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INTRODUCCION. 

La prOtesis es una rama de la !l:lontologf a que se encarga de susti -

tuir dientes perdidos por medio de aparatos fijos o removibles y de esta 

manera devuelve al paciente funcionalidad y estética. Parte muy impar-

tante de la prOtesis son las coronas combinadas que pueden utilizarse C.<?_ 

mo prOtesis individual o como parte de un puente y pueden colocarse en -

dientes anteriores y posteriores. Existe gran variedad de coronas comb.!._ 

nadas, algunas varian en el material en qu~ se ccr:feccionan y otras en -

la forma que vamos a dar en la pieza dentaria que las va a recibir, asr

tenemos coronas que van a ir colocadas en dientes sanos que nos sirven -

como pilares en los que por la integridad del diente no tenemos probl~ -

mas en su elaboraciOn en otros en cambio debido a la gran destrucciOn 

que presentan las coronas de las piezas dentarias ya sea por caries o 

fracturas principalmente debemos Otilizar por ejemplo: en una pieza que 

tenga cajas proximales muy anchas o falta de 2 o m~s cuspides una coro

na con núcleo de amalgama. En el caso de que lo Onico que nos quedar~ -

de una pieza dentaria fuera la rafz vemos a colocarle un retenedor intr.!!._ 

radicular y podemos confeccionar una corona Richmond o una con muñOn y -

espigo. 

La selección de una corona va ser elegida de acuerdo a las necesid.!!._ 

des del paciente y el Cirujano Dentista ser~ quien confeccione el tipo -

de corona m~s conveniente. 
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CAPITULO I. 

INDICACIONES GENERALES. 

la confección de una corona completa esta indicada. en los siguie!]_-

tes casos: 

1.- Cuando el diente esta muy destruido por la caries. 

2.- Cuando el diente ya ha tenido obturaciones extensas. 

3.- Cuando la estética es deficiente por algQn·defecto en el 

desarrollo. 

4.- Cuando los contornos axiales no son satisfactorios y se

tiene que reconstruir el diente para mejorar su relación 

con los tejidos blandos • 

. 5.- Cuando un diente esta inclinado y no puede ser tratado

mediante ortodoncia. 

6.- Cuando hay que modificar el plano oclusal. 

A las indicaciones mencionadas agregaremos también que una corona -

completa esta indicada principalmente en pacientes adultos y esta contr~ 

indicada en niños y adultos jóvenes porque los dientes no han hecho eruQ_ 

ción completa, la pulpa es muy grande y puede quedar eescubi.erta o reci

bir daño durante la preparación de la pieza. 

El servicio de prótesis fija esta indicado en pacientes entre Ias

edades entre 20 a 55 años. En la colocación de prótesis fija en pacien-
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tes jóvenes conviene emplear retenedores extracoronales, en pacientes de 

mAs edad pueden usarse sin inconveniente los tipos intracoronales, por -

estar completa la dentina y por la retracción gradual de la pulpa a con

secuencia de la formación de dentina secundaria. 

La prótesis fija esta indicada cuando faltan uno o dos dientes, pu~ 

de ser un fracaso cuando es de mayor namero de dientes porque el espacio 

entre los retenedores para la fuerza que tienen que soportar. No deben

usarse como pilares dientes que carecen de un soporte óseo normal. 

Un factor importante en la conducción de una prótesis fija es la 

distribución y nCmero de dient~s que existen en relaciún al número de 

dientes que van a reemplazarse con restauración. 

La situación más favorable es la utilización de dos dientes de so -

porte para sostener un diente artificial, sin embargo en ciertas condi -

cienes dos soportes pueden abarcar satisfactoriamente los ponticos de -

dos dientes faltantes. 

Algunos dientes debido a su forma anatómica. longitud de la raiz y

cantidad suficiente de hueso de buena estructura, son capaces· de acamo -

darse a los aumentos de esfuerzo que acompañan a la colocación de una 

prótesis. Los primeros molares, tanto superiores como inferiores son 

los dientes más fuertes para la colocación de prótesis son en orden de -

utilidad: los caninos, segundos molares, bicúspides e incisivos centa -

les superiores. Los laterales superiores y los incisivos inferiores - -

son los dientes más débiles para este objeto. AQn esta clasificación e~ 

ta sujeta a determinadas condiciones. Por ejemplo: Un canino que esta

en posición desfavorable en el arco, o si su rafz es muy corta, ó si los 
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tejidos de soporte son deficientes, es evidente que tal canino no sirve

de soporte. 

Un estudio cuidadoso de la membrana parodontal puede ser el factor

determinante en el éxito o fracaso de una prótesis fija. La membrana p~ 

rodontal esta constituida de tal manera que las fuerzas dirigidas en se!!_ 

tido longitudinal del diente se reciben como en una amaca de fibras de

suspensión. Entonces las fuerzas oclusales son transmitidas al hueso -

alveolar como fuerzas de tracción. Es un carácter biol6gico del hueso -

que cuando está sujeto a una ligera presión continQa se reabsorbe, pero

es estimulado por una fuerza de tracción o tensión y responde a ella de

positando hueso. Esta fuerza de tracción aplicada intermitentemente ma!!_ 

tiene un hueso alveolar saludable. Cuando la posición de un diente es -

tal que las fuerzas dirigidas sobre el no se transmiten adecuadamente al 

hueso, sino que resultan en una área de presión, hay reabsorci6n del hu~ 

so. Cuando un diente no esta en función, la membrana parodontal es muy-. 

angosta y delgada. Comunmente una membrana delgada da un diente más· fi.!:_ 

me. Sin embargo el hecho de que un diente sea más finne no quiere decir 

que su incersiOn sea más fuerte. 

En un diente en funcionamiento la membrana parodontal es ancha y 

tiene fibras principales fuertes, regulannente orientadas, capaces de re 

sistir las fuerzas de oclución las fibras principales se pierden y solo

se encuentran fibras en cordones Intersticiales irregulares por lo tanto 

es importante detenninar primero si los carácteres ffsicos de la membra

na parodontal permitirán que estas soporten las fuerzas adicionales de -

masticación que la prótesis le va a imponer y segundo, si la prótesis -

puede construirse de tal manera que los esfuerzos que se desarrollan se 
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transmitir~n en linea con los ejes longitudinales de los soportes. 
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CAPITULO lI. 

SELECCION DE LA PROTESIS. 

Es de gran importancia elegir. la preparación adecuada para cada ca

so particular ya que cada paciente presenta un cuadro cltnico diferente, 

el cual debemos estudiar a fondo en fo.ma individual. 

Antes de elegir el tipo de preparación que vamos a diseñar debemos

considerar el tamaño de la prótesis, las fuerzas que va a soportar, el -

paralelismo que existe, las condiciones anatano-fisiológicas de las pie

zas pilares, tomando en cuenta raíces, corona, vitalidad, implantación.

colocación, orientación y el grado de destrucción o mutilación que pr~ -

senta. 

La selección del retenedor para determinado caso cltnico, depende

de diversos factores y cada caso se selecciona de acuerdo a sus particu

laridades, para seleccionar las restauraciones debemos tomar en cuenta: 

1.- Presencia de caries y extenci6n de la misma ·en el diente 

2.- Presencia y extensión 9e obturaciones en el diente. 

3.- Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo. 

4.- Morfologra de la corona del diente. 

5.- Alineaci6n del diente con respecto a otros dientes pil.!!_ 

res. 

6.- Actividad y futura actividad de caries. 

7.- tlivel de la higiene bucal. 
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8.- Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y rela 

cienes oclusales con los dientes antagonistas. 

9.- Longitud de la extensión de la prótesis. 

10.- Requisitos estéticos. 

11.- Posición del diente. 

12.- ·Ocupación, edad y sexo del paciente. 

1.- Presencia y extensión de la caries en el diente: 

Cuando hay zonas extensas de caries superficiales en las paredes -~ 

axiales del diente, el retenedor de elección es extracoronal para elimi

nar y tratar "tedas las· caries presentes. 

Si existen caries profundas indica la elaboración de un retenedor -

intracoronal para aprovechar lo m~s posible la substancia dentaria que -

no ha sido afectada y evitar la eliminación innecesaria de dentina. 

Puede darse el caso de que no hay caries, entonces la preparación -

se limita a las superficies axiales y cara lingual con un mtnimo de des

gaste del diente. 

2.- ·Presencia y extensión de obturaciones en el diente: 

Si ya existen obturaciones debemos decidir si se retira parcial o -

totalmente. Si la obturación est~ bien y no hay indicio radiológico ni

cl f nico de caries, ni dolor, no es indispensable retirar la obturación.

Si los bordes de la obturación no estan bien adaptados se tiene que ret.!_ 

rar y a medida que se va cortando se va examinando los margenes de la --
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la restauraci6n y la dentina, y tan pronto se alcance un borde en buen-

estado, sin caries ni dentina blanca, no es necesario seguir quitando -

más partes de la obturaci6n y lo que quede de este, se trata como tejido 

dentario. 

3.- Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo: 

La posici6n de las zonas de contacto, los espacios interdentarios-

Y los contornos axiales del diente natural ejercen importante influe!!_ -

cia en los tejidos gingivales. Si es posible se dejará intacta la rela

ci6n entre el esmalte nonnal y el tejido blando, en casos nonnales se re 

comlenda cortar el m!nimo de las superficies axiales de los dientes. La 

corona completa obliga a construir la totalidad de la corona clfnica, p~ 

ro si los tejidos gingivales se han separado de la corona anat1ímica del

diente, y el borde libre se relaciona con el cemento, la tenninaci6n de

berá hacerse en la corona anat6mica y se hará una restauraci6n conserva

dora. 

4.- Morfologia de la corona del diente. 

las anomalfas de fonna de la corona nos indicar. la selecci6n de una 

corona completa para poder reconstruir la corona del diente. 

5.- Alineaci6n del diente con respecto a otros dientes pilares: 

Una corona completa se prefiere porque con este tipo de restaur~ -

ci6n se puede hacer alineaci6n con los otros dientes pilares y además -

nos brinda una buena retenci6n por lo que nos inclinamos a este tipo de-
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restauración. 

6.- Actividad y futura actividad de la caries: 

Con referencia a este punto debemos tomar en cuenta la edad de nue~ 

tro paciente pues sabemos que en personas jóvenes la incidencia de ca -

ríes es mayor siendo lo contrario en personas de edad avanzada, por lo -

que la edad nos servirá para elegir la extensión superficial adecuada pa 

ra cada paciente. 

7.- Nivel de higiene Oral: 

Es importante extendernos hasta las áreas inmunes a la caries, cuan 

do el paciente tenga deficiencia en la higiene debemcs euitar grandes 

extensiones en situación intima con la encía para evitar o reducir la 

irritación gingival. 

8.- Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y relaciones

oclusales con los dientes antagonistas: 

Tenemos que considerar las fuerzas de masticación y su relación --

con los antagonistas para que de ese modo demos una protección oclusal -

que debemos brindar debe ser mayor. 

9.- Longitud y extensi6n de la prótesis: 

Cuanto m~s larga sea una prótesis, mayor ser~ la fuerza que tendrá

que soportar y por lo tanto debemcs reforzar la resistencia contra los -

efectos de torsión. 
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10.- Requisitos estéticos. 

Para seleccionar la restauración debemos tomar en cuenta la edad, -

el sexo, la ocupación, etc., naturalmente muchas veces con ayuda del pa

ciente, pues ast tenemos a personas en especial, las que la estética es

lo mlis importante debido al trabajo que.desempeñan. 

11.- Posición del Diente a Substituir: 

La posición de la prótesis está muy relacionada con la estética, -

por lo tanto eligiremos una corona Veneer para dientes anteriores y una

corona colada para los posteriores. 

12.- Ocupación, Sexo y edad del paciente: 

Generalmente las mujeres se ocupan mlis por la estética que los ho_'!!

bres, también exigirlin estética las personas que están a la vista del p.Q_ 

blico, igualmente las personas jóvenes aunque a estas debemos tomar en -

cuenta que la caries los afecta mlis que a una persona de edad mlis avanza 

da y que la camara es muy grande y que debemos preferir una preparaci6n

Pinladge porque es menos traumlitica para la pulpa que una corona compl~

ta. 

También es muy importante realizar los siguientes puntos para poder 

seleccionar la preparación más funcional y con mayor posiblidad de 

éxito: 

1.- Estudio Radiogrlifico: 
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El estudio radiogr~fico es Qtil para poder comparar la evolución 

del tratamiE!ilto desde el ori ncipio hasta s11 terminado, 10 que a princ.!. -

pies estamos seguros serra lo optimo, la radiografra puede confirmar lo

contrario o viceversa. 

Guiandcnos por la técnica periapical podemos observar la salud paJ"9_ 

dental, o por la técnica proximal observar la evolución del proceso ca -

riese con el objeto de saber a que nivel dejar nuestra preparación y lu~ 

ge mediante la radiografta final observar el ajuste correcto de los mar

genes de la obturación. 

La radiografta es parte esencial de todo examen de las cavidades 

proximale$. ~indiendo desde el 50 al 95% de todos los datos obtenidos en 

lesiones cariosas a dichos niveles. 

El estudio radiogr~fico es esencial para la valida interpretación-

de lás imagenes radiograficas, ya sean nonnales 6 patológicas. 

2.- Mcdelos de estudio. 

El modelo de estudio es el primer paso para ver de una manera gene

ral el o los problemas que se nos presentan en un determinado paciente,

auxi l iandonos también de el estudio radiografico. 

En prótesis el modelo de estudio nos da una idea clara sobre el ti

po de restauración a usar según la cantidad de piezas, posición, forma.

tamaño, inclinación de las mismas, etc.. As! mismo si la falta de dien 

tes es limitada por piezas dentarias, si faltan todas las piezas poste

riores o tc·das las anteriores. 
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Para establecer el tipo de tratamiento adecuado, ya sea prótesis f.!_ 

ja, removible o total, básicamente el. modelo de estudio nos dará la con

dición del proceso, posición de las piezas dentarias, etc.; para guiar

nos hacia la conducta más positiva a tomar según el caso. 

3.- Plan de Tratamiento: 

Debemos planearlo lo más correctamente posible para efectuar la - -

elección adecuada de la prótesis que vamos a construir, desde luego cua.!_ 

quier acción debe estar basada sobre el mantenimiento de la salud del p~ 

ciente, preservando sus estructuras dentarias existentes. 

Para llegar al momento de la elección debe hacerse primero Historia 

Clfnica, anotando todos los datos puesto que son de gran importancia pa

ra el diagnóstico. 

Después de realizar el examen clínico minucioso, aunado a nuestro -

estudio radiográfico lo más completo posible, con nuestros modelos de es 

tudio de la boca, valoración de los dientes que quedan, observando su si 

tuación estrategica y retenci6n, realizaremos el tratamiento parodontal

u ortodontica si asr lo requiere, preparación quirúrgica en algunos c~ -

sos, tratamiento endodontico donde lo amerite y todo lo indispensable p~ 

ra establecer una higiene oral satisfactoria. 

Solo cuando estos pasos han sido llevados a cabo y su resultado to

mado en cuenta, estamos en condiciones de encarar el problema de la s~ -

lección de la prótesis. 

Aunque las caractertsticas escenciales de la prótesis se limitan a-
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veces a la comodidad, estética, utilidad, la prótesis adem&s restablece

la función y ayuda a mantener la salud del paciente. La prótesis debe -

construirse en tal forma que se limpie f&cilmente por la acción de auto

limpieza natural, que no produzca condiciones patológicas del diente pr~ 

parado ni de los tejidos sobre los que descansa y que su incersión no -

produzca lesión ni inflamación. 
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CAPTTULO IJI. 

CORONAS COMPLETAS. 

La corona completa se ha considerado como la mas excelente y Otil -

para las restauraciones del anclaje. A menudo se le cita como la causa

de irritación gingival, pero ello es debido a su mala ejecución. Una co 

rana cuidadosamente colocada no es irritanta a los tejidos gingivales. 

La corona completa nos ofrece la oportunidad de mejorar los contor

nos indeseables existentes y las relaciones oclusales. 

Existe una gran variedad de prepareciones de coronas completa~, ya-

que difieren en el material de su elaboración en el diseño de la prepar.!!_ 

ción y en indicaciones para su aplicación clfnica, asf tenemos que para~ 

dientes posteriores donde la estética es poco importante vamos a colocar 

una, corona colada de oro y en dientes anteriores una corona con frente -

estético o sea una corona Veneer. 

La preparación de la corona completa implica el tallado de todas -

las superficies y penetra en la dentina, excepto en la zona cervical de

algunos tipos de coronas coladas de oro. 

Las reacciones del diente ante esta preparación tan extensa, depen

de de la edad del paciente que condiciona la permehabilidad de los cana

liculos dentinales. En los jóvenes los canalfculos presentan una rea~ -

ción maxima y ha m~s peligro de afección pOlpar. En los pacientes adul

tos, los canaltculos son mas estrechos y se reduce ast el peligro de - -

afección pulpar. 
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Las coronas completas de oro colado no tienen carilla estética y a~ 

tiguamente·se construían con oro en láminas estampado y soldado. Poste

riormente se obtenián prefabricadas en diversos tamaños, aún en la actua 

lidad se pueden conseguir y se bruñen y adaptan a la superficie del dien 

te pero tienen mala adaptación cervical y causan irritación a los tej_!_ -

dos gingivales. 
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A) DISEÑO DE UNA CORONA COMPLETA. 

Para este tipo de coronas debemos eliminar una delgada capa del te

j.ido de todas las superficies del diente para que nos permita: 

1.- Obtener espacio para la colocaci6n del oro que nos perm.!_ 

ta la reproducción morfológica del diente. 

2.- Eliminar la misma cantidad de tejido en todas las super. 

ficies para que quede una capa unifonne de oro. 

3.- Eliminar todas las irregularidades axiales y ofrecer a

la restauración una lfnea de entrada compatible con los 

dem~s anclajes del puente. 

4.- Obtener la m~xima retención y una dirección de entrada 

conveniente. 

Las paredes del diente se desgastan hasta que dejen un espesor de 

mm., en las regiones oclusales para que lo ocupe el oro, este espesor se 
J . 

adelgasa hacia la parte cervical de acuerdo al terminado. las paredes -

axiales se dejan con una inclinación de 5 grados para facilitar la toma

de impresiones y el ajuste de la restauraci6n y al mismo tiempo propor. -

cionar retenci6n al muñón y si queremos conseguir retención adicional -

agregamos surcos, cajas o pins en la preparación. 

En las coronas completas se emplean diversas terminaciones cervica

les como son: 

1.- Muñ6n sin hombro. 
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En este tipo de terminación muchas veces e~ dificil loe~ 

lizar la linea terminal en el modelo y la restauración -

puede quedar m~s grande o m~s pequeña. 

2.- Terminado cervical en bisel. 

Aqui se obtiene la linea cervical bien definida pero es

difici l obtener una buena impresión con material tenn~ -

pl~stico. 

3.- Terminado cervical con Hcmbro o escalón. 

Su preparación es f~cil y obtenemos una linea de tennin~ 

ción bien definida y la terminación se toma facilmente -

con material el&stico. 

Algunas veces se puede combinar dos o las tres termin~ -

e iones. 

Superficie Oclusal. 

La superficie oclusal se desgasta m§s o menos un milímetro para co

locar el oro. La superficie oclusal reproduce los contornos de la morfo 

logia oclusal del diente, el tallado de esta superficie no implica el te 

ner que reducir todo el esmalte. La presencia de fisuras con caries o -

en cualquier otra forma nos indica la extensión para eliminar las fisu -

ras si las fisuras no tienen caries se rellenan con amalgamas o cemento

de fosfato de zinc para restaurar el contorno normal de la corona antes

de tomar la impresión. 

Cuando se prepara una corona completa en un molar que esta inclina-
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do y que haya que cambiar Ja orientaci6n del plano oclusal elevando el -

extremo mesial corto de la corona, en esta corona mesial se har~ un cor

te mtnimo para que quede en relaci6n normal con el antagonista. 
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B) PREPARACION DE UNA CORONA COMPLETA. 

En la preparaci6n de una corona completa el tallado puede comenzar

se en las superficies axiales o en la oclusal. 

Al hacer el tallado debemos tener un cuidadoso cortrol del calor -

proveniente de la fricci6n en la preparaci6n de la corona completa por -

la cantidad de tejido que tenemos que retirar y por su amplia distrib.!:!_ -

ci6n en la superficie del diente, por el nCimero de canalfculos que se -

abre, estos factores nos obligan a tener todas las precauciones durante

la preparaci6n. También es muy importante administrar sedantes y colo -

car restauraciones temporales. 

En la preparaci6n propiamente dicha debemos seguir los siguientes -

pasos: 

a) Hacer el tallado de las tres superficies de f~cil acceso

º sea la superficie vestibular, la lingual o palatina y-

la superficie proximal contigua a la ~rea desdentada con

una punta de diamante cilíndrica, dicha punta se mantiene 

con su eje paralelo al eje mayor del diente y se eliminan 

las retenciones, a continuaci6n puede ser necesario incli 

nar la punta de diamante hacia el centro del diente para

completar el tallado de las paredes axiales en el tercio

oclusal. El tallado se debe detener unos ·5 mm., del bor 

de gingival. 

b) Para hacer el tallado de la superficie que est~ en con --
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tacto con el diente contiguo se hace un corte vesttbulo

palatino 6 vesttbulo lingual con una punta de diamante -

fina. La punta se coloca en la punta vestibular a modo 

que deje una delgada capa de esmalte entre ella y el --

diente continuo. Cuando el corte llega hasta la cara -

lingual o palatina el esmalte se rompe por si solo. Con 

la misma fresa vamos a redondear la superficie vestib.!:!_ -

lar, lingual y palatina o también detenemos el tallado -

en la proximidad del margen gingival. 

e).- La superficie oclusal se talla con una fresa ·de diamante 

cilindr!ca. Podemc~ dividir el tallada ac!usal en sef_ -

ciones y tenninarlos uno por uno para poder comparar y -

saber que cantidad de tejidos tenemos que cortar sin te

ner que estarnos refiriendo al antagonista. 

En primer lugar debemos reducir la superficie mesiovest.!_ 

bular hasta que la capa situada entre la zona tallada y

la superficie oclusal sea de un miltmetro después segui

mos con la superficie mesio-lingual y desgastamos al mi~ 

mo nivel de la anterior, a continuaci6n desgastamos la -

zona disto-vestibular y por último la disto-lingual des

gastando todas al mismo nivel y siguiendo el contorno -

anat6mico de la estructura dentaria. 

d) Debemos ccmparar la ltnea de entrada que es detenninada

por las paredes axiales con los otros pilares del puente 

y debemos darle la mayor concordancia posible. 

23 



e) Se redondean las aristas de las paredes axiales y ocl~ -

sales con una fresa cilíndrica de diamante y se delimita 

la linea tenninal en relaci6n con el tejido gingival con 

una punta fina de diamante. 

f) Se tiene que examinar la superficie oclusal para ver la 

presencia de fisuras y si las hay se rellenan con cerne!!_ 

to y se procede a la toma de impresi6n. 
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CAPITULO VI. 

CORONAS VENEER. 

Las coronas veneer son coronas de oro colado pero con frente o cari 

lla est~tica y dicha carilla va a concordar con el color de los dem~s -

dientes. 

a) Indicaciones. 

,· 

La corona Yeneer se puede usar en cual quier diente en el

que este indicada la corona campl eta. aunque esta esp~ -

c ialmente indicada en las regiones anteriores del maxilar 

y la mandfbula donde la estética tiene mucha importancia. 

Las coronas veneer se confeccionan generalmente en bicds

pides, caninos e incisivos tanto superiores corno inferio· 

res. En los molares se usan cuando el paciente tiene es

pecial interes en:.que no se vea el oro en ninguna parte -

de la boca. Tambi~ esta indicada cuando la corona es en 

teramente de acrílico o porcelana y no resiste las condi

ciones de oclusión y se pueden fracturar o abrasionar ra

pidamente. 

Tambi~ estan indicadas tanto en la construcción indivl -

dual 6 como parte de una pr6tesis, porque son los que ma

yor protecci6n brindan a los tejidos dentarios. tanto de

la caries como de la abraci6n de los cuellos de la prepa-
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racil5n. 

b) Contraindicaciones. 

Las coronas veneer estan contraindicadas en dientes con -

pulpas muy grandes, esto es en pacientes muy j6venes, el

gran tamaño de la pulpa hace dtficil la preparaci6n del -

diente y puede producirse una ccmun icac ilSn pul par, ta!!!_ -

bi!ln esta contraindicada en un diente con corona muy cor

ta. 

Estan cootraindicadas en los pacientes que nortienen bue

na higiene bucal y no.quiere mejorarla, en este caso el -

esfuerzo, el tiempo y la inversilSn ser~n indtiles, ta!!!_ -

bi~ est~n contraindicadas en pacientes pequeños ya que -

los dientes no han terminado su erupcilSn, tambil!n cuando

el hueso de soporte se ha reabsorbido. 

Radiograficamente una corona de veneer esta contraindica

da cuando: 

a) Las raíces son excesivamente curvas, lo que hace 

que las fuerzas axiales no sean para las partes

curvas. 

b) Cuando no hay buena relaci!Sn corona rafz. 

c) Cuando hay reabsorc i6n apical. 
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d) Cuando hay bolsas patol6g icas que no responden -

al tratamiento parodontal. 

e) Cuando existe alguna lesión a nivel bifurcación. 

c) Material para la carilla. 

Eh la confección de la carilla para la corona veneer se -

usan diversos materiales y existen muchas tlknicas para -

adaptar dichos materiales esti:!ticos a la corona de oro. 

Los materiales que se usan para la constr1Jcr,i6n de la fa

ceta pertenecen a dos grupos: 

Eh primer lugar tenemos las porcelanas, es un material -

que posee cualidades parecidas a las del esmalte y resis

te la abraci!Sn adem~s se puede fundir directamente sobre

el metal y de esta manera cubrirlo sin que quede a la vi~ 

ta. 

Estas carillas tienen como desventaja que no se pueden -

conseguir tonos muy tenues, ademCis de que tienen la fragl_ 

lid ad propia de todo cuerpo vi treo y son adem~s de d if.!_ -

cil manipulaci!Sn debido a que se tienen que manejar a al

tas temperaturas de fusi!Sn y el equipo es muy costoso. 

Las porcelanas pueden ser:de: 
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Al ta Fusión 1300-1370°c 

Media Fusión 1090-1260ºC 

Baja Fusión 870-106Sºc 

.Las porcelanas de alta fusi6n, han sido consideradas sup~ 

rlores en resistencia, insolubles, translOcidez y manteni 

miento de la exactitud a través de cocciones repetidas. 

Ensayos recientes en los productos de menor fusión ind.!_ -

can que ellos son esencialmente tan resistentes como los

de alta fusi6n y quz en solubilidad y translOcidez son -

adecuados. 

La ventaja pr~ctica fundamental de la porcelana de alta -

fusión es la de poder ser pigmentada, reparada, modifica

da o glaseada sinque se distorcione. 

En la preparación de una pieza con carilla de porcelana.

esta carilla puede ser prefabricada o bien la porcelana -

puede ser fundida directame.nte sobre el metal por medio -

de diversas técnicas. 

Debemos emplear una aleación especial de metal (oro, pal~ 

dio, platino, plata, cantidades minimas de estaño, iridio 

y hierro) y una porcelana preparada para que pueda aju~ -

tarse y adherirse a la aleación. Cuando estas porcelanas 

son manejadas correctamente, tienen la fuerza suficiente-
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para resistir las presiones de la incisilSn y de la masti

cacilSn; No se necesita proteccilSn incisal u oclusal y -

pueden hacerse por consiguiente restauraciones en las que 

el metal queda completamente oculto a la vista. 

La porcelana puede ser el metal ideal para la constru~ -

cilSn de la carilla pero como ya se dijo. tiene tambil31 -

sus inconvenientes como por ejemplo: conseguir tonos muy 

claros. para cuando el esmalte de los dientes contiguos -

es muy transldcidos. 

Las facetas construidas en porcelana fundida. tienen a v~ 

ces un aspecto de falta \'.le vida y no responden a los cam

bios producidos por la incidencia de luz. como lo hacen -

los dientes contiguos. 

En la preparaci!Sn para colocar una corona veneer con por

celana es recomendable que el hanbro cervical vestibular~ 

sea de tipo de bisel. porque esta clase de porcelana es -

muy fuerte aCin en superficies muy finas y no es necesario 

por consiguiente aumentar su espesor. además el tipo de -

terminado cervical es muy fácil de tallar y se conserva -

más tejido dentario. Sin embargo, al hacer .. la prepar2_ -

c ilSn en bisel ocurre con frecuencia que la capa delgada

de porcelana en el área cervical deja que la base opaca -

se vea a través de la porcelana resultando una present2_ -
cilSn estética muy deficiente. Cuando la estética es de -
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primordial importancia es recomendable hacer la prepara -

ción para coronas veneer comunes, que permiten dejar un -

mayor espesor de porcelana en la región cervical. Esta

región no esta sometida a presiones directas durante la -

función normal, la porcelana queda sujetada por las pare

des axiales y cervical y los riesgos de fracturas son mi-

nimos. 

las restauraciones con porcelana fundida al metal dif i~ -

ren en la relación de los componentes del metal y porcel~ 

na de la corona. Cano las porcelanas fundidas en el me -

tal tienen fuerza suficiente para contrarestar las cargas 

funcionales directas, no se necesitan hacer protecciones

de metal en las zonas incisa! y oclusal y puede llegar a

cubrir la totalidad de la corona cltnica si es necesario. 

Esta porcelana es muy fuerte en capas finas en intima ap~ 

sición con el metal, y se considera que el espesor óptimo 

del canponente de porcelana debe fluctuar entre 1.5 y 2 -

llJll. 

Al segundo grupo de materiales para la confección de las

cari l las pertenecen las resinas acrflicas, estas se han -

venido usando durante mucho tiempo y han pasado a formar

parte indispensable en el uso de la profesión Odontológi

ca. 

Se han fabricado materiales hechos a base de resinas acrf 

licas que incluyen acrtlicos copolimeros (donde polimeri-
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zan juntos dos monomeros) vinyl (radical univalente derl

vado del etileno) y las resinas ap6xicas. cada una de e~

tas tiene sus ventajas pero en general, todas son semeja!l 

tes en caracter1st icas f1sicas. 

Las resinas acrilicas son translacidas en grado variable

ya que esta propiedad les brinda a las resinas un aspecto 

natural en la boca y son capaces de asumir el mismo mat1z 

de los dientes circunvecinos. 

Las resinas pueden sufrir el fenr5meno de escurrimiento y

alterar su forma cuando estan sometidas a cargas relativl!_ 

merite elevadas durante un largo per1odo de tiempo; se d~ 

forman el1isticamente bajo cargas intermitentes. las que -

pueden ser muy ligeras para causar una deformaci6n perma

nente. En consecuencia un frente de resina, debe ser - -

oclusal o incisalmente protegido por un espesor de oro. -

este tiene el incinveniente de que es visible y no del to 

do estético. 

Las resinas no se adhieren al metal de la restauraci!Sn c~ 

mo lo hace la porcelana por lo que se deben manufacturar

trabas mec§nicas, conjuntamente con su elevado coeficien

te de expansHin térmica en comparación con el del oro pu~ 

de dejar un espacio en la interfase resina-metal a pesar

de la protección oclusal. 

Los restos de alimentos probablemente pueden penetrar por 

debajo del frente de resina y decolorarlo 6 producir la -
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corrociCin del metal que a su vez puede causar cambio de -

color en la resina. Este espacio entre el metal y la re

sina puede reducirse al m1nimo haciendo buena retencil5n -

en el metal para mejorar la retención mec~n ica y prote!:_ -

ci6n periferica de la resina. 

Experiencias clínicas han demostrado que las coronas de -

oro con frente de resina se desgasten fac!lmente con la -

acción de cepillado. En este caso se recomienda usar ce

pillo blando y p~sta no abrasiva, tambil!n sufren desgaste 

bajo la acción de un gancho de metal de una prótesis rem~ 

vible, t~'!?bi~ baje la acci~n de una ca:"ga intensa ccl.!;!_ -

sal o incisa!. 

Las resinas acrUicas tienen una gran desventaja, y es que 

son radiolucidas 6 sea que en la obscuridad o en la radio 

graf1a no se reflejan los frentes pl~sticos se observe un 

espacio negro vacio dando la impresil5n de que no existe -

diente reflejandose, se ve un espacio:desdentado. 

Otra desventaja es que la superficie de las resinas acrt

licas es porosa y como consecuencia puede haber acumul~ -

ci15n de elementos extraños a la boca que pigmentan la su

perficie del acrílico. 

Las resinas acrílicas tienenmenos resistencia a la abr~ -

cilSn que la porcelana. 

Es muy importante para el éxito de la colocaci!Sn de resi

nas que tomemos el color antes de preparar_el diente. 

32 



La selecci!Sn del diente debe hacerse observando el diente 

.por vestibular. de perfil, .en posici!Sn con diferentes 1in

gulos de incidencia de la luz, por la informaci!Sn con una 

gufa de colores por si sola no da suficiente informaci!Sn. 

Es necesario considerar la distribuci!Sn de tonos incisl!_ -

les y gingivales. asf como la zona de fusi!Sn de ambos, y

deben relacionarse estos.tonos con los dientes vecinos. 

Para determinar el tono gingival, es conveniente levantar 

el labio del paciente y.tapar la porci!Sn incisal; para -

tomar el tono incisal los labios del paciente deben estar 

en posici!Sn de hablar para eliminar cualquier influencia

del tercio gingival. 

c} Diseño. 

El diseño se puede considerar dividido en dos secciónes.

una correspondiente a la preparaci!Sn y otra a la restaur1!. 

cilSn. 

Existen algunas diferencias entre la preparación y la re~ 

tauración de un diente anterior y de uno posterior. 

Preparación de dientes anteriores. 

Cuando se prepara un diente para corona Veneer, hay que retirar t~

jido de todas las superficies axiales de la corona cltnica, los ob

jetivos son semejantes a los de una corona completa colada, añadie!!_ 

do el requisito de obtener suficiente espacio para el material de -

la carilla y colocar el margen cervical vestibular de manera que se 
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pueda ocultar el oro. Tenemos que desgastar mc!s tejido en la super:_ 

ficie vestibular que en la lingual para dejar espacio suficiente P.! 

ra la carilla. En la superficie lingual se desgasta una cantidad -

de tejido suficiente para alojar una capa fina de oro. 

En el borde cervical de la superficie vestibular. se talla un 

hanbro que se continue a lo largo de las superficies proximales. 

donde se va reduciendo gradualmente en anchura para que se una con

el terminado sin hombro, o en el bisel del borde cervial 1 ingual. 

El i'ingulo cabo superficial del escalón vestibular se bisela para fa 

cilitar la adaptaciCin del márgen de oro de la corona. 

Borde Inc i sal. 

El borde incisa! del diente se talla en una cantidad equiv.2_ -

lente a una quinta parte de la longitud de la corona cltnica, medi

da desde el borde incisa! hasta el margen gingival. El borde inci

sa! de la preparaciCin se termina de manera que!.'PUeda recibir las -

fuerzas incisales en angules rectos. En los incisivos superiores.

el borde incisa! mira hacia 1 ingual e. incisa!. En los incisivos in 

feriores el borde incisa! mira hacia vestibular e incisa!. 

El desgaste se hace con piedras de diamante y fresas de fi su

r a. En piezas dentarias cl'.ispides, se sigue~el contorno anatOmico -

oclusal, que se hace con fresas de fisura nl'.im. 169 6 701 o con pie

dras de diamante troncocónicas. 

Superficie Vestibular. 

34 



La superficie vestibular se talla hasta formar un hombro en-

el margen cervical de una anchura mfnima de un miltmetro. cuando -

mlis ancho sea el hombro. mlis flicil serli la construcci6n de la coro

na porque se dispondrli de mayor espacio para la carilla. En los c~ 

sos que ha habido retracci6n de la pulpa y se ha disminuido la per

mehabilidad de la dentina 6 cuando el diente esta desvitalizado. se 

puede hacer el hombro mlis ancho en la cara vestibular. El hombro -

se continua en la superficie proximal. Hay que tener cuidado en el 

tallado de la superficie vestibular en la regi6n incisa!. Si ser~ 

tira mucho tejido se amenaza a la pulpa. si se retira poco tejido -

no quedarli espacio suficiente para la carilla. 

El desgaste de la cara vestibular se hace con cualquier fresa 

de fisura pero de preferencia con 169 6 701. 

Superficie Lingual. 

La superficie axial lingual se talla hasta que permita que se 

pueda colocar oro de 0.3 a 0.5 mm.~ de espesor. Una cantidad siml. 

lar de tejido se elimina de la totalidad de la corona. ccnservlindo

se ast la morfologta general de la corona. La superficie: lingual -

termina en la parte cervical en bisel o sin hombro. 

El desgaste por 1 ingual se hace con piedras de llanta de d ia

mante, siguiendo la forma anat6mica dental. 

Superficie Mesial y Distal. 

Las superficies axiales proximales se tallan hasta lograr una 
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inclinacil5n de 5 grados en la prepraraci6n. En algunos casos es n~ 

cesario aumentar la incl inac iOn en U1 lado para acomodar la d ires -

ci6n general de entrada de la pr6tesis en relación con las otras -

preparaciones de anclaje. 

Se debe evitar una inclinaciOn innecesaria de las paredes proxim~ -

les ya que esto disminuye las cualidades retentivas de la restaur~

ciOn. Debemos reducirlas con un disco de diamante o carburo con --. 

una pieza de mano resta, pero tambil!n se pueden desgastar con fresa 

troncoconica 701 o con piedras de diamante de punta de flama. Se -

debe hacer el cesgaste con alta velocidad excepto cuando usemos los 

discos. para ellos usaremos baja velocidad. 

Terminado Cervical. 

El margen cervical de la preparación se termina con una forma 

de hombro en la superficie vestibular y proximales y bisel o sin -~ 

hombro en la cara lingual. El contorno de la ltnea terminal esta -

determinado por el tejido gingival adyacente. El hombro vestibular 

se coloca 1 o 1.5 lllll., por debajo del borde gingival. Si el hombro 

se talla pero no lo suficiente por debajo de la encia, el borde cer. 

vical de oro quedar~ expuesto a la vista. En las regiones ínter. -

proximales la ltnea terminal se hace de modo que sea similar a la -

anterior. En la cara lingual no es necesario colocar la 1 tnea ter

minal bajo el margen gingival y puede quedar en la corona clfnica -

del diente a una distancia de 1 mm •• o m:í.s de la encia. En los - -

dientes con coronas cortas algunas veces es necesario extender bajo 

la encía, en la cara lingual para obtener paredes axiales de longi-
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tudes suficientes para una remoci!5n adecuada. 

El ~ngulo cabo superficial del hombro vestibular se.bisela p~ 

ra facilitar la adaptacil5n final del borde de oro de la corona. En 

las partes proximales el bi.sel se cent inua con el tenninado en bj_ -

sel o sin hombro del margen cervical lingual. 

La preparacil5n del hombro se hace con piedras de diamante 

troncocon icas y con puntas de flama. 

Eliminacil5n de los Angules. 

Como dltimo paso se procede a eliminar todos los ~ngulos agu

dos de la preparac il5n con el fin de que queden romos y haya una m.!:!_ 

jor adaptabilidad del metal. Estos desgastes se hacen con piedras

de diamante de punta de flama. 
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Restauración en dientes anteriores. 

Tanto si la carilla es de porcelana prefabricada o procesada en re

sina. el diseño de la corona es básicamente igual. La Cinica diferencia

entre los dos esta en la retencHín del material en que se hace la carl_ -

lla; en lo que respecta al punto de vista funcional. es m~y: importante

asegurar una buena retención y protección incisa! al material que se ha

ya usado en la carilla para que pueda resistir las fuerzas incisivas. 

En cuanto a la est~tica es mejor lograr la menor exposiciCin de oro posi

ble. El oro debe quedar suficientemente extendido en la lfnea vestib.!:!.. -

lar para que se pueda construir un buen conector, sin embargo si se lle

va el oro demasiado en la lfna vestibular. la est~tica serli mala. 

cuando se diseñan coronas veneer en los caninos. premolares o mol2..

res. debe recordarse quela posiciCin de la uniCSn del oro y la faseta es -

mcfs acrflica en la cara mesial en la distal porque en esta Ciltima queda

oculta a la vista. 

En la superficie distal de estos dientes se puede extender mlts el -

oro hacia la parte vestibular si es necesario sin que se afecte la est~

tica. 
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Preparación en posteriores. 

La preparación para coronas veneer en los molares y bicCispides es .. 

ba'.sicamente igual a la preparación para coronas completas coladas con el 

agregado de un .hombro en la cara vestibular que se extiende hasta las 

superficies proximales del diente, el hombro es similar al que se conf~ 

ciona en el tipo con hombro de coronas completas y al de las preparaci2_-

nes para coronas veneer en dientes anteriores. La relación con el hO!!!. -

bro del margen gingival queda supeditada por factores ana'.logos, excepto

en que cuanto ma'.s posterior sea la situación del diente, de menor impor

tancia es la estética. 

Restauración en posteriores. 

El diseño de las coronas veneer en los dientes posteriores. es s~ml 

lar al de los dientes anteriores, con la Cinica diferencia de que debe -

amoldarse a la morfologt'a particular de los dientes posteriores, en los,

que el borde incisa! esta reemplazado por la superficie oclusal, se si -

guen los mismos principios de proteccHSn del materiál de la carilla con

tra las fuerzas masticatorias. La estética es menos importante en la m~ 

yorra de los casos. y el soporte de oro para la carilla se puede hacer -

ma'.s acentuado si es necesari_o en las parte·s oclusal. interproximal y ce.!:_

vical • 
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Modificaciein del Diseño. 

La corona veneer se puede modificar para aumentar la retenci6n, pa

ra adaptarse a dientes con coronas muy destruidas. 

Para el aumento de retenci6n se puede colocar un pin en la regi6n -

del cingu"lo en la preparaci6n para dientes anteriores. 

Se hace un escalein en la superficie lingual sobre la cresta del cin 

gula con una fresa de fisura de carburo con extremo afilado. En la dentl. 

na se hace un orificio piloto de modo que concuerde con la direcci6n ge

neral de entrada del puente; puede hacerse con una fresa redonda del -

n!'.!m. 1/2. El canal para el espigo o pin se perfora con una fresa 700 ha~ 

ta una profundidad de 2.5 a 3 rrm., y se suaviza con una fresa nCim. 600. 

Maptaci6n en dientes con coronas destruidas. 

Cuando la caries o las obturaciones anteriores han destruido tejido 

que se necesita para la construcci6n del muñ6n de la corona es necesario 

introducir algunos cambios en el diseño. Hay que ccrnpletar lo m~s pos.!.. -

ble la preparaci6n y rellenar las zonas faltantes con cemento de fosfato 

de zinc. Se puede obtener retenci6n adicional con uno Ci m~s pins estrá

tegicamente situados. Todas las zonas en que se ponga cemento debe ir -

completamente cubiertas por la corona, desde luego y no deben c;uedar cer_ 

ca de los margenes cervicales; tampoco se debe restaurar con cemento -

los ~ngulos destruidos. Las obturaciones de canento tienen que quedar -

rodeadas de dentina. 
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La preparacioo del diente es esencialmente igual, cualquiera que -

sea la clase de la carilla que se va a Citilizar, y varfa un poco de die!!_ 

te a diente segCin la morfologfa de la corona. En la preparacic5n protot.!_ 

po, se talla una capa fina de tejido en todas las superficies de la cor.2_ 

na el fnica. Los instrumentos que se Citilizan cambian de acuerdo a la P9.. 

sici15n del diente y la presencia de dientes contiguos. 
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CAPITULO V. 

CORONAS CON NUCLEO DE AMALGAMA. 

La restauración de dientes mutilados, debido a gran destrucción por 

caries o fracturas, ha sido uno de los mayores problemas en O:lontologfa

pero la solución a este problema la tenemos con la colocación de coronas 

con núcleo de amalgamas que nos pennite tener material suficiente para -

posterionnente preparar una corona completa. 

Cuando un diente no presenta suficiente estructura dentaria para la 

retención adecuada de una restauración convencional, debemos pensar en -

una retención suplementaria y esta retención nos la dan los pines intra

coronales que nos penniten la reconstrucción de dientes con grandes pro

cesos cariosos. 

Las coronas con núcleo de amalgama se útilizan generalmente en mola 

res, ya sean vivos o desvitalizados, o cuando hay perdida de una o m~s -

cúspides y cuando las cajas proximales son demasiado amplias. 

Para la construcción de estas coronas vamos a hacer los orificios -

en la dentina en una posición tal que se evite la aproximaciOn al tejido 

pulpar y se cementan en estos orificios pernos de acero inoxidable o - -

pi ns. 

Se elimina todo tejido fragil y se alisan los margenes de la prepa

raciOn. Se adapta una banda de cobre bien ajustada al diente y se recor 

ta para que el diente pueda ocluir. 

Se coloca el cemento necesario para el aislamiento ténnico y se conden--
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sa la amalgama dentro de la banda y se retira y se hace una preparaci6n

para corona completa sobre la amalgama considerandola como tejido denta

rio. 

Dependiendo del tamaño y la destrucci6n de la pieza dentaria sera-

el nOmero de pins que usemos, generalmente se Gtiliza un pins por cada -

cGspide o angulo linea faltante utilizando un maximo de 6 pins cuando -

existe total destrucciOn coronaria. Debemos Gtlizar el menor nGmero po

sible de pi ns, ya que aunque aumenta la retenci6n van a debilitar el ma

terial restaurativo y el diente, y debemos comprobar su direcci6n por m~ 

dio de radiografias. 

Existen diferentes tipos de pins: 

Pins cementados, los cuales seran cementados con fosfato de zinc en 

orificios previamente hechos. 

Pines de fricci6n, son de acero inoxidable, los cuales se detienen

gracias a la elasticidad de la dentina. 

Pines atornillados, estos dependen de la elasticidad de la dentina

y de la acci6n de cuerda, se dice que de todos estos son los que mayor -

retenci6n tienen en la dentina. 
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CAPITULO VI. 

CORONAS RICHMOND. 

Las coronas Richmond pertenecen a uno de los tipos más viejos de co 

rona con espiga, es la combinaciOn de corona de oro, vaciada o soldada -

con la carilla de porcelana. Estas coronas pueden usarse cano retenedo

res de puentes en dientes anteriores sin pulpa en los que debido a su 

gran destrucciOn no puede usarse otro tipo de retenedor, también esta in 

dicada como restauraciOn individual. 

La corona Richmond esta ccmpuesta básicamente por la carilla de po!:_ 

celana y la cofia, que se unen por medio de soldadura y de un vaciado, -

la carilla puede ser de perno largo o corto 6 bien una carilla intercam

biable Steel. La cofia consta de una cubierta troquelada a la rafz y -

una espiga que penetra en el canal radicular que debe estar debidamente

tratado y obturado. 

Para la construcciOn de estas coronas debemos eliminar lo que queda 

de la corona del diente con piedras de diamante o carburo y hacer la con 

fonnaciOn de la cara radicular cuyos margenes los llevamos por abajo de

la encia en los bordes vestibular y lingual aunque en este último pod~ -

mos dejar el margen más coronal en relaciOn a la encia. El contorno de

los tejidos gingivales nos detennina el contorno de la preparaci6n. Ali 

saremos el conducto radicular hasta obtener un canal de paredes inclina

das cuya longitud debe ser por lo menos igual a la corona cltnica del 

diente O si nos lo pennite la longitud de la ratz m~s largo y debemos bi 

selar la entrada del conducto. 
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Una vez preparada la ratz debemos medir su contorno para· la con~--

trucción de la cofia, este puede prepararse directamente sobre el diente 

preparado ajustando una banda a la cual se suelda una cubierta incisal,

o se puede construir por el método indirecto troquelando la cufta entera 

en una pieza de metal. 

Al construir las coronas Richmon debemos asegurarnos que el conduE_ 

to quede perfectamente obturado y que los tejidos periapicales no se in

fecten. La ratz debe ser biológicamente sana para poder soportar este -

tipo de retenedor y debe tener suficiente tejido dental para que soporte 

los esfuerzos a los que ha de estar sometido. También debe tener suf.!. -

ciente incersión de membrana peridental y el hueso alveolar no debe ser

deficiente y tiene que estar bien distribuido. 

La retención de estas coronas nos la da la penetración de la espiga 

en el canal radicular. La construcción de la espiga se hace de acuerdo

al tamaño y longitud del canal radicular. Al estar preparando el canal

debemos tener mucho cuidado en no perforar un lado de la ratz a la hora

de estar ensanchando ya que si esto sucediera el diente esta perdido. 

Preparación de la Ratz. 

Preparamos la raiz en dos planos: 

Plano Labial: El plano labial se inclina gingivalmente terminando

aproximadamente 1 mm., antes de la cresta del tejido labiogingival. 

Plano Lingual: Aunque se inclina ligeramente en dirección cervical 

queda casi en un plano horizontal y termina aproximadamente 3 mm., antes 

de la cresta lingual de la encia. 
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feneralmente este tipo de coronas lo utilizamos en pacientes de edad 

madura por lo tanto ao existe inconveniente en quitar· el esmalte del in -

tersticio gingival, ó sea que debemos llevar los instrumentos hasta la -

unión del cemento y el esmalte en dicho intersticio. Hay que tener espe

cial cuidado al hacer este paso para no lesionar a los tejidos blandos ni 

desprender la incersión epitelial del cemento. La preparación en general 

tiene una forma de cono truncado cuya base se encuentra 1 igeramente abajo 

de la cresta de la encia y su porción mas angosta formada i::or oo plano l.!! 

bial y uno lingual. 

Una vez preparada la ratz debemos medir su contorno con ayuda de un

alambre para la confección de la cof1a. La cof1a podemos construirla de

dos formas, directamente sobre el diente preparado ajustando 1 banda a la 

cual se suelda una cubierta incisa!, o bien se puede construir por m~todo 

indirecto, troquelado la cofta entera en ooa pieza de metal. 

Con un alambre de grueso 3.6 se toma la medida de la preparación a ni 

vel de la cresta de la encia en los puntos proximales y una vez medida se 

marca la longitud sobre una ll'lmina de oro. La altura de la banda es lig~ 

ramente mayor que la distancia del punto m~s bajo en· la curvatura de la -

encia al punto incisa! mas alto en la preparación de la rarz. Se cierra 

la Iamina en forma de anillo, procurando que los bordes de ambos extremos 

est!!n en 1ntimo contacto. Se coloca un pedazo de soldadura en la parte -

inferior de la banda cruzando la ltnea de uni!Sn, colocarnos la banda y sol 

dadura sobre un quemador y la soldadura fluye en la uní~ pegando los dos 

extremos de la banda. 

Una vez soldada la banda se lleva a la raíz y se coloca cervícalmen-
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te hasta que el borde de la banda esta en contacto con el borde de la en

cia en los puntos proximales marcamos, recortamos y probamos que el borde 

de la banda quede paralelo a la curvatura de la encia. En seguida se me

te el borde gingival debajo de la cresta de la encía en el intersticio -

gingival, pero antes de hacerse esto debe determinarse cuanto debe entrar 

la banda al intersticio, esta entrada puede ser de 0.5 mm., y en este ca

so se hace una raya en la superficie 1 abial y 1 ingual de la banda de oro

aproximadamente 0.5 nvn., del borde gingival se coloca la banda sobre el -

diente y se fuerza suavemente hasta que las rayas esten a nivel de la - -

cresta de la encía en dichas superficies. Con esta t~nica se coloca el

margen gingival de la banda a una distancia uniforme debajo de la cresta

del tejido gingival en toda su periferia. 

A contiauacil5n se reduce la altura de la banda sobre la superficie -

labial, a un nivel donde se vea visible, pero se deja alta de un lado del 

lingual aproximadamente 2 mm., separ~da de la cresta de la encía, para 

dar mayor resistencia a las fuerzas que determinan el desalojamiento. 

Al hacer los ajustes necesarios a la banda la retiramos de la ra1z -

de su extremidad incisa! se suelta un pedazo de la lamina de oro y el --

exceso de dicha lamina se recorta, debemos dejar un borde a escuadra ~ -

tre la banda y la 11imina soldada, de esta manera tenemos la cofia para -

soldarla a la espiga. 

La espiga se hace con alambre de metal de longitud y grueso adecuado 

y se ajusta en el canal radicular, se saca esta espiga y se ensancha la -

abertura del canal 0.5 mm., para que nos permita una mayor cantidad de -

soldadura entre la cof1a y la espiga. 
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ConstrucciOn de la cofia por el método Directo: 

Se vuelve a colocar la cofta desde la rafz y la parte que queda s~ -

bre la camara pulpar se bruñe en la depresiOn. La espiga sobresale de la 

cofta de 2 a 3 11111. 

Se funde una pequeña cantidad de cera pegajosa alrededor de la espi

ga y sobre la cofia llenando la depresiOn. Cuando la cera se ha endurec.!_ 

co. la espiga y la cofia se quitan cuidadosamente de la rafz y se envi~ -

ten para soldarse. Si la cofta no sale con la espiga puede ser necesario 

poner una pequeña cantidad.de yeso sobre una y otra. 

El yeso endurecido permitir~ sacarlos en una mutua relaci~ correcta. 

A continuacie5n mezclamos una cantidad de investidura y se pone en la 

superficie interna de la cofia y alrededor de la espiga. Después que la

investidurase ha endurecido se quita la cera pegajosa. se limpja las S!!. -

perficies de la cofia y la espiga y se les pone fundente. La investidura 

se quema. 

Ahora se funde una pequeña cantidad de soldadura para unir la espiga 

y la cofta. Después que la cofia con su espiga se sacan de la investidu

ra, se limpian y se hierven en acido para asegurarse que toda la investi

dura se ha quitado y se prueba en el diente para ver si la relaciOn cofta 

espiga es correcta. 

Construcci~ de la cofta por m!!todo Indirecto. 

La construcciOn de la cofia por m!!todo indirecto es semejante a la -

anterior solo que aquf en lugar de ajustar una banda de oro se ajusta una 
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de cobre. Una vez recortada la banda y que confirmemos el paralelismo 

banda de cobre y cresta de la encia. se llena con modelina. 

Con fresa de diamante o de acero formamos un plano labial inclinado

gingivalmente, que termina a nivel de la cresta de la encia o ligeramente 

debajo. El plano lingual. aunque se inclina hacia el cuello ligeramente, 

se deja aproximadamente de 2 a 3 mm •• de altura. Entonces se ensancha la 

abertura del canal radicular con fresa ndm. 10. 

Ahora se toma la impresidn con modelina en la banda de cobre ajusta

da previamente a la ra!z. La impresilín se envuelve en doscapas de cera y 

se procede a construir un molde de amalgama. 

Se corta un pedazo de lamina de oro para cubrir la cara del molde de 

amalgama y las superficies axiales de la preparaci!Sn hasta la 11nea de -

terminacilSn gingival. Se aceita el molde, se centra sobre el la lámina -

de oro. y con la presilSn de los dedos se adapta la lámina de oro a la ca

ra superior de la ra!z. Entonces se quita la lámina. se hierve en acido

si esta contaminada con mercurio 6 amalgana se caliente al rojo cereza y

se enfría en agua con la cual queda blanda y se puede trabajar, se vuelve 

de nuevo al molde de amalgama y por pasos sucesivos se adapta a la cara ,;.. 

de la ra:rz y las superficies axiales. 

Despu~s la cofia es recortada y adaptada al contorno gingival corres_ 

to. 

Ya terminada la cofia es recortada y adaptada al contorno gingival -

correcto. 

Ya terminada la cofia se coloca sobre el diente preparado, donde se-
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encera para despu!!s unirla permanentemente a la espiga por medio de sold~ 

dura. 

Los pasos de la terminacic5n de la corona Rictlllond soo identicos coo

la cofia troquelada de una pieza y con la cofia de banda de dos piezas. 

Para la construccic5n de los modelos de trabajo tomamos impresi15n de

la arcada antagonista y la corremos con yeso piedra, temamos una impr~ -

sic5n de la arcada que contiene la cofia y la corremos con mucho cuidado-

para que no se ~ueva la cofia. Plltes de vaciar el modelo se pintan las -

partes internas de la cofia y los lados de la espiga con ma capa muy fi

na de cera. La porcic5n de la cofia que queda sobre la ratz no debe C!:!,. -

brirse con cera ni tampoco el borde gingival de la cofia, porque dan el -

asiento preciso de esta en el modelo durante la construccil5n de la corona. 

Construidos los modelos de estudio y montados en articulador se apli 

ca una pequeña llama en la superficie incisa! de la cofia, esto funde la

cera y pennite retirar a la cofia del modelo de trabajo. Despu~s que se

ha quitado toda la cera de la espiga y de la superficie interna de la co

fia se aceita ligerélllente y se pone sobre el modelo de trabajo. 

Para la seleccic5n de la carilla escogeremos uno con color y anchura

mesio-distal correcta y cuya longitud gingivoincisal tenga algo de exceso 

a fin de desgastar la carilla y ajustarla en la cara gingival. 

Para la colocacic5n de la carilla debemos ajustar primero la extremi

dad gingival a la cofia. Despu!!s que la hemos desgastado a su longitud -

correcta, se bisela el borde incisa! hacia la cara lingual para dar sufi

ciente espesor al oro para cubrir el borde incisa! en la corona terminada. 
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Para el respaldo de la carilla se. corta y se alisa un pedazo de lámJ_ 

na de oro del ancho de la carilla, ligeramente más largo que la dimensilSn 

de esta desde el borde incisal al borde cervicogingival. La lámina se PR 

ne sobre un caucho y sobre ella se coloca la carilla con sus clavillos h.!!_ 

cia abajo, centrada de manera que el oro sobresalga de los bordes gingJ_ -

val e incisal y haci.endo una presiCin los clavos de la carilla perforan el 

oro y el caucho la adapta en forma aproximada a la superficie lingual de

la carilla. La parte que sobresale de la laiTiina de oro se recorta a nJ_ -

vel de los bordes salvo en incisal y gingival donde debe sobresalir 0.5 -

mm •• de la porcelana y después debe doblarse una hacia la otra las porciR 

nes mencionadas. Si se quiere reforzar el borde incisa! se puede soldar

Umina para ganchos de metal. 

Terminada la carilla con su respaldo se coloca sobre la cofia y se ·· 

observa que quede bien ajustada y alineada con los demás dientes. DeE. -

pués se encera el espacio restante entre el espacio de la carilla y la CR 

fía con cera para incrustaciones y se pone una entrada para el metal en -

la superficie lingual de la corona. se reviste y se calienta y al derr~ -

tirse la cera se vacfa;en.oro. Por dltimo se recorta el exceso de oro y• 

se pule quedando terminada para su colocacilSn. 
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CAPITULO VII. 

CORONAS CON MUÑON Y ESPIGO. 

Las lesiones pulpares son frecuentes y obedecen a las mas diversas

causas, pero los dientes desvitalizados p•Jeden servir muy bien como pila

res de un puente o como prOtesis individual siempre y cuando hayamos rea

lizado el tratamiento endodcnticoque consiste en el vaciamiento, prepara

ciOn y obturaciOn del conducto o de los conductos enfermos y eliminar ta!!)_ 

bi~ cualquier estado patoldg ice que pueda haber afectado a los tejidos -

parodontaies. 

La corona con muñCin y espigo se usa en incisivos. caninos. bicasp.!_ -

des superiores e inferiores. la preparaciOn es básicamente la misma para

cualquier diente pero al hacer la preparaciOn del ~uñl5n debemos ajustar:. -

nos a la anatomía de cada diente en particul~r. 

En cuanto a la dimensiOn de la espiga existe un 1 imite m11ximo y uno

mtn imo. Al ensanchar el conducto. la espiga deberá ser mas gruesa y per

lo tanto mas rtgida. En cambio el volumen de la rafz disminuye y se tor

na más fragil. Estas observaciones acerca de la estructura sugieren que

la espiga sea colada en l.B'la sola pieza con su muñón p parte mas ancha, -

util izandc oro para prótesis. Una vez construido el muñOn se cementa y -

seguimos con la conStrucciOn de la carilla. 

Preparac iCin de la Pieza; 

En primer lugar debemos de precisar hasta donde debe llegar 1 a esp.!_-
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ga para conservar la proporci6n y mediante uso de escariadores que son--

utilizados en endodoncia para desobtirar se prosigue esta cperacil5n en -

toda la longitud del conducto que debe ocupar el poste teniendo en cuenta 

el largo de la rafz. De la porsi6n radicular que servirá de anclaje para 

la espiga es preciso eliminar cuidadosamente la totalidad del material ºÉ.. 

turante. hasta llegar al tejido dentario. 

Efectuada 1 a desobturac i6n se procede a observar por medio de rad i~

graf1a la profundidad lograda y basandonos en esto haremos las rectifica

ciones necesarias. Hay que tomar en cuenta que si el conducto se tal la -

en forma oval se previene la rotacil5n del espigo. 

Para este tipo de restauraciones hay que eliminar lo que quede de t~ 

jido de la corona. los márgenes de la rafz casi siempre se llevan por de

bajo de la encia en la cara vestibular y lingual aunque en la lingual se

puede dejar m~s coronal en relaci6n.a la encía si se desea. se bisela la

entrada del conducto. 

Construccitin del Espigo: 

La construcci6n del espigo muñ6n se puede hacer directamente en la -

boca o indirecta en un troquel sacado de una impresi6n. 

La construcci6n del espigo comienza con la preparaciGn de un alambre 

metálico que se introducirá en el conducto y servirá de gufa para tomar -

la impresi6n del mismo. este alambre puede ser un clip, uno de cuyos ex

tremos se hace romo con un disco de carborundo, con este mismo disco le -

daremos aspereza a la superficie del metal que queda alojada en el inte -
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rior del conducto radicular, con el objeto de que favorezca la retenciOn

del material de impresión. 

Para asegurarnos que la gu1a de metal 'lUeda alojada convenientemente 

en el interior del conducto, se le hace una marca al ras del muñCin y esto 

nos indicará la profundidad alcanzada. 

Efectuando lo anterior recubriremos con cera pegajosa la superficie

del alambre guta, esto lo hacemos calentando el alambre y después pasand.2_ 

lo por el bloque de cera que se adherirá muy fácil por la aspereza que se 

le habta dado al metal. Despu~s recubriremos la cera pegajosa con cera-

azul. Es importante colocar un separador para que el alambre no se adhi~ 

rá a la superficie del conducto. 

Flameada ligeramente la porción encerada del alambre, se introduce -

en el conducto hasta que la marca que señala el nivel del mañón quede en

posiciCin. Después se saca -el alambre. el cual debe tener movilidad d~ -

tro .del conducto y observaremos nuestro .. molde, si hay partes defectuosas 

les agregamos más cera y lo introducimos nuevamente. 

Al tomar el molde del conducto, los excedentes de cera reproducirán

ligeramente el borde de la porciOn correspondiente al mañón. &liandonos

por la seña en el alambre que indica el ras del muñón, agregamos cera pa

ra crear la parte que se va a restituir. Es conveniente que el cuele re

presentado por el excedente de alambre en su porciCSn incisal se le de una 

posición que permita la oclusiOn, ya que si el paciente ocluye se puede

reconstruir la porción faltante de la preparación (muñón), dejando esp.!!_ -

cio suficiente para colocar la prdtesis. 
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El siguiente paso es la investidura del molde. que se realiza dejan

do el excedente de alambre hacia la porción por donde va a vaciarse el m~ 

tal. El anillo met1!lico con el.molde recubierto de investidura en su in

terior. es llevado al horno sin retirar~·el alambre. El alambre se quita

una vez que se haya calentado el anillo. asf se evitan los desprendimien

tos de porciones de investidura. 

Al retirarse el alambre con su investidura del interior del anillo -

debemos cerciorarnos de que la impresión es nftida. para evitar complica-· 

ciones en la obtención del patrón met1!lico. 

Prueba y Cementación~ 

Lha vez obtenida la reproducciein met1!lica del poste. se coloca en la 

pieza dentaria, pero sin ser separado del botein hasta comprobar que su 

aduste es adecuado. Lha vez separado. es necesario dar a la porciein cor~ . 
naria las características adeéuadas para que acepte una corona de porcel.!!_ 

na. Logrado el ajuste conveniente de la porciein radicular y el poste y -

se han recortado adecuadamente los excedentes de la porción coronaria. el 

poste se encuentra listo para la cementaciein definitiva. la cual haremos

con cemento de fosfato de zinc cuya consistencia debe ser cremosa para -

que sea m1!s f1!cil su introducción en el conducto. el conducto debe desin

fectarse. colocamos el poste y queda cementado a la pieza dentaria. Una

vez fraguado el cemento tallamos la porción coronaria para que acepte la

restaurac ión. 

El tal lado debe ser ademl!s del borde inci sal. en toda 1 a pieza. De

be ser uniforme y continuarse con la porción conservada del diente. En -
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el tallado del muñein debemos dejar la superficie concava entre borde inc.!_ 

sal y cervical en la cara palatina. No es necesario pulir la preparaciein 

podemos usar discos de lija para asegurar que los contornos proximales en 

tre la parte conservada del diente y el metal sean unifonnes. 

El siguiente paso consiste en la toma de impresiCin para posteriorme!}_ 

te nacer la corona propiamente dicha. 

Cuando la corona esta en fonna de biscocho es cuando podemos hacerle 

los ajustes necesarios. comprobar la oclusiein. puntos de contacto proxim_1L 

les y una vez todo listo se pule la porcelana y se cementa definitivame!!_~ 

te al muñein. 
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CAPITULO VIII. 

PREPARACION DE LAS PIEZAS DENTARIAS. 
! 

lklo de los pasos m~s importantes en la elaboración de una prótesis.

es sin duda el estudio relativo a la preparaci!Sn de las piezas dentarias

sobre las cuales van a descansar lD1a o varias coronas que deben restaurar 

una arcada. 

Es muy importante tener los conocimientos de anatomfa den~al de cada 

diente, para poder hacer una_. preparación satisfactoria. 

hites de intervenir en cualquier preparaci!Sn coronaria debemos revi

sar el estado del parodonto, del que debemos eliminar cualquier estado--· 

patológ ice. 

Preparación de las piezas dentarias. 

La anatcm1a de las piezas dentarias fige el desgaste de las coronas

e! inicas. 

Eh la preparación deJ margen gingival se elabora con hombro el ancho 

es parejo en toda la circunferencia, este debe ser cortado en lingulo rec

to con la superficie axial de la preparación; debe tenerse cuidado de no 

exceder de .5 a 0.75 mm.,. Este yace ligeramente por debajo del nivel de 

la cresta gingival, estos lineamientos se pueden modificar debido a la 

edad del páciente y al estado de caries. 

El hombro se extiende de labial a lingual, siguiendo la curvatura~-
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del tejido blando libre, sus lados proximales se unen con los cortes lE._-

biales y linguales, por sobre la papila interdental. Debe tenerse cuida

do de r.o lesionar los dientes vecinos, al hacer el corte debe ser conser

vando el par al el ismo ideal de entre las caras me sial y distal, en forma .;. 

de no dejar retenciones, que impidan alojarse sobre la preparacicln el ma

terial restaurativo. Ei1 el tercio medio e_incisal de la cara pal":_tina, -

el desgaste debe tener la forma cCincava que caracteriza a estas caras.· 

La reducciCin incisa! debe ser mínimo de 1.5 a 2 mm., la eliminaciCin

de mi!:s·de 2.5 11111., de estructura incisa! suele reducir la retención vertJ_ 

val y alienta las frcacturas de la porcelana en el margen gingival. 

El l!ngulo de corte debe ser recto con las fuerzas aplicadas, el bor

de incisa! de los dientes anteriores superiores har~ una vertiente hacia

lingual, pero en los inferiores se inclinare!: hacia vestibular; esta es -

una regla para todas las preparaciones de coronas enteras. tratando de -

conservar su anatomía. 
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a) REACCION DE LA PULPA: 

Al hacer preparaciones para colocar restauraciones protesicas -

en dientes con vitalidad es muy importante tener cuidado de conser -

var la condiciOn normal de la pulpa. 

cuando se aplica un irritante ya sea térmico, químico o de otra 

naturaleza, las arterias se dilatan y una mayor cantidad de sangre -

entra en la pulpa. Mientras las venas sean capaces de llevar la Sé!!!_ 

gre fuera de la pulpa no hay problema, pero al ser insuficientes di

chas venas tendremos como consecuencia interrupci!in de la sal ida de

sangre venenosa, se produce congestiCSn, degeneraciCSn y necrosis pul_ 

par. 

Los irritantes pulpares podemos dividirlos en cuatro: 

1.- IrritaciCSn meci1nica durante el desgaste de la estructura -

del diente. 

2.- Irritac.iCSn térmica que puede producirse por el calor gene

rado durante el desgaste, o por contacto con Uquidos muy

frios o calientes. 

3.- IrritaciCSn qu'fmica, producida por medicamentos principa!._ -

mente. 

4.- IrritaciOn por bacterias que invaden los canal !culos denti 

nales descubiertos, ya sea por caries o durante la prepar~ 

ciCSn del diente. 
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lllrante el corte de tejido del diente ocurren alteraciones tan

to en la dentina como en la pulpa; cuando la dentina esta expuesta

ª la saliva ya sea por el proceso de atriccidn_o por el corte con -

piedras o fresas. 

La reacción de la pulpa suele ser menos intensa en los pacie!!_ -

tes de edad que en los jdvenes, debido a la existencia de dentina s~ 

cundaria en los primeros. Por lo tanto el preparar los dientes para 

coronas o retenedores de puente debe tenerse buen cuidado de no cor

tar profundamente, nLmcis de lo necesario, para conseguir la rete!!_ -

cidn meccinica. Esta irritacidn la podernos svitar con instrumentos -

cortantes bien afilad os. 

Cuando se corta tejido con fresas, eonviene que este bien Ce!!_ -

tracias adern~s que est~ lubricadas y que se mantengan bañadas con un 

corro de agua durante el trabajo, esto nos ayuda a mantener limpia

la preparaciCSn y la fresa,y reducir la generacidn de calor de la pi~ 

za dentaria. 

La pulpa puede irritarse químicamente aan quitando solo la m.!_ -

tad del espesor normal de dentina sana, si las superficies quedan e~ 

puestas a los 11quidos de la boca durante un tiempo corto, se produ

ce infiltraciCSn celular en la periferia de la pulpa. 

El irr-itante químico al cual queda expuesta la pulpa mcis fre -

cuentemente resulta del uso inadecuado del cernento:d de la mezclad~ 

fectuosa. 

Eh esta írritacidn ocurre al cementar la restauracidn d cuando-
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se coloca una base de cemento sobre la pared pulpar. como en el caso 

de caries profundas. 

Para disminuir la reacción pulpar al cemento, la cavidad no de

be desh.idratarse al cementar la restauracitSn. La mezcla debe hacer 

se en proporciones apropiadas entre polvo y lfquido y debe mezclarse 

en una lozeta fria. 

La pulpa tambi~n se puede afectar quimicamente cuando la retrae. 

ciCin gingival deja cemento al descubierto y el contacto de algunos -

alimentos causa irritación pulpar. 

La dltima posibilidad de irritacitSn pulpar es la bacteriana. 

Las bacterias solo penetran en la dentina cuando la estructura del -

diente esta descalcificada y el grado de infección depende del ndme

ro de bacterias que penetran y de la resistencia del organismo. Po 

demos evitar la invasil5n bacteriana no dejando que la saliva este en 

contacto con la cavidad o pintarla· con barniz para que cierre los ca 

nalfculos. 
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b) PROTECCION DE LOS TE,JIDOS GINGlVALES. 

Durante las preparaciones de las piezas debemos tener mucho cuidado

para no dañar los tejidos gingivales ya que si esto ocurre puede ser 

fuerte de dolor y de molestias para el paciente durante algunos días. 

El tejido gingival lacerado dificulta la determinación de la pos.!_ -

ción correcta de la 1 fnea terminal cervial del muñón y puede llevar

a un error de c1ilculo cuyos resultados serian perjud icales puesto -

que pueden quedar expuestos a la vista los margenes de la prepar.!!. -

ción en lugar de quedar ocultos en el surco gingival. 

Siempre que haya que colocar él borde cervical de una prepar2._ -

ción debajo de la encía. es prudente considerar la posibilidad de -

cortar el margen a una distancia de 0.5 a 1 1T1T1., por encima del tej.!_ 

do y despu~s prolongar el margen por debajo de la encía. en una eta

pa posterior a la preparacieln. 

Con este m~todo reducimos el traumatismo de la encía durante el 

primer perfodo de reduccHSn grande de sustancia dentaria. Cuando se 

prolonga el margen por debajo de la encia. lo mejor para la segur.!_ -

dad de esta, es usar puntas finas con baja velocidad. En algunas -

ocasiones la retraccieln gingival se hace por medio de hilo y adrena-

1 ina. 
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c) SEPARACION DE LOS DIENTES. 

Algunas veces es necesario la separación de los dientes para -

facilitar la preparaciCin de la pieza que va a recibir una corona o -

un retenedor de puente y ademl!s para no ser lesionados los dientes -

no cariados durante dicha preparacion. 

la separaciCin de los dientes puede ser de tipo mediato IS inm~ -

d iato. 

El tipo mediato es ml!s lento pero con menos posibilidad de l~ -

si!ID a otro$ tejidos. Esta preparación puede efectuarse por medio -

de gutapercha anpacada entre los dientes despu~s de haber quitado la 

dentina cariosa o la mayor parte de ella y tambi~n el esmalte caren

te de soporte. Hay que tener cuidado de no poner una cantidad exce

siva de gutapercha, ya que puede causar dolor IS separar los dientes

ml!s de lo necesario. 

otro material que se usa para la separación de los dientes es -

el dique de caucho, del cual se juntan varías tiras, se estiran y se 

colocan cuidadosilllente en el contacto de los dientes, despu~s se --

sueltan para.~que el caucho obre con su fuerza ell!stica. Se corta el 

exceso de caucho. Al siguiente dfa la tensión del caucho.produce la 

separaciCin. 

otro m~todo de separaciCin se hace por medio de. ligadura de seda 

de la siguiente manera: 

Uia asa de este hilo de seda de un grueso conveniente, se pasa-
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por el espacio interproximal, debajo del punto de contacto, después

de lo cual se. lleva uno de los extremos libres de la ligadura sobre

la superficie oclusal a través del asa y se hace un nudo fuerte con

el otro extremo libre de la ligadura. El área alrededor del punto

de contacto entre los dos dientes queda rodeada por una ligadura --

fuertemente amarrada. Como este material se encoje con la humedad -

en poco tiempo la ligadura se comienza a apretar y asf los dientes -

se van separando. 

La separacitin ::1mediata de los dientes se hace con separadores

mecánicos que tienen como desventaja el ser dolorosa para el pacien

te y pueden causar lesiones en la incersitin peridental y hueso al veo 

lar de los dientes que se están separando. 
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d) TRATAMIENTO PROVISIONAL 

El tratamiento provisional incluye todos los procedimientos -

que se emplean durante la preparación de una prótesis para conser. -

var la salud bucal y las relaciones de unos dientes con otros y pa

ra proteger los tejidos bucales. 

Toda pieza dentaria preparada se debe proteger con un trat2._ -

miento provisional que cumpla con los requisitos necesarios para -

evitar un fracaso posterior, el provisional no solo nos va a resta~ 

rar la función, sino también la estética. Estas restauraciones de

ben ser agradables y c6modas para el paciente, para evitar su res -

puesta ne~a~iva hacía el tratamiento general. 

Actualmente el material m~s usado para la fabricación de prov.!_ 

sionales, son las resinas acrflicas y existen muchas técnicas para

la elaboración de estos y el Dentista eligir~ la m~s conveniente. 

Muchas veces se nos va a presentar la com~inación de tratamie.!2 

to parodontal, ortodontico o quirúrgico con el protésico y es nece

sario que los provisionales faciliten el trabajo de estos campos. 

Como todas las restauraciones que se fabrican en prótesis fija 

estan íntimamente ligadas a la conservación del parodonto, los pro

visionales siempre van a ser un paso importante entre el tratamien

to parodontal y la prótesis fija. 

También los provisionales juegan un importante papel en cuanto 

a la forma final de la restauración definitiva. 
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Durante el tratamiento provisional se usan diversos materiales y -

restauraciones, algunos de ellos son: 

Coronas Met&licas: 

Estas coronas pueden ser de acero inoxidable ó de aluminio, e.§_ 

tas últimas son m&s f&ciles de adaptar y si se emplean correctamen

te duran un buen tiempo, se presentan como tubos cerrados a los que 

se contornean con alicates y se cortan al tamaño adecuado. También 

las encontramos prefabricadas representando distintos dientes. Se 

emplean en las preparaciones para coronas completas, coronas tres -

cuartvs o en preparaciones M O íJ, (di que se tal la la superficie -

oclusal del diente. 

Una vez ajustadas al diente se cementan con fosfato de zinc. 

Coronas.de Resinas Prefabricadas. 

Estas coronas estan hechas de resinas acrílicas transparentes

y las encontramos en surtido de tamaños para dientes superiores e -

inferiores. 

Estas coronas se usan en preparaciones para coronas completas

en dientes anteriores. Recortamos la corona y se ajusta dandole el 

contorno correcto y la relación adecuada respecto al tejido ging.!_ -

val, hecho esto preparamos una mezéla de acr!lico y se rellena la -

corona con este material. Se barniza la preparación con una subs-

tancia protectora, y cuando la mezcla esta en fonna de masa semi -

blanda se presiona la corona sobre la preparación y se retira el --
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exceso. Se retira la corona antes de que se produzca el calor de -

la polimerización y una vez tenninado el tiempo se prueba, se ajus

ta y se cementa con oxido de zinc y eugenol. 

Se pueden hacer también restauraciones acr1licas para cada ca

so individual y la técnica consiste en la toma de una impresión del 

diente antes de que se hagan las preparaciones, la impresión puede

ser de alginato o ha base de cucho y p1t::<le ser tomada sobre la bo

ca o en el modelo de estudio, en este último tenemos la ventaja que 

si el diente est~ roto en el modelo lo podemos reconstruir y des -

pués tornarle la impresión. 

Una vez hecha la preparación se le coloca un barniz protector. 

En la impresión se llena el diente con una mezcla de resina de CE_ -

lor adecuado y se vuelve a colocar en la boca y antes de que genere 

calor de la polimerización se retira de la boca, al polimerizar la

resina se retira de la impresión, se prueba, se adapta y se cementa 

con Ten-Pak. 

Prótesis Provisional. 

Generalmente se hacen con resinas acr1licas y va a impedir que 

los dientes pilares se desplacen y los va a proteger y va a resta -

blecer la estética. 

Para su construcción tomamos úna impresión del modelo de estu

dio en el cual se han reproducido los dientes faltantes en cera. 

La impresión se rellena con resina y se asienta en la boca, una vez 

hecha la preparación de los pilares. Se retira la impresión antes-
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de que comience el calor de la polimerización y una vez polimeriza

da la resina se retira de la impresión, se recorta el exceso de ma

terial, se alisa y se pule, se adapta la prótesis y se cementa con

Ten-PaK. 
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CAPITULO IX. 

TECNICAS DE IMPRESIONES. 

Una vez hechas las labores cl!nicas de desgaste de la corona para -

preparar la pieza dentaria, se procede a la toma de impresión. 

Debemos tener cuidado de que las piezas dentarias preparadas tengan 

las siguientes caracter!sticas: 

La parte preparada no debe ser retentiva. 

Según el tipo de corona que se emplee, el. escalón puede -

abarcar todo el contorno cervical de la pieza dentaria ó -

solo la porción mesio-vestfbulo-distal. 

El borde del escalón debe estar biselado. 

la profundidad subgingival es regida por la incersión epi

telial. 

Que la encia sea sana. 

la porción subgingival de la preparación debe estar en te

jido sano. 

Los materiales de impresión que e~ Cirujano Dentista necesita en su 

labor deben tener las siguientes caracterrsticas: 

Que permita la reproducción de ra zona impresionada. 

Que no tenga cambios dimensionales de valor clrnico. 
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Que sea elastico para que pueda eludir retenciones, ~ng.!!_ -

los muertos 6, en su defecto, que se fracture con nitidez

para construir posteriormente un modelo. 

De facil manejo y conservaci6n. 

Los materiales de impresi6n los podemos clasificar en: 

1.- Rlgidos. 

a) Yeso de Par1s. 

b) Modelinas. 

c) ZinquenOlicos. 

2.- Hidrocoloides. 

a) Reversihles. 

b) Irreversibles. 

3.- Elasticos. 

a) Hules de Polisulfuro O Mercaptano. 

b) Hules de Silic6n. 

1.- Los materiales rlgidos, son materiales que tennínada su reac-

ci6n qulmica de fraguado 6 térmica, mantienen su forma sin --

elasticidad para salvar retenciones y angulos muertos. 
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2.- Los hidrocoioides reversibles, pasan lo mismo del estado de -

sol al de gel y viceversa, a causa del aumento 6 disminuci6n -

de temperatura. 

Los hidrocoloides irreversibles, estos solo pasan del es

tado de sol a gel sin poder, al menos por medios simples retor 

nar al estado de sol. 

3.- Elasticos, estos materiales son ideales, ya que tanto su exac

titud de nitidez como su elasticidad nos permiten obtener mode 

los Otile~. n!tidos y exactos. 

Dentro de los materiales elásticos tenemos a los hules de polisulf!:!_ 

ro, que estan compuestos a base de hule, de cauchos sintéticos agrupados 

como geles coloides que polimerizan por condensación. Están compuestos

por una base de polísulfuro de caucho y un reactor como per6xido de plo

mo que nos produce un material para impresiones elástico y exacto. 

Otro material elástico son los hules de silic6n, estos están CCJ!!!. 

puestos por polímeros sintéticos de silicio y ox1geno, usandose como - -

reactor un compuesto organo metálico, octoato de estaño, que nos produce 

un material elástico cuya exactitud alcanza el 100 %. 
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Técnicas de Impresiones. 

1.- Rtgidos 

a) Yeso de Paris. 

La toma de impresi6n con este material no la describiré aqut, -

ya que para la toma de impresiones en pr6tesis fija ya contamos con 

materiales m~s exactos, adem~s esta en deshuso. 

El yeso de parís generalmente se usa para correr impresiones me 

diante la siguiente técnica: 

Debemos pesar el polvo y medir el agua según la relaci6n agua/

yeso indicada por el fabricante. Colocar el agua en la taza y agr~ 

gar después el polvo y mezclarlo durante un minuto. 

Una vez terminada la mezcla se vibra para iniciar el vaciado en la

impresiOn. Para retirar el modelo de la impresiOn no deber~ ser ª!!. 

tes de 30 a 60 min., el modelo obtenido debe presentar una superfi

cie dura y lisa. 

b) Modelinas. 

Este material es de los m~s antiguos y utilizados hasta hoy dta 

Se usa principalmente para toma de impresiones en pacientes desden

tados 6 para incrustaciones, por ésta razOn s6lo me limito a mencio 

narlas. 

c) Z!nquenolicos. 
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Son materiales formados por combinación de dos pastas, una con

base de Oxido de zinc y otra con eugenol. Al mezclarse se obti~ -

nen una pasta fluida que se coloca en un portaimpresiones y se lle

va a la zona por impresionar, obteniendose un modelo rrgido. Gene

ralmente se usa para tomar zonas desdentadas y por lo tanto no des

cribire su técnica. 

2.- Hidrocoloides. 

a) Hidrocoloides Reversibles. 

Estos hidrocoloides son a base de agar, son gels revesibles -

que se pueden licuar calentandose y solidificar enfiandolos. 

los materiales de impresión de hidrocoloide agar se usan con -

un método de jeringa y cucharilla, con la jeringa s·e inyectan los -

detalles y con la cucharilla cargada de material se toma la impr~ -

si6n para obtener el resto de la zona. Este material casi no se -

utiliza porque para su manipulación se requiere de equipo y mat~ -

ria! muy complicado. 

b) Hidrocoloides Irreversibles. 

Son hidrocoloides de alginato que se presentan en forma de pol_ 

vo para mezclarlo con agua que se solidifica en un gel que no puede 

ser licuado de nuevo, con este material se obtienen impresiones sa

tisfactorias, con la reproducción de todos los detalles, pero este

material no es tan fuerte como los hidrocoloides de agar, y las pa.!:_ 
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tes delgadas de la impresi6n se pueden romper al retirar la cuchar..!_ 

lla de la boca. Este material tiene como ventaja su f&cil manipul~ 

ci6n y con el se puede obtener muy buenos modelos de estudio. 

Las cucharillas que usamos para este material son perforadas o 

con cucharillas individuales. 

Para la toma de impresi6n se carga la cucharilla con el mate -

rial y se alisa la superficie con el dedo mojado. Se cubren con la 

pasta las superficies oclusales de los dientes y la bovéda palatina 

para que no quede aire encerrado y después se coloca la cucharilla

en posici6n y se esperan aproximadamente 3 minutos. Se desprende -

la impresi6n y se corre en yeso piedra lo m&s pronto posible ya que 

los alginatos dufren cambios dimensionales. 

3.- Hules 

a) Hules de polisulfuro 6 mercaptanos. 

Este material esta compuesto por base y acelerador. 

Base.- Polímero polisulfurado. 

Oxido de Zinc 

Sulfato de Calcio 

Acelerador.- Per6xido de plomo. 

Azufre 

Aceite de castor 
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Otros. 

Probas partes se mezclan en una loseta o papel especial en par

tes iguales y se espatulan durante un minuto hasta que la pasta te!!_ 

ga un color uniforme, se coloca en el portairnpresiones y se lleva -

el material a la boca se espera el tiempo necesario para que polim~ 

rice el material y una vez polimerizado se retira el portaimpresio

nes de la boca, se lava y se corre en yeso piedra, después de media 

hora de haberlo sacado de la boca ya que antes de este tiempo conti 

nua su ¡iol irnerizaci6n. 
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b) Hules de Silic6n. 

Optosil, es un hule usado para impresión de piezas prepar~-

das tanto para incrustación como para prótesis fija, con este

material vamos a lograr impresiones exactas y perfectamente 

deliniados los escalones de las preparaciones. 

El optosil es un material el~stico de consistencia semejante 

a la plastilina, antes de ser mezclado con su lfquido acelera

dor, con el cual se mezcla amasandolo. La cantidad de liquido 

es proporcional a la cantidad de pasta, generalmente por cada

medida agregamos 8 gotas de liquido. Ya que tenemos bien ama

sada la pasta, la colocamos en un portaimpresi6n pero una por

ci6n de ella la llevamos a la preparación con los dedos y la -

empacamos, inmediatamente después colocamos el portaimpresi~ -

nes en posición y esperamos tres minutos. 

Ya que retiramos el portaimpresiones de la boca vamos a uti

lizar un hule m&s blando, este material es mezclado con su li

quido acelerador y se coloca en la cucharilla que contiene la

impresión con optosil sobre las preparaciones con el fin de -

rectificar cualquier defecto que se presente en la primera im

presión. Tendremos la cucharilla en la boca tres minutos. 

Retiramos el portaimpresi6n con cuidado para no alterar y la 

tenemos lista para ser corrida. 
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CAPITULO X. 

RELACIONES OCLUSALES. 

Para que una pr6tesis quede en armonra con la oclusi6n del paciente 

debemos comenzar por examinar dicha oclusi6n. 

Aunque lo importante es la relaci6n de los dientes superiores e in

feriores durante los movimientos funcionales de masticaci6n y de inci -

si6n, es dificil estudiar la oclusi6n durante la mastificaci6n. 

La oclusi6n se puede examinar en la relaci6n est&tica de oclusi6n -

centrica, y se anota cualquier relaci6n anormal: dientes en rotación, -

en mala alineaci6n ó dientes sin guras centricas. La oclusión se puede

examinar guiando al paciente en los movimientos diagnóstico, e incluyen

muchas de las direcciones funcionales de movimiento •• Pero hay que reco

nocer que estos no son movimientos funcionales y que solamente demúes -

tran la relaci6n potencial de los dientes, que puede ser que nunca ten -

gan contacto real durante la masticaci6n. 

Los movimientos de diagnóstico son: 

Protusión, excursi6n lateral derecha, excursión lateral izquierda y 

retrusi6n. Los movimientos protusivos y retrusivos incluyen la direc -

ci6n incisa! funcional. La excursi6n lateral izquierda incluyen las di

recciones funcionales de masticaci6n en el lado izquierdo de la boca. 

La excursi6n lateral dereclla incluye las direcciones funcionales de mas

ticaci6n en el lado derecho. 
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Protusi6n: 

Cuando la mandíbula se protuye, los incisivos inferiores se despla

zan hacia abajo sobre las superficies palatinas de los incisivos superiE_ 

res, hasta que se alcanza una relaci6n borde a borde. En la dentición ~ 

normal ninguno de los dientes posteriores deben hacer contacto durante -

este movimiento. 

En la construcci6n de un puente anterior el desplazamiento protrus.!_ 

vo determina el contorno lingual de los retenedores y de las piezas i!!_ -

termedias, lo mismo que la posici6n del borde incisa! de la pieza inter

media.· Es importante reproducir este movimiento, en los moldes de trab~ 

jo en el laboratorio, para que la pr6tesis quede efectuando una funci6n

adecuada. 

Excursi6n lateral: 

Cuando la mandibula se mueve en excursi6n lateral izquierda los 

dientes se separan unos de los otros, movimientos producidos por las cús 

pides vestibulares inferiores· al deslizarse sobre los planos inclinados

de las cúspides vestibulares superiores. A medida que continua la excur 

si6n lateral, van quedando menos dientes en contacto, hasta que cuando -

las cúspides vestibulares superiores e inferiores quedan alineadas vert.!_ 

calmente, solamente el canino superior puede quedar en contacto con los

d ientes inferiores. Se considera que el canino juega un papel muy impor:. 

tante en la direcci6n neuromuscular de los movimientos excursivos latera 

les. 
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Sin embargo en muchos µacientes, otros dientes como los bicdspides

o molares, pueden quedar er. contacto durante el movimiento lateral de -

diagnóstico. 

La excursión lateral izquierda demuestra las relaciones de trabajo

de los dientes en el lado izquierdo cuando se mástica el alimento de ese 

lado de la boca. Si se repite la excursión lateral izquierda y se exam.!_ 

na las relaciones de los dientes en el lado derecho durante el movimien

to hacia la izquierda, se observa que se separan muy pronto en el movi -

miento lateral, y en la posición terminal previamente decidida, no habrá 

contacto entre los dientes superiores e inferiores. Este movimiento de

muestra las relaciones de los dientes en el lado de balance cuando se -

mástica alimento en el lado izquierdo de la boca. 

Si se mueve la mandíbula en excursión lateral derecha, se podrá ob

servar una secuencia similar de fenómenos. Sin embargo las relaciones -

de los dientes no serán idénticas en el lado izquierdo y es posible que

los dientes en contacto en la posición terminal sean diferentes. Si se

examina el lado izquierdo durante la excursión lateral derecha, se o~ -

servan las relaciones de los dientes en el lado de balance durante la -

masticación en el lado derecho de la boca. 

Retrusión: 

Es un deslizamientc de la mandfbu~a que se produce cuando los pla-

nos inclinados distales de los dientes infericres se deslizan sobre lcs

planos inclinados mesiales de los dientes superiores. La posición retr!:!_ 

si va de la mandíbula produce una relación entre el maxilar y la mandfbu-
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la determinada por Ja articulación teffiporomandibular. en la cual no in

terviene la gura de los dientes. Esta relación es la que se conoce co

mo Relación Céntrica. la cual se puede registrar en el paciente sin 

oclusión patológica. se puede producir en ocasiones futuras. La rela 

ción céntrica ccntrasta con la posición intercusdea m1ixima. la cual es

una posición guiada por los dientes y se ccnoce come C~lusión Céntrica. 

Es muy importante hacer el ex1imen de la oclusión ya que durante la 

ccnstrucción de una prótesis va a ser necesario destruir las superf.!_ ~

eles oclusales de algunos dientes y cuando se reconstruyen estas piezas 

dentarias. la infor~ación recogida del exámen oclusal ser1i la gura pera 

poderlos hacer correctamente y que vuelvar a quedar en relación ncn'l~l

con los dientes antagonistas. 

Para reproducir la oclusión del paciente en el laboratorio son ne

cesarios mcdelos completos de ambas arcadas. Los modelos se mentan en

articulador para poder hacer los distintos mc0vimientos mandibulares. 

Los articuladores varían en el disef.c- y complijidad y en su aptitud pa

ra reproducir los mcvimientos mandibulares. Cuando más ccrrectamente -

reproduzcan los movimientos de la mandíbula. tanto más cercana estará -

la prótesis en armonía con la oclusión del paciente. 
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CAPITULO XI. 

TECNICA DE COLADOS. 

Los colados podemos considerarlos como sustitutos artificiales de

la estructura dentaria eliminada durante la preparación de una pieza. -

Dicho sustituto debe ser lo suficientemente resistente como para sopo!:_ 

tar cualquier tipo de deformación o desgaste durante la masticación, d~ 

berá ser químicamente resistente a los fluidos bucales como para no pi9_ 

mentarse o corroerse y deberá ser capaz de ser conformado para fijarlo

ª la preparación dentaria, con una presición que prevenga para siempre

la filtración de bacterias o ácido entre la restauración y el diente. 

El uso de una aleación de oro como material restaurativo tiene en

()jontologfa un alcance de propiedades ffsicas no abarcado hasta ahora.

Los colados de oro se utilizan tanto en incurstaciones como en la cons

trucción de puentes y coronas. 

Los problemas comprendidos en el proceso de los colados dentales -

son dos: 

1.- Construcción de un patrón de cera que deberá ser una -

reproducción exacta de las partes pérdidas de la estruc 

tura dentaria. 

2.- Reproducción de este patrón con tanta fidelidad como -

sea posible, en una aleación de oro por medio de un pr~ 

cedimiento de colado. 
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La construcción del patrón de cera ya sea sobre la pieza dentaria

preparada (técnica directa) o en un troquel donde Ja pieza dentaria pr~ 

parada se ha reproducido fielmente (técnica indirecta) es un asunto Que 

en gran parte depende de la destreza de el Cirujano Dentista. El mat~ -

rial empleado para hacer el patrón es Ja cera dental para incrustaci2_ -

nes que tiene como componentes: parafina, resina dammara, cera carnau

ba y cera candelilla. 

Para cualquier técnica de colado que utilicemos debemos seguir los 

siguientes pasos: 

1-- Confección del modelo de cera. 

2.- Aplicación de las espigas para colar el molde de cera. 

3.- Revestimiento del molde. 

4.- Calentamiento del molde. 

5.- Colado del oro. 

6.- Limpieza del colado. 

7.- Tratamiento del calor del oro después del colado. 

1.- Confección del modelo en cera. 

Para que el modelo de cera cumpla su cometido de reproducir -

todas las caracterfsticas anatómicas del diente, debe quedar bien

adaptado al modelo del muñón, y debe ser preciso y estable 8n cuan 
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to a sus propiedades dimensionales. 

Este procedimiento de encerado mas satisfactorio es el de - -

construir el.modelo mediante adiciones sucesivas de cera derritida 

La cera se contrae cuando se enfrra, ·y al hacer el modelo agregan

do pequeñas cantidades de cera en forma sucesiva, se da oportunl -

dad para que cada vez se solidifique antes de añadir la capa s.!_ -

guiente, y de esta manera se compensa la contracción a medida que

se va completando el modelo. Cambiando de sitio en cada aplic~ -

ción de cera, se puede confeccionar el modelo rapidamente sin te -

ner que esperar a que se solidifique la cera que se puso primero.

Los patrones construidos con esta técnica tienen un mfnimo de ten

sión interna y se reducen las posibilidades de cambios dimensiona

les cuando se retiran del troquel. 

Un método para facilitar la adaptación Intima de la cera a to 

dos los detalles del molde del retenedor consiste en aplicar una -

cera más blanda en las capas preliminares. Para este procedimien

to puede usarse cera verde blanda para colados,.9e la cual se apll 

ca una capa fina en el interior del modelo y se derrite para que -

entre en todos los detalles. Una vez solidificada se termina de -

encerar en la forma descrita. Es muy importante que el modelo ter 

minado tenga una suficiente cantidad de cera de incrustaciones pa

ra asegurar que quede con la rigidez necesaria. 

2.- Aplicación del cuele. 

El cuele debe ser de una longitud y diámetro adecuado para ca 
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da caso, y debe diseñarse de modo que soporte el modelo de cera d!.:!. 

rante los pasos de separación del troquel y del revestimiento. 

Hay que variar el diseño del cuele de acuerdo con el tamaño y la -

forma del modelo de cera. 

Para colar un modelo grande, el cuele en forma de Y facilita

la remoción del modelo de cera, refuerza el modelo cuando se reví~ 

te y asegura el paso del oro fundido a todas las partes del colado. 

Los brazaos de la Y no deben ser muy largos para que el oro no se

sol idlfique antes de llegar a su objetivo. 

El cuele se une al modelo de cera en los márgenes mesial y 

distal. El di~metro del alambre varia de acuerdo con el tamaño 

del patrón. El diámetro del cuele se puede aumentar agregando una 

capa de cera blanda sobre la superficie del alambre, este agregado 

de cera se hace despoés de aplicar los cueles al modelo. Los cola 

dos pequeños se pueden hacer con un solo cuele recto colado en la

superficie lingual. 

Cuando el colado de las piezas intemedias se hace indepe!!_ -

diente, es recomendable insertar el cuele en la base del póntico.

o en la superficie lingual, para no distorcionar los contornos --

oclusales. En estos casos se usa un solo cuele de acuerdo al tama 

ño del molde, generalmente es un cuele de diámetro grande, puesto

que los colados de las piezas intémedias suelen ser voluminosos y 

no presentan los problemas de los colados de los retenedores. 

3.- Revestimiento del M:Jdelo. 
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Para que el revestimiento proporcione el mecanismo de compe!!_

sación de la contracción del oro durante el colado debe tenerse -

tres propiedades; 

a) Expansión del fraguado, esta expansión es causado por la 

fuerza del crecimiento de los cristales al chocar y e!!_ -

trelazarse unos con otros. La presencia de polvo de - -

cuarzo o cristcbalita aumenta esta expansión. 

b) Expansión hidroscópica, esta expansión.es mayor cuanto m~ 

yor sea la cantidad de cristobalita, silice ocuarzo ta!!!_ -

bién cuanto mas fino sea el grano del polvo, también cua!!_ 

to mayor sea la cantidad de agua agregada, mayor sera la

expansión hidroscópica. 

c) Expansión ténninca, esta se puede controlar con la rel.!!_

ci6n agua/revestimiento. Cuanto mayor sea esta relación 

tanto menor sera la expansión ténnica. 

El patrón de cera montado en el cuele y en el cono para col~

dos se coloca en un anillo de colado, el cual se llena con una mez 

cla de revestimiento. Es importante que el revestimiento fluya -

por todos los detalles del patrón de cera y que no quede aire e!!_ -

. tre la cera y el revestimiento para que se pueda obtener un colado 

de oro lo· mas preciso posible. 
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Para revestí r los .. moldes se usan dos métodos: 

a) l'étodo del revestimiento manual, este se va extendiendo sobre 

el patrón de cera, con un cepillo de pelo de camello, hasta -

que el patrón quede completamente cubierto con el revestimie!!_ 

to y no se vean las burbujas de aire. Una vez hecho esto, se 

coloca el patrón de cera y su montaje en el anillo de colados 

el cual se rellena con revestimiento y se vibra para que sal

gan las búrbujas. 

b) ~todo de revestimiento al vació, este se mezcla en un reci_ -

piente del cual se ha sacado el aire por medio de una bomba -

de vació. De esta manera se elimina el aire que haya podido

quedar en el revestimiento, y cuando se termina de mezclar, -

se vierte el revestimiento en el anillo de colados, que a su

vez va unido a la taza batidora. 

4.- Calentamiento del f.blde. 

Con ·el calentamiento se elimina el patrón de cera, el molde

cal iente retarda el colado de oro y facilita que este fluya por t~ 

dos los detalles del molde, y la expansión del revestimiento al C.!!_ 

lentarse ayuda, junto con la expansión de fraguado y la hidroscóp.!_ 

ca, a combatir la contracción del oro al enfriarse. 

Tenemos que dejar el revestimiento durante un tiempo suf icie!:!_ 

te en el horno para que se pueda eliminar todooel patrón de cera -

y que l~ totalidad del revestimiento alcance la temperatura reque-
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rida para obtener la expansión necesaria. Cuanto más grande sea 

el molde se necesitará más tiempo para alcanzar estos objetivos. -

Si no se elimina toda la cera, el colado será defectuoso. 

5.- Colado del Oro. 

Para que el colado sea satisfactorio se necesita el calent!!_ -

miento rápido de la aleación en condiciones no oxidantes, hasta -

llegar a su temperatura de colado, y el paso del oro al molde con

suficiente presión par.a que rellene todos los detalles del molde. 

Para fundir la aleación comunmente se utiliza el soplete.de-

aire y gas aplicando la parte reductora.de la flama contra el are

la llama debe ser de un tamaño adecuado para que pueda fundir rap.!_ 

damente la aleación, ya que si se prolonga el calentamiento se pu~ 

den afectar las propiedades de la aleación. 

Para inyectar el oro al molde podemos utilizar presión de ai

re, presión al vapor, presión de aire y vacío y fuerza centrifuga, 

esta Oltima es la más utilizada ya que es.mµy segura y fácil de ma 

nejar. 

6.- Limpieza del Colado. 

Para quitar los residuos d~ revestimiento del colado podemos 

hacerlo con instrumentos manuales y cepillandolo. Las manchas u -

oxidantes se quitan colocando el colado en una solución ácida y C!!:_ 

lentandolo. El ácido utilizado puede ser el sulfurico diluido 50% 
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agua ó ácido clorhidrico en la misma proporción. 

7.- Tratamiento al Calor. 

La manera en que los colados de oro se enfiran a partir de -

temperaturas elevadas que alcanzan durante !as operaciones de cola 

do y soldadura afectan las propiedades fisicas de fuerza y ductili 

dad, asi tenemos que un enfriamiento rápido ó ha temperaturas el~

vada~. cbmo el que ocurre cuando se enftia un colado de máxima duc 

tilidad y resistencia reducida. cuando el colado se deja enfriar

a la temperatura del medio ambiente el colado tiene una ductili -

dad mrnima y una gran resistencia. 

Para tener tanto ductilidadccomo resistencia se va a suspe!!_ -

der el colado cuando el redondel de oro que sale del crisol alcan

za un color rojo cereza. Así se obtiene el mayor grado de ductili 

dad. 

Cuando se une y se suelda el puente para la operación final.

se deja enfriar el puente revestido en el soporte de soldadura ha~ 

ta que se pueda coger con los dedos. Este tratamiento le dará la 

máxima fuerza al puente. 

A continuación citaré algun~s de las técnicas de colados más

uti l izadas: 

I.- Técnica de la Expansión Térmica del Revestimiento. 

89 



Después que el revestimiento del anillo ha fraguado y -

transcurrido por lo menos una hora, se retira el perno y el -

cilindro se calienta lentamente hasta 700°c, ya que si lo ca

lentamos rapidamente se puede provocar resquebrajamiento del

revestimiento y se producen crestas sobre la superficie del -

colado. 

Durante el calentamiento la cera se incinera y desapare

ce del molde. 

La temperatura no debera exceder lo~ 700°c y tampoco de~ 

be mantenerse el molde mas del tiempo necesario. A tan altas 

temperaturas el sulfato de calcio del revestimiento en prese.!!_ 

cia del carbono dejado por la ignición de la cera, es sucept.!_ 

ble de descomponerse y formar gas SO, que contaminara a la -

aleación fundida. 

2.- Técnica del Baño de Agua. 

En esta técnica el patrón revestido dentro del cilindro

se sumerge en un baño de agua a una temperatura de aproximad~ 

mente 30°c y permanecerá ah! durante 30 min. En este tiempo 

toma lugar suficiente la expansión hidroscópica como para com 

pensar la contracción. 

Se retira el perno y el molde queda listo para la elim.!._

nación de la cera. Con esta técnica no es necesario una apr~ 

ciable cantidad de expansión térmica del revestimiento, para

poder deshidratar a este y eliminar la cera solo se calienta-
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a 4ao0 c., particulannente para patrones grandes la eliminación 

debe durar 90 minutos. 

3.- Técnica de Colados a Altas Temperaturas. 

En esta técnica se puede controlar la expansión de fr2._ -

guado y térmica variando la temperatura de combustión, modifi

cando la proporción agua polvo, en el revestimiento, o adicio

nando distintas cantidades de un polvo de control al revestí -

miento antes de mezclarlo con agua. El polvo de control es un 

elemento que impide la expansión, y cuando m~s se agregue, me

nor sera la expansión que se produce cuando se calienta el re

vestimiento •• 

Los pasos de esta técnica son los siguientes: 

1.- Se coloca la espiga con el modelo de cera en el co

no para colado y se asegura con cera pegajosa. 

2.- Se coloca una capa de asbesto en el interior del 

anillo met~lico. 

3.- Se ponen 16 ml., de agua destilada a la temperatura 

ambiente en la taza de batido al vaci6 y 50 gr., de 

revestimiento, se bate el revestimiento con una es

patula de mano hasta que quede bien impregnado el -

polvo. Se tapa la taza de batido al vació, se co

necta la manguera de goma y se pone a funcionar el-
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motor de vació. 

4.- El eje se inserta en el mandril del motor de vació

Y se espatula de 20 a 30 segundos, a continuación -

se inclina la taza para que el revestimiento pueda

correr por el anillo y se vibra energicamente. 

5.- Se rompe el vació desconcetado el tubo de goma y se 

vibra la taza durante unos segundos mAs. Entonces

se retira el anillo metAlico de la cubeta de la ta-

za. 

6.- La superficie del revestimiento se nivela con e! --

borde superior del anillo y se deja endurecer dura!!_ 

te 30 minutos, se retira el cono para colados y la

espiga. 

7.- El patrón revestido se coloca con el orificio del -

colado hacia abajo en una estufa de 320°c y se ele~ 

va la temperatura hasta 480°c. Después de 30 minu

tos a 481°c el anillo esta listo para el colado. 

4.- Técnica de Alta Temperatura para Colados de una Pieza. 

Construimos en cera los modelos individuales, los conta~ 

tos p;oximales y las superfic'ies oclusales, se construyen de -

manera habitual. Los modelos de cera se terminan y se pulen -

con un pedazo de algodón o seda, hunedeciendolo en agua callen 
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te hasta que las superficies de la cera queden bien lisas. Se 

construye y se encera una pieza intennedia de diseño apropiado 

para el puente y se hacen las relaciones oclusales correctas.

el contorno y los contactos proximales de los retenedores. 

Una vez completados los patrones de cera de los retenedores P.!!_ 

ra facilitar la remoción del patrón de la prótesis, ya montado 

en el modelo, sin que se doble en los contactos adyacentes, se 

raspan las zonas de contacto proximal de los dientes contiguos 

para aliviar dichos contactos. Si descuidadamente esta opera

ción, el patrón de la prótesis se puede distorcionar al sacar

lo. 

El patrón en cera de la pieza i.ntennedia se une a les pa

trones de cera de los retenedores con una espatula de cera pe

queña, aplicada en la región de los contactos proximales, y se 

le da forma a la cera para hacer el conector. Cuando los P.!!_ -

trones se enceran en una sola unidad, y una vez endurecida la

cera, se retira con todo cuidado el modelo en cera de la prót~ 

sis, y la parte interna de cada concetor se conforma hasta con 

seguir el contorno correcto. El patrón de cera de la prótesis 

se reemplaza en los troqueles en el modelo para asegurarse de

que no ha ocurrido ninguna distorciOn. Se revisan los marg~ -

nes de los patrones de los retenedores para ver si estan co -

rrectos y se inserta el cuelé en el patrón de cera de la prót~ 

sis, si es una prótesis de tres unidades el cuele es en forma

de Y, un brazo de la pieza intennedia. 

Una vez insertado el cuele para colado, se separa el P.!!_ -
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trón de la prótesis del molde y el cuele en fonna de Y se colo 

ca en un cono para colado. 

Para el revestimiento y combustión, los extremos mesial y 

distal del patrón de la prótesis no se deben colocar muy cerca 

del anillo de revestimiento y, por consiguiente hay que utili

zar un anillo grande. En una prótesis larga puede ser necesa

rio inclinar el modelo para alejar los extremos de el anillo -

de colados. 

Para esta técnica de alta temperatura utilizamos 100 gms. 

de revestimiento y 32 ml., de agua. Se coloca una capa de as

besto mojado dentro del anillo, y se reviste el modelo. Des -

pués de 30 o 45 minutos de fraguar se coloca el anillo en la -

estufa a la temperatura ambiente con el orificio de colado - -

vuelto hacia abajo. Se hace subir la temperatura hasta 481°C., 

y se mantiene asi durante 75 minutos. 

Para hacer el vaciado de oro debemos tener cuidado de que 

este se caliente lo suficiente para que pueda fluir por todas

las ramificaciones del molde. 

Cuando se ha enfriado el colado y el botón de oro que so

bresale del orificio para colar queda un color rojo opaco, se

sunerge el anillo en agua y ~e enfria. Se saca el colado y se 

cepilla para quitarle el revestimiento, aproximamos el colado

para que no queden residuos de revestimiento ni bGrbujas de -

oro y una vez eliminados estos en caso que existan se prueba -

el colado en el modelo y se revisa el ajuste de los m~rgenes.-
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Se corta el cuele y la superficie oclusal de manera habitual -

al igual que las operaciones de pulimiento y terminaci6n. 
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CAPITULO XII. 

PRUEBA Y CEMENTACION. 

Uno de los pasos que no se pueden omitir durante la construcción de 

una prótesis fija, es la prueba de esta antes de la cementaciOn, los ob 

jetivos de esta prueba son los siguientes: 

1.- Ajuste del retenedor. 

2.- El contorno del retenedor y sus relaciones con los tej_!_-

do's ging!•tales contig::!cs. 

3.- Relaciones de contacto proximal con los dientes conti -

guas. 

4.- Relaciones oclusales del retenedor con los dientes anta

gonistas. 

Para hacer la prueba de la prótesis se retiran las restauraciones -

provisionales de las preparaciones, se limpia la zona y no debe quedar-

ni un residuo de cemento. Se prueban los retenedores uno por uno y final 

mente ya checados se prueban todos en conjunto. 

Cada retenedor debera cumplir con.los siguientes requisitos: 

a) AdaptaciOn del retenedor. 

Se coloca el retenedor en la pieza preparada, y se aplica 

95 



presiOn haciendo que el paciente muerda algo, se examinan los

margenes del retenedor y, cuando se afloja la presiOn, al 

abrir la boca el paciente se vigila que no haya ninguna separ.e_ 

ciOn del borde. 

b) Contorno. 

Se observa el contorno de las superficies axiales para 

ver si se adapta el metal con las sustancias dentarias. Sí el 

metal esta en contacto con el ·tejido gingival debe tenerse cu.!_ 

dado en que no provoque isquemia en dichos tejidos al ser colo 

cado en posiciOn correcta, si el colado tiene este defecto, PQ. 

demos corregirlo tallandolo hasta que se adapte correctamente. 

Pero si por el contrario el metal no llegará a tocarse con los 

tejidos gingivales, se tendrá que hacer nuevamente uno que ten 

ga la dimensiOn adecuada. 

c) RelaciOn del contorno proximal. 

Para saber si el contacto proximal es correcto se pasa un 

hilo dental a través del punto de contacto desde la superficie 

oclusal o incisa!. El hilo debe pasar fácilmente por la zona

de contacto. 

d) Relaciones Oclusales. 

Estas relaciones se examinan en oclusiOn céntrica, excu.!:.

siones laterales y relación céntrica, y se hacen los ajustes -

necesarios. 
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Prueba de la PrOtesis. 

Una vez pOlid~ y tenninada la prOtesis la colocamos en la boca del

paciente y comprobamos el ajuste de los retenedores como ya se explico -

anterionnente, revisamos también el contorno de Ja pieza intermedia y su 

relaciOn con la cresta alveolar, las relaciones de contacto proximal y -

las relaciones oclusales. Tenninada esta labor se procede a la cementa

ciOn de la prOtesis. 

CementaciOn. 

El éxito final de las coronas y las pr~tesis es en sustancia la ma

nera segQn la cual se ha efectuado su cementaciOn. el cemento utilizado

Y los factores bio-f lsicos pertinentes que guardan relaciOn con las es -

tructuras a las cuales se han unido y también el medio bucal abarcado. 

Para hacer la cementaciOn definitiva debemos tener nuestro campo -

operatorio seco, esto podemos lograrlo aislando con rollos de algodOn y

util izando el eyector de saliva, en seguida podemos aplicar un barniz -

protector en la pieza dentaria preparada para que no haya reacciones pu.!_ 

pares. Durante el tiempo que tardamos en hacer la mezcla del cemento de 

bernos proteger los pilares ya que puede haber dolor con el aire o se pu~ 

de deshidratar la dentina y alJllentar la reacciOn irritante del cemento. 

Para la cementaciOn de la prOtesis vamos a utilizar fosfato de zinc 

este cemento viene en fonna de polvo y liquido. 

Para hacer la mezcla colocamos cantidades proporcionadas de polvo y 

liquido en una Iozeta fria e incorporamos el polvo al liquido con moví -
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mientes circulares hasta obtener la consistencia apropiada o sea cuando

la espatula fonna hebra, cuando se retira de la loseta. 

Debido a que el tienpo de fraguado es menor a la temperatura de !a

boca que el ambiente, al cementar las restauraciones se debe colocar el

cemento primero en esta y luego a la preparación. El transporte de la -

restauración a la preparación, debe hacerse de inmediato, antes de que -

comience la cristalización. Una vez colocada la restauración en su pos.!_ 

ción, hay que mantener una presión continua sobre la restauración duran

te el endurecimiento y cristalización del cemento, hay que tener C•Jidado 

de que no quede aire atrapado, pues si esto llega a suceder ser~ imposi

ble acentar la restauración completamente. Durante la r.:·~i"ación el cam 

po debe pennanecer absolutamente seco. 

Cuando el cemento ha cristalizado se retira el exceso principalmen

te de la zona proximal y gingival ya que las partfculas del cemento pue

den causar reacció de inflamación. Cuando se han quitado todos los resi 

duos de cemento se comprueba la oclusión en las posiciones usuales. 

Por último indicamos al paciente los cuidados que debe tener con su 

pr6tesis,y las limitaciones de este, que las carillas son fragiles y que 

por lo tanto no debe morder cosas duras, que la salud de los tejidos cir 

cundantes depende de su cuidado directo y que la prótesis necesitara 

ajustes después de un intervalo de tiempo, ya que fué colocada en un me

dio ambiente vivo y por lo tanto esta sujeta a cambios. 
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