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

La porcelana fue ~t primer material estético con el cual -
ae pudo constituir una corona de diente. pero no ttegó a populari­

aarse tanto como la corona veener (pldstioo en su frente). 

La corona de porcelana con base metálica, ha dado lugar a 

una nueva etapa en la rama restauradora y ha desplazado a los plá! 

ticos y otros materiales, por su estética, resistencia y dureaa y 

tan es asl, que han oreado técnicas científicas para el uso de es­

te material combinado con oro, logrando asl manufacturar unidades 

sencillas, combinadas y unidades para soporte de puentes. 

Con el advenimiento de los ptásticos, tas restauracio.nes -

en su parte estStica tomaron gran auge, debido a la carrera reali­

aada por esos materiates para ver ouat es el más estltioo. 

Sabemos perfectamente bien que si el acrílico se encuentra 

formando parte de tas caras ootusates o inoisateo de tos dientes, 
estos se desgastarán; to mismo ocurre con ta resistencia al cepi-­

ttado o a ta friooión de tos atimentos at mastioartos y esto no -­
ocurre con ta porcelana la cual no sufre ningún desgaste oon tos -
fenómenos ya mencionados oon anterioridad. Otra caracterlstica i! 
deseable de tos plásticos, es que con eZ tiempo cambian de color, 

mientras que la porcelana se mantiene siempre igual. 

Indudabtem•nte, ta poroetana ofrece posibitidadeo restaur~ 
doras muy auperiores a cualquier otro material empleado en la Odo~ 

totog{a. 

Se sabe que en Odontologla ezisten varias alternativas pa­

ra aplicar una terapia correctiva en los arcos dentarios; en ta r! 

solución de un caso no se deberá necesariamente seguir con un pa-­

trón preestabtecido, det cuat no haya forma de ateJarse. Aquí en 
este TrabaJo-Tesis, titutado "Rf:HABILITACidN ODONTOPROT&SICA ORO-­
PORCf:LANA f:N ANTERIORES Y POSTERIORES", to que se trata de ezpon.,., 
es solamente una de las muchas formas a las que se puede recurrir 

para reconstruir tas pieaas dental.es d.e ambos arcos dentarios. 



Aquí también se ezpone una breve historia de la prótesis -

fija, al igual que de la porcelana, así como algunos conceptos de 
los mismos, sus indicaciones y contraindiaaaiones. La de/inició~ 
de varias coronas totales que se usan para la reconstrucción de 
pieaas y sus indicaciones, técnica para preparar los dientes ya -­
sean anteriores como posteriores, toma de impresiones, prótesis -­
provisional y técnica para manufacturar una corona de oro con por­
celana. 
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e A p r T u L o I 

PROTESIS FIJA 

AJ.-HISTORIA DE LOS PUl'NTES FIJOS. 

La sustitución de dienten perdidos con aparatos protésicos 

se ha practicado desde loa primeros años de la historia. 

En puentes encontradoe que datan del año 700 A.C. se puede 

observar una notoria técnica en el manejo de los materiales em--­

pleadoe. Ya en estos puentea se ve el uso de oro en la confeoci6n 

de las bandas usadas como retenedores y hay indicios de haberse -­

u ti liaado técnicas de soldadura y remache en ou composición. Los 

dientes a reemplaaar se utiliaaron de algunos animales. Es presu­

mible que estos primeros puentes fueron constituidos usando la bo 
ca del paciente para desarrollar los distintos procedimientos de -

adaptación de tas bandas y de tos dientes aPtificiates. 

Por un largo periodo de la historia no se dispone de info! 

maaión sobr.e el reemplaao de dientes perdidoa. Los primeros apa-­

ratos dentales encontrados en Europa son dentaduras de hueso y ma! 

fit det sigto XVIII y son aparatos removibtes. Solamente en et si_ 

glo XIX encontramos referencias de puentes fijos en los libros de 

tezto y en la literatura odontológica, pero dichos aparatos repre­

sentan pocos adelantos, tanto en la tecnología como en los concep­

tos en que están basados, comparados con los encontradop en et año 

?00 A.c., ya que estos puentes se confeccionaban con láminas de -­
oro y se unian con soldadura y remache. 

