todo cuidado para asegurar unos modelos exactos y deta -

Hados. 

La calidad del modelo influye muchísimo en la fa 

cilidad con que va a confeccionarse la restauración y su 

ajuste en boca. 

Un modelo tiene que cumplir las tres condiciones 

siguientes: 

:; l."'. "rÚne>que estar libre de burbujas, espedalmente a -

de 1a .línea de terminación del dien.t:e prepa.rado, 
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te preparado y en él se terminan los márgenes del pa -

trón de cera. 

Hay dos sistemas básicos de modelos y dados de­

trabajo: Por una parte el modelo de trabajo y el dado­

totalmente independiente, y por otra, el modelo de tra­

bajo en dedos desmontables. 

El uso de éstos últimos se ha convertido en una 

práctica muy común. 

Si se utilizan dados de trabajo desmontables, -

éstos deben de satisfacer los siguientes requerimientos • 

. . a) Los. dados ·deben poderse situar siempre en el mismo -

debe!l peri:na~ec'er establesc ;i.nclllso si. se 

al.modelo~ 

deben poderse mó~tar 
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Cada diente preparado requiere la colocación de -

una espiga para lo que es recomendable fijar antes de ve_!: 

ter el yeso cada una de ellas utilizando ya sea alf ile 

res, horquillas o clips. 

Una v<iz fijos estos s<i vierte el yeso en la impr~ 

sión hasta llenar los dientes y cubrir la parte retentiva 

y rugosa de la espiga. Una vez que el yeso ha fraguado -

se retiran las alfileres o aditamentos que se utilizaron-

para fijar las espigas. 

En la punta de cada espiga se coloca una bolita -

blanda; el yeso alrededor de la espiga. s~ lubrica 

capa fina. de vaseliria para facilitar la posterior 

del dado de trabajo.•· 

· Una .• \7~z qüe el modelo se encuentre 

s'e cdrtÍi crin una segueta 1~ parte l!l!ÍSial y 
'·: ..... '. ,·,;-.' 

qué .. les· cortes convergari 



de trabajo. 

El éxito de todo procedimiento depende precisa­

mente de que el modelo y los dados estén absolutamente­

exentos de partículas de yeso, cera o de cualquier o 

tro material. 

De otra manera, los dados no se pueden colocar­

en su lugar exacto y los patrones resultan inexactos. 

En caso de ser necesario hacer dados de trabajo 

se puede utili.zar el aditamento conocido como Di-lok. 

Unavéz realizados unos buenos modé"los de traba 

un alto márgen de segui.rdad de que el 
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PRUEBA .DE METALES 
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Si se trabaja con cuidado y delicadeza la prueba 

en boca se puede hacer, en la mayoría de los pacientes -

sin ninguna administración de anestésico, lo cua1 resul-

ta favorable porque el sentido táctil del paciente puede 

ser de valor durante el ajuste oclusal. 

Se coloca una gasa en el suelo de la boca. Se 

retira la restauración provisional sujetándola por las -

caras lingual y bucal con las puntas de unas pinzas. La 

mayor parte de los cementos provisionales quedan adheri-

restauración, pero aún así 

retiranminuciosamente todos los restos de -

que pueda haber. La preparación y el colado 
,, 

lav.arse con agua tibia. El agua frf.á' refrigera 

el éolado que la prueba en boca puede resul'." 

en el diente con firmeza,<:... 

estuvieran muy ajustados lo 

que la restauración no ajuste; se utiliza .-

espacio es más estrecho que en el 
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lado y se examina la superficie. Se observará una pequeña 

zona bruñida y brillante en el punto donde el contacto es-

excesivo. Con una rueda Ilrulew de 16 mm. se eliminan los-

puntos brillantes y se vuelve a probar en boca hasta que -

quede el colado ajustado. 

Si el colado no ajusta después de haber revisado -

los contactos proximales, puede suceder que haya algún pe-

queño obstáculo que haya pasado inadvertido, tal como al -

gún socavado, alguna distorción. Se pinta entonces el in-

terior del colado con una fina capa de tinción. (Crown Fit) 

Se vuel•.re a poner el colado en el diente y se hace 
. . . 

paciente oc.luya en un abatelenguas. Las áreas que-

iinpiden el correcto asentado apareceriln en el interior del 
·.· .. ·;· . -

~oli.i.do,e~ forma de puntos br:illantes, los cuales se elimi-

c~n ·una fresa redonda 



Una vez que el colado queda asentado perf ectamen-

te se procede a realizar los ajustes oclusales pertinentes. 

Se coloca un pedazo de papel de articular entre -

el colado y la pieza antagonista haciendo cerrar al paci-

ente en posición retrusiva. El colado se retira de la 

boca y se retoca unicarnente la zona donde el papel de ar-

ticular dejó una marca, repitiendo el proceso has ta que 

no haya desviación de la mandíbula. 

En condiciones ideales, los dientes anteriores no 

deben tocarse en posición céntrica. 

También es necesario un acabado apropiado para ca-

da tipo de márgen, los que van ha quedar por subgingival-

pueden bruñirse en el troquel o dado de trabajo con un bru 

niargenes supragingivales pueden ajustarse en:-:­

colado s¡e coloca en la preparación, y el .paciente 

H~meza., .. ·mordiendo 'sob~e. un abatele1lgu~s/-
.·'·. -,· - . .. - . - ' . 

losll\árgenes a]ustenéldecuadam¿~~e 
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do bruñidores y abrasivos para corregir pequeñas discre-

pancias, despu&s se utilizar& una piedra blanca de pulir, 

impregnada de vaselina, (siempre girando del metal hacia 

la superficie), el alisado final puede hacerse con disco 

de papel. 

Una vez que se han realizado ajustes en oclusal y 

márgent>.s y que el colad.o cumple con los requisitos desea-

dos será enviado al laboratorio con indicaciones precisas 

sobre el color de la porcelana y características requeridas 

en la corona. 

Un punto importante de mencionar es que existen -

-.diferentes tipos de metales que pueden ser utilizados pa-

de la .cofia y que por sus diferentes 

que no· quede posibilidad 

del metal y la ·¡;o·cce:.._· 

últfma se refüerza_ dti manera 

usadas para la có11fecc~ónde res'"'. 
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tauraciones de metal y porcelana deben de cumplir con re­

quisitos como el de tener un coeficiente de expansión tér 

mica semejante, grado de elasticidad alto y rigidez. 

El principal componente de las aleaciones utiliza­

das en Odontología es el oro por lo que son consideradas -

preciosas. 

Al oro se le añaden pahdio y platino y metales de 

base como son zinc y estaño dándoles el nombre de metales 

semipreciosos. 

También hay aleaciones de metales de base como 

niqtiel/cromo/molibdeno o cromo/cobalto que ayudan a dismi­

':nuir costos, aumentan la elasticidad pero que no son de fá­

cil manlpulación oc~sionando mayores problemas en el momen­

de la adaptación. 

es nilts recoméndable utili.~ar siempr~, 
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SELECCION DEL COLOR 



Es uno de los aspectos mas importantes de la Pró 

tesis Fija, ya que son muchos los factores que afectaran 

la elección del color correcto para cada caso. 

Como primer paso debe considerarse el material -

con el que se realizara la restauroción ya que cuando se 

utiliza acrílico debe tomarse en cuenta que es un material 

que permite la translucidez del metal. 

En el caso de utilizar porcelana sera importante 

tornar en.cuenta el espesor da la misma, ya que si es de­

masiado delgada permitirá al igual que el acrílico la 

i.nterior principalmente cuando se utlli-
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2.- Cuerpo o Dentina, que constituye la mayor parte del -

grueso de la restauración y que es la responsable del 

color y e 1 tono. 

3.- Esmalte Incisal, que es una capa translficida de parce-

lana en la porción incisal del diente. 

Una <le las causas más importantes del éxito de las 

restauraciones en metal/porcelana, es su mayor solidéz y 

resistencia a la fractura, por lo que el grosor de la por-

celana deberá tener como mínimo 0.7 milímetros, siendo el 

óptimo l milímetro. 

Para. poder elgir el color adecuado para cada pa,-

es de suma importancia tomar en cuenta. que son -

. tres. :Las ca~acterística~ del color: 



El matíz es la calidad que distingue un cülor de 

otro, y la que le da el nombre como por ejemplo, amarillo. 

La saturaci6n es la pureza o la fuerza <le un matiz 

como son las tonalidades de los diversos colores. 

La luminosidad o brillantez, es la proporci6n de 

claridad y obscuridad que tenía un matíz. 

En el womento de elegir el color debe evitarse la 

luz directa del sol, aunque es recomendable que el pacience 

se encuentre en un lugar donde exista luz natural.. 

Dehe evitarse que los ·labios provoquen sombras al -'" 

de toro.ar el color.. Se tomará en cuenta que un 

presenta tús colo.res distintos, 

siendo pri~ero él del 

siguiendo el de 

con respecto al 

.donde es 
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El operador antes de tomar el color debe fijar la 

vista en una superficie azul para aumentar la suceptibili-

dad al amarillo. 

En primer luger se eliminan los dientes del colo-

rímetro que menos ajustan, se van haciendo selecciones 

hasta que sólo quede una muestra. 

El proceso de repite con otra fuente de ilumina 

ción y si es posible con una tercera. Con los ojos semi-

cerrados, disminuye la capacidad para elegir el matíz, pero 

(luminosidad del color). 

Ya· que Únemos seleccfonadó el color, se compara 

. 1~ pi(!za homól~ga, y una vez he.cho ésto exami­

cáda una .. de las tres zona.¡¡ teniendo pre-



las informaciones pertinentes, incluyendo la distribución 

básica de los distintos tonos. 

También es e.consejnble indicar algunos rasgos adi­

cionales como: 

1.- Manchas de descalcificación 

2.- Areas de translucidez anormales 
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comprobar que el color elegido es el adecuado para cual­

quier circunstancia y favorecer aún más la estética del 

paciente. 
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El cementado de la corona definitiva es otro pa-

so en que debe extremarse el cuidado. La corona de por-

celana debe de cementarse con delicadeza y precisi6n. 

Uno de los cementos más utilizados para la cernen-

taci6n de coronas es el fosfato de zinc debido a su com-

portamiento clínico y sus excelentes características de 

mauipulaci6n. 

Sin embargo, debido a su acid!!z, es recomendable 

que antes.de la cementaci6n se coloque sobre el muñ6n un 

cavitario para evitar así el shock térmico, mecá-

. . 
y contínua de barniz, prOtegg·.' '· 

' . ' . ' . . 

pulpa de dosma~e~as: primero disminu-
. ' . ' ' : 

•· d~ Úquidos nocivos·· que pue¡ien. pro:-
- ·. •", ,,. -..... ·._ -, . ' - - '•" 



tenga movilidad o llegue a caerse. 

Segundo, disminuyendo la penetración ácida del. ce-

mento. 

Para colocarlo, se seca la superficie del diente 

y se coloca el barníz con un pincel fino o una bolita de 

algodón, se recomienda aplicar dos o tres veces el barn[z 

con el propósito de rellenar los espacios vacíos que se -

forman al secarse la primera capa • 

. Una vez colocado el barníz en to.da la superficie 

se lava perfectamente el diente; se ~seca- ·con 

cemento c:Ienta.rio/ desde el punto de vista· quíc: 

solameritecomo material.de adhesión .entre· el· 
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an las cantidades de polvo y líquido adecuadas y la lose-

ta donde serán mezcladas se encuentre limpia y seca. 

En la loseta se colocará la porción <le polvo en -

uno de los extremos y a un lado el líquido, procurando que 

la loseta se encuentre a temperatura de "rocío" (20°C) a-

proximadamente. 

Al empezar la mezcla primero se colocará una peque-

ña porción de polvo al líquido, esto con el fin de que la -

reacción ácida y exotérmica se realice lo más posible en la 

loseti y no en el diente. 

Después se colocara más polvo y se incorporará con -
' . 

esp.á;l:ula haciendo rnovimienti:n> circulares o rotatorios has-. 

la consistencia adecuada, es decir, una pasta ho-

colo~a una película de c~inento .en .la sup~rfid.P. 



Despuis de haberse retirado el eyector, se dobla 

un rollo de algodón y se coloca en la superfiéie oclusal 

o incisal de la pr6tesis y se le indica al paciente que 

cierre en oclusión cintrica, se mantiene esa posición 

sin movimientos hasta que endurezca el cemento (3 a 5 mi-

nutos). 

Una vez endurecido el cemento se quitan los rollos 

de algodón y se le permite al paciente que se enjuague. 

Ahora se elimina el exceso de cemento que hubiera 

alr.e<ledor de los márgenes utilizando un explorador. De-

be eliminarse también el cemento que se encuentre. en las 

zonas· proximales .utilizando .un hilo dental, ya q\le de no 

estO, el .cemento causará irritación a los tejidos 

·propiedades de cada 
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que presenta adhesión a la estructura dentaria y a pe-

sar de su naturaleza ácida se ha comprobado que produce 

una reacción mínirnR n la pulpa. 

Un factor importante para la aceptación de éste 

cemento es que la sensibilidad posoperatoria se ve -

notoriamente disminuida cuando el policarboxilato es 

utilizado como cementante definitivo, pero una carac-

terística desfavorable es que éste no se adhiere a la 

porcelana. 

B) Poliacrílico; Como medio cementante proporciona un ~ 

buen tiempo de trabajo y fácil manipulación. Es un ce-

mento con características que lo hacen menos frágil que 

los cementos convencionales y puede ser desprendido del 

esmalte. sin qué el mismo quede lesionado. 

El ceme11tado parece un paso sencillo en el trata­

•. llliento protéslco pero es uno de los más importantes ya que 

de él depe~de ·.e~ gran 



CONCLUSIONES 

La Prótesis Fija es una de las ramas de la Odon­

tología más importantes actualmente, ya que por medio de 

ella podemos ayudar al paciente a recuperar la confianza 

en sí mismo perdida en ocasiones por la falta de estética 

así mismo la función, punto importante para el equilibrio 

de los dientes restantes. 

El presente trabajo me ayudó a conocer una de las 

técnicas para la rehabil:!.tación con coronas de metal/por­

celana y las caracter!stiéas más importantes que debe te-' 

ner cada trntamiento ampl,iando así.. los conocimientos ad­

qufridos a lo largo de la carrera y ampliando la infor­

sobre .. el tema tenía. 

Es importante notar que el odontólogo 
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Una vez terminado el tratamiento, el odontólogo­

sentirá la satisfacción de haber realizado ua tratamien­

to con las técnicas m5s ade~uadas al caso, los mejores -

materiales y lo que es también muy importante, conside­

rando las necesidades más apremiantes del pacJente, es de­

cir, función y estética. 

ó6 
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