Los adelantos que han intervenido en el desarrollo del co~ 

oepto moderno de tos puentes fijos desde et siglo XVIII, pueden -­
considerarse bajo dos aspectos. El desarrollo tecnológico de los 

materiales empleados en la construcción de los puentes y én los -­

procedimientos para confeccionarlos, ha sido un factor importante 

que ha contribuido a mejorar la estética y a facilitar ta constru~ 

oión de tos mismos. Los conceptos biológicos del medio bucal en -
el que se encuentra el puente, han permitido que se puedan diseñar 

p~entes fijos que funcionen armónicamente en ta boca y que duren -



iriás. 

Los investigadores en estos dos campos1 tecnológico y biol~ 

gico 1 han contribuido con importantes aportes al progre.so de la pr~ 
tesis fija, la investigación prosigue en ambos terrenos actualmente 
y conducirá a progresos aún mayores en el futuro. 

8),-PROGResos TecNOLOGICOS en LA PROTeSIS FIJA. 

Los adelantos más importantes en el desarrollo tecnológico 

de tos últimos cien años, han sido tos nuevos materiales, tos mét~ 
dos aotualiaados de empleo de tos materiales antigüos y las nuevas 
técnicas de instrumentación. El progreso se ha movido a paso rápf 
do, consiguiéndose más adelantos en los últimos cien años que en -
tos dos mil precedentes. 

Un breve repaso de los adelantos más importantes consegui­
dos en el último siglo, permite hacer énfasis en la naturaleaa di­

námica de este campo de la Odontologla, en el cual se continúan -­
produciendo cambios y progresos constantes. 

La porcelana fundida para fabricar dientes artificiales se 
utitiaó por primera vea en tos años iniciales del siglo XIX. Ha-­
cia mediados de éste, ya estaba en uso el yeso de pa.Pis para tomar 
impresiones y hacer modelos dentarios. Casi al mismo tiempo se e~ 

pesó a usar el material de impresión a base de godiva y comenaó el 
largo desarrollo de tas técnicas indirectas en ta construcción de 
aparatos dentales. Una de las bases más importantes para la cons­
truooión de los puentes modernos es el procedimiento de ta cera -­
derretida en los colados dentales y aparece en 1907. Con anterio­
ridad a esa fecha, todas tas restauraciones para puentes se hacían 
con tdminas de oroJ procedimiento laborioso y exigente. 

en 1937 se empLeó et hidrocoloide agar, un material de im­
presi&n elástico, en la toma de impresiones para incrustaciones y 

puentes. Desde entonces, los materiales de impresión con base de 
goma han mejorado mucho yJ por consiguiente se ha facilitado enor­
memente la construcción de los puentes, Las resinas acrlticas se 



utiliaaron en la fabricación de dientes y, aunque no han podido -­
igualar a los hechos co1; ryorcelana, representan una valiosa atrib~ 

ción en la elaboración de las f~cetaa o carillas para las restaur~ 

cionee de loo puentes y para lan pieaas intermedias. 

El descubrimiento de la procaina como anestésico local, p~ 

diéndose sustituir la cocalna que presentaba el inconveniente de -
crear hábito, fue un gran pasó para conseguir la comodidad y la c~ 
laboración del paciente durante la preparación de los dientes para 

retenedores de puentee. La lidocaina (Xilocaina) 1 anestésico aún 

más efectivo, ha eliminado prdcticamente los problemas de control 

del dolor en la preparación de dientes para restauraciones. 

Los primitivos instrumentos cortantes que se utiliaaban p~ 

ra la preparación de rsstauracionee dentales se operaban a mano. -
EZ torno denta! de pie data de 1872 y algunos años despuéa, se in­

ventaron las máquinas eléctricas. Durante muchos aflos estos tor-­

nos no tuvieron mejoras de importancia. Se utiliaaban fresas de -
acero y piedras y discos de carborundo y, aunque se podía cortar 

la dentina con estos instrumentos, el esmalte era muy difícil de -
cortar. El advenimiento de las piedras y discos de diamante repr! 
sentó un importante paso hacia adelante seguido, algunos aflos dea·­

pués, por las fresas de acero de carburo. El torno dental, sin -­
embargo, seguía siendo un instrumento terrorífico para la mayoria 

del público y un obstáculo importante para lograr un tratamiento -
dental oportuno. El ruido y la vibración, provenientes de la pie­

aa de mano dental junto al aparato auditivo y conducido a través -
de los huesos del cráneo, continuaban siendo una fuente de tensión 

y de miedo; Los ezperimentos llevados a cabo con taladros y bro-­

cas industriales, haciéndoles llegar a velocidades que alcanaaban 

tas 100,000 r.·p.m. demostraron que los instrumentos de diamante -­
cortan más efectivamente a estas velocidades y que las vibraciones 

que Producen quedan por encima deZ umbra! deZ aparato auditivo hu­

mano, Empeaó pues, el largo proceso de transformación para lograr 

empequeflecer el voluminoso equipo industrial, de modo que pudiera 

amoldarse a las necesidades del consultorio dental, hasta llegar a 

la moderna pieaa de mano de alta velocidad a turbina imputsada por 

9 



aire. Estas turbinas han hecho más para facilitar ta preparación 
de tos dientes paratuentes que cualquiera de tos dispositivos que 

se empleaban anteriormente. 

CONCEPTOS BIOLOGICOS. Los puentes primitivos eran simples 
estructuras mecánicas confeccionadas para reemplazar dientes perdf 
dos, Los que tos construían tenían muy pocos conocimientos de ta 
anatomía, histología y fisiología de tas estructuras que iban a -­

sustituir, Los primeros puentes faltaban por una gran diversidad 
de causas: tos retenedores se aflojaban por caries recurrentes; -
to mismo pasaba con tos dientes pitares por no cumplir tos requisi 
tos mínimos indispensables para ta sujeción de tos puentes; et --­
trauma octusat causaba lesiones irreparables a tos tejidos de so-­

porte, tos tejidos putpares se neorosaban y se desarrottaban absc~ 
sos periapicates, Durante muchos aflos tos puentes dentales perma­
necieron en muy baja estimación por todas estas raaones. Una de -

tas primeras contribuciones que ejercieron una profunda influencia 
en la Odontolog(a restauradora en los aRos siguientes, fue la pro­
mulgación por Black del concepto de las áreas inmunes en relación 
con ta incidencia de caries dental. 

El descubrimiento, poco después de tos rayos roentgen, en 
1895 y su aplicación en Odontotogla, facilitó la ezptoración y el 
diagnóstico de las enfermedades bucales¡ Se hiso posible la loca­

lisación incipiente de las lesiones de caries y las afecciones pe­
riapicales y periodontales, 

Largos años de paciente investigación_det esmalte, ta d~n­
tina y ta pulpa dentaria, no soto han aportado conocimientos de -­
sus estructuras y funciones, sino que también han revelado ta na-­

turateaa de estos tejidos a ta instrumentación, medicamentos y --­

otros procedimientos cllnicos, Donde el dentista trabajaba en ta 

obsouridad en otros tiempos, ahora ta tua de ta ciencia ilumina et 
camino, Loa estudios de los movimientos de ta mandlbuta y de ta -

relación de tos dientes superiores e inferiores en tos movimientos 
masticatorios, han aclarado muchos de tos problemas de tos puentes 
fijos, de tos cuales nada sabían tos primeros practicantes. Los -

adelantos en et estudio de la fisiologla de ta oclusión, facilitan 
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·que tos pusntea se puedan aonfeccional' con al'moni'a con los tejidos . 
orales y suministran tambt,J11 la información necesaria para vigilar 
y ajustar toa puentes durante años, de manera que se puedan mante­
ner acordes con el medio ambiente, en continuo cambio, en el qwe -

eatan colocados. 

C),-PROTESIS DENTAL. 

Ea ta ciencia y arte de reemptaaar con substitutos adecua­
dos tas porciones coronales de los dientes o de los dientes natur~ 
tea perdidos y sws partes asociadas, de tal modo que se.restable1-
oa la función, apariencia, estética, comodidad y salud del pacien­

te. 

0),-PROTESIS PARCIAL· FIJA, 

Los dientas se pierden por diferentes cawaas. las más oo-­

munes son: caries dental. enfermedades periodontales y lesiones -­
traw1Ndt\aas. 

Para r•e1Nptaaar dientes p•rdidos se utitiaan dos tipos d• 
aparatos dentales: puentes fijos y pw•ntes re1"ovibtea. Hay un -­
sinónimo de términos como son, dentadura parcial o prótesis parci­
al, a1Nbas fiJa• o removibtes, 

Et puente fiJo esta unido a tos dientes de soporte y no e• 
puede retirar para limpiarlo o ezaminarlo. 

Loa puentea removibles van anotados a loa dientes por me-­
dio de ganchos que permiten quitar et aparato para ti1Npiario o ez~ 
minarlo. 

&).-VENTAJAS OB LOS PUENTES FIJOS, 

a).-Van unidos firmemente a tos dientes y nos• puedf!!!, de! 
ptaaar o estropear. y no eziste el peligl'o de que et paciente pM•­
da tragar, 

b).-Se parecen mucho a los diente• naturales y no pl'Bl•n-­
tan cambios de volumen que pueda afectar tas retacionea buoates. 

l,l 



oJ.-No tienen anotajes que se muevan sobre tas superficies 

det diente durante tos mouimientos funcionales, evitando et consi­

guiente desgaste de !os tejidos dentarios, 

dJ.-Tienen acción de féruta sobre !os dientes en que van -
anotados; protegiéndolos de fueraas perjudiciales. 

dJ.-Transmiten en tos dientes tas fueraas funcionales de -
manera que estimulen favorablemente a tos tejidos de soporte. 

P),-DEFINICIONES, 

PUEITE PIJO, Es una restauraoi.ón de uno o más dientes pe!:_ 
didos que no puede ser quitada faoitmente ni por et paciente, ni -
por.et dentista; queda fija permanentemente a toe dientes natura-­
!•• o ralo••• qu• dan soport• primario at aparato, 

COROWA. Es ta reetauraoión de toda ta poro•on corona! de 
un diente ••diante una pieaa que •• oonviePte en paPt• int•gPat -­
de t mismo. 

SOPORTf:. 1':1 et diente o ra!1 termina! en que e,. afirma o 
soporta et puente; esta unido a este por medio det retenedor. 

R!TEl!DOR. Parte de un puente denta! que un1 at diente d• 
aoport• con ta porción suspendida det puente, pued• esr una incru~ 

taoión, una oorona paroiat o una corona oo•pt•ta. 

PONTICO. Es et conjunto suspendido de una dentadura par-­
oía! fija o puente; substituye funcionatmente at diente natura! -­
perdido y generalmente ocupa et espacio de ta corona natural, Se 

te conoce también con et nombre de intermedio. 

CONECTOR. Parte de un puente denta! que une a! retenedor 
oon et póntico. Puede ser rlgido oomo en ta oone:ión de otavija y 
caja !!amados también aparatos de precisión. 

SOPORTE INTERMEDIO, Es et diente o raía que ocupa una po­
sición intermedia y ayuda a ta 1otidea y estabitidad det puente. -
También se te !!ama estribo. 

12 



G),-INDICACIONES 1 CONTRAINDICACIONES DEL PUENTE PIJO, 

Los puentes fijos estan indicados principatmente en paoie~ 

tes adultos. La edad mínima para colocar un puente es entre lS y 

16 años, 

En la colocación de puentea a pacientes jovenes conviene 

usar principalmente retenedores e:tracoronales en vea de intracor~ 

natea. por estar completa la dentina coronaria y por ta retracción 

gradual de ta pulpa a cons•ouencia de la formación de dentina se-­

cundaria. 

sl se ha de hacer una preparación mesio ocluso di•tat en -
un paciente joven, ta pared putpar no se prepara ptana de ta parte 

••sial a ta distal, sino que se preparan doa planos que suben a -­
medida que se apro:iman a tos cuernos pulpares. 

Generatmente ta dentadura parciat fija esta indiaada cuan­

do faltan uno o do• dientes; pvede ser un fracaso cuando es un ma­
~or número de dientsa. 

En tas boaas que han quedado desdentadas targo tiempo se -
modifican tos hábitos de masticación det paaiente; uno de tos ta-­

dos se usa más que et otro N éste por et desueo parciat ezperimen­
ta alteraciones flsioasj anatómicas y fisiotógioasj los contactos 
normales se pierden o modificanj los dientes se mueven meaial o -­
distalmente y en algunos casos se hunden o se elevan de sua alu10-
los; también ocurren cambios en la membrana peridsntaria y en el -
~M1ao que soporta 1aoa diente• donde los esfuerso• nor•ates e1 ~an 

reducido o suprimido. 

No es prudente usar como soportes tos diente• que carecen 
de un soporte óseo normal. 

Donde ha szistido un área desdentada durante atg~n ti•m--­
po, particularmente en ta región posterior det arco inferiort en-­
contramos casi siempre ta inclinación mesiat y lingual de tos die! 
tes de esta pa~te de ta araada. 

Dient48 que tienen una inclinación mayor de 24 grados no ~ 
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·deben usarse como soportes para puentes. Si se usan encontraremos. 
que los esfueraos verticales sobre el puente no se transmitiran en 
!a direación de! eje iongi:;dinai de! diente, E! reau!tada será -

el aplastamiento de la membrana peridentaria y la ruina de los te­
jidos de! !ado mesia! de! iiente, 

Otro factor importante en la construcción de un puente fi­
jo es la distribución y n~mero de dientes que e:isten en relación 
con loa que van a ser reemrlaaados. 

La situación más favorable es el uso de dos dientes sopor­

tes para sostener un diente artificial. En ciertas condiciones ~ 
soportes pueden abarcar los ponticos de dos dientes faltantes, es­
to es cierto, donde un puente posterior se eztiende en linea reata 
de soporte y donde !os dientes son semejantes funciona!mente. Hay 
ocasiones en que tres o cuatro dientes pueden reponerse por un 
puente fijo, Esta aondiaión se da cuando ei puente so extiende 

desde un canino superior at ••gundo Molar del mismo lado, si el 
arco opuesto •• un aparato artificial soportado por la mucosa. Pl.118 

entonces el esfuer•o sobre el puente será aproximadamente del 801 
de ta intensidad normal que podrla ejercerse si ezistieran los --­

dientes naturales. 

Durante muchos afloa ~a sido común la colocación de un pue! 
te de canino a canino. uaando solo dos dientes como soporte. Est~ 

dios hechos sobre este tipo de puente indican que un aparato de e! 
te tipo servirá solo bajo ciertas condiciones favorables. 

El ézito de un puente en la región anterior superior es -­
problemático si el paciente aún retiene sus dientes anteriores in­

feriores y uoa una restauración inferior bilateral que substituye 
a tos dientes posteriores de uno y otro tado. En este caso los m~ 
yores esfueraos de ta masticación son soportados por los dientes -

anteriores inferiores. En unos cuantos años hay una desviación -­
del puente superior que mueve en conjunto los dientes de soporte -
y los tejidos en que se asientan. En estos casos se recomienda -­

que loa dos primeros premolares se incluyan como soportes. además 
.de tos dos caninos, unidos con conectores rígidos (sotdaduraJ y 
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deben usarse como soportes para puentea. Si as usan encontraremos• 

que :os esfueraoa verti~~tea sobre el puente no se tranamitiran en 
La d~reaaión det eje Longitudinat det diente. EL resuttado será -
el aplastamiento de la membrana peridentaria y la ruina de los te­
jida• det Lado mesiat det diente. 

Otro factor importante en la construcción de un puente fi­

jo ee la distribución y número de dientes que ezisten en relación 
con los que van a ser reempla1ados. 

La situación más favorable es el uso de doe dientes sopor­
tes para sostener un diente artificial. En ciertas condiciones -­
dos aoportes pueden abarcar Loa pónticos de dos di•nt•s faLtantee, 
esto es cierto, donde un pu•nte post•rior se e:tiend• en tlnea re~ 

ta d• aoporte ~ donde toa diente• son •emejant•• funoionatment•. -
HaN ocasiones en que trea o cuatro dientes pueden reponerse por un 
puent• fijo. !eta condición se da cuando et puente •e eztiende 
d•ad• un canino euperior at eagundo motar det mismo todo, si et 
arao opuesto es un aparato artificiat soportado por ia mucosa, 
puea entonces et eefuer•o sobre et puente será aprozi•adamente det 
101 de La intensidad normat que podr(a ejercerse ai eziatieran toa 
dientes naturatea. 

Durante muchos años ha sido común la colocación de un pu•! 
te de canino a canino, usando solo dos dientes como soporte. Eat~ 

dios hecho• sobre este tipo de puente indican que un aparato de •! 
te tipo servirá solo bajo ciertas condiciones favorables. 

EL ézito de un puente en La región anterior superior ee -­

problemático si et paciente adn retiene sus dientes anteriores in­
feriores y usa una ~eetauraaión inferior bitaterat que aubstituy• 
a toe dientes posteriores de uno y otro lado. En eete caso los M! 
yores esfueraos de ta masticación son soportados por loa dientes -
anteriores inferiores. En unos cuantos aRos hay una desuiaoión -­
del puente superior que mueve en conjunto los dientes de soporte -
y los tejidos en que se asientan. En estos casos se recomienda -­
que los dos primeros premolares se incluyan como soportes, además 
de los dos caninos, unidos con conectores rígidos (soldadura) y 
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esta doble retenaión termínat reducirá ta tendenaia det movimiento· 
tabiat. 

Los puentea votados estan oontraindiaados en todas tas alr­
cunstanaias. Aún en et caso de restituir un incisivo Lateral utili 
aando como pieaa de sopoPte et canino. Muchas de estas restaura--­
oionea muestran que et pÓntíoo, ee mueve pautatinamente eñ sentido 
vestíbutar, girando sobre et eje tongitudinat det diente, 

ORDEN DE UTILIDAD DE LAS PIEZAS DENTARIAS CONO SOPORTE PARA 
PUENTE. 

Primeros motares (supe~io~es e inferiores}, son dientes mds 
fuertes, 

Cani,.oa. 

Sflgundos motares. 

Prfl"'otarBS. 

Loa disntes máe dJbitas para soportar son: incisivos tate­
ra tes superiores s inaisivoe laterales inferiores. 

La utitidad d•t soporta esta sujeta a ta posición del dien­
te en et arco, at tamaffo de ta ral• y at estado de tos tejidos de -
sopol'te, 

CLASIF!CAC!dN 1 TIPOS DE DENTADURAS PARCIALES FIJAS. 

Las dentaduras parciales fijas se ctasífiaan sn: simples 
y aompueetas, 

Las simples se dividen en tres tipos: 

a).-Dentadura fija rígida, que no permite movimiento inde-­
pendiente o individuat de toe soportes. Llamado también puente fi­
jo estacionario. 

bJ.-Puente aemifijo, que permite algo de movimiento indivi­
duat de toa soportes, Llamado también puente estacionario tomitado 
o puente de esfuerso quebrado. 
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cJ.-f'uente volado, que tiene uno o más soportes de un e%tremo 

estando el otro extrem~ 8in apoyo. Ltamadc también puente de extre 

midad Libre. 

Et p"ente fijo compuesto, es una rest~uración que emptea dos 

o más de tes tipos mencionados anteriormente. 

Los puentes fijos también se clasifican conforme a su situa--

cidn. 

a).-Puente anterior o tabiat. (incisivos y caninos). 

b).-Puente posterior o bucal (det canino haoia atrás y abar-­

cando preMotares y motares). 

Et puente oomptejo es el que as estiende de uno de sus extre­

mos más atta det canino. 
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C A P 1 T U L O 11 

PORCELANA 

AJ.-H1STOR1A DE LA PORCELANA. 

En tas edades mds remotas, se e~pteaban dientes humanos, -

dientes de animat, o dientes do marfit, para restaurar tas pieaas 

que se perdlan o para cubrir tas pieaas afectadas. 

Et primer uso de ta poroetana en ta Odontotouía, fue en -­
una dentadura hecha totatmente de éste materiat,.pero ta fatta de 

una técnica oient!fioa contratada, hiao difioit ta compensación 

ezacta de ta contracción producida durante ta cocción. 

En 1?28, FAUCHARD, odontótouo francés, propuso et uso de -
la porcelana, sin embargo, ta fabricación efectiva de dientes "mi­
nerates• no empeaó hasta tos años de 1??4 y 1??8, época en que un 
farmacéutico francés, DUCHATEU, trataba do encontrar un reemptaao 

para su propia dentadura confeccionada oon hueso y marfit y que a~ 
sorbía et cotor y tos cotores que contenían tas drogas que ét neo~ 
sariamente debla tomar. 

Sus primeros e~perimentos, h9ohos conjuntamente con un fa­

bricante de poroetana, no tuvieron ézito, pues no pudo Hegar a -­
compensar ta oontracción de ta poroetana producida durante ta coc­
ción que es det 20 at 401, Et cotor ,que era un btanco neto, tam-­
bién daba que desear, 

La introducción de ios dientes de poroetana individuates -
se hiao en 1808, cuando GIUSEPPANGELO FORSl, un dentista itatiano 
que ejero!a en Parla, dió a conocer sus dientes Terra-metátioos. 

Estos dientes, ttevaban ganchos de ptatino incorporados a 
ta masa de porcetana y que permitían et sotdaje de alambre o ba--­
rras que parttan de una ptaoa base metdtica. 

En et orden práctico, Las restauraciones artificiales de -

tas coronas naturales de tos dientes por traumatismos o caries y -

et' perfeccionamiento de ta especiatidad det trabajo de ta corona y. 
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un puente, se inician en la aegunda mitad del siglo XIX. 

Esta especia lid~ ', abrió nuevos campos a la concepción estd 

tica más elevada.promoviendo d~ tal manera el progreso general de -
la profesión, que hubo tiempo en el cual se creyó que la Odontolo-­

gía sería obligada a dividirse en dos ramaa separadas¡ Operatoria y 

Protésica, pues oe oonsideraba que el profesional promedio que po-­

seía una gran habilidad en ambas ramas, constituía ta ezcepción de 
ia regia. 

En 1844 s.s. WHITE, aobrino de s.s. STOCKTON, produjo una -

mejoría notable de ta porcelana dental, así aomo et diseño y ubioa­

oión de tos pernos para retención de los dientes a diferentes ba--­

ses. 

CLAVDIVS ASH, de LondPea, fabriaó una poroetana muy pareai­

da por au grado de denaidad, que permitia ei deagaste y nuevo puti­

do sin la necesidad de volver a glasear. 

Hasta hoy se ha progresado mucho en el reconocimiento de -­

las posibilidades de la porcelana como medio de simular ezaatamente 

los dientes naturales en cuanto a color, forma y teztura. Asimismo 

para cumplir con las ezigencias de la higiene, el trabajo de la po~ 

celana ocupa un lugar prominente, bien podría decirse y afirmarse 
que la porcelana no tiene rival. 

8),-CONPOSICION DE LAS PORCELANAS. 

Las porcelanas en su totalidad están compuestas a base de -
Caotin, Feldespato, Sílice, Fundentes y Colorantes; pero los fabri­

cantes y tas casas que producen este tipo de material, con el fin -
de mejorar su producto, le han agregado materiales y hecho modifio! 

ciones cuya fórmula soto la tienen ellos. 

Et caotin ea una arcitta que dá ptaatioidad y eatabitidad a 

ta p!J'te>r> fundida durante su maniputación y opacidad at produato aca 

hado. 

Et fetdespato da trasiucide•, as funde durante ia aocción 

la porcelana y mantiene unidos los otros ingredientes. 
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El sllioe (cuarao J sirve de base y da dureaa a la poro e la--· 

na. 

Los fundentes aykdhn a bajar el punto de fusión de la porc~ 
lana, generalmente se usa~ los Carbonatos de Sodio y Potasio. 

La temperatura necesaria para vidriar la porcelana Odontoli 

gica es alrededor de los 1370° F, para Las de aLta fusión y por de­

bajo de Los 785° F para Los de baja fusión. 

Las de alta fusión, son más duras, más fuertes e insolubles 

para Los Líquidos buoaLss. 

Los colorantes se añaden a tas porcelanas, para dar difere~ 

tes tonos, buscando ta semeJanaa con el diente natural, sus manchas 

y hasta su cotar desde gingivat hasta eL inoisaL u ootusat. 

C),-CLASES DE CORONAS TOTALES PROTtSICAS, 

DEFINICidN. 

a).-CORONA SIMPLE DE PORCELANA, 

La corona simple de porcelana es ta restauración individual 

de una pieaa dentaria. Et material cerámico de que está oonsti---­

tuida la corona, no permite unir dos o más coronas entre sl. 

La corona simple de porcelana es una restauración muy esté­

tica, sin embargo, por sus caraoteristicas de resistencia durante -

la función masticatoria, et material céramioo permite únicamente r! 
poner tos dientes anteriores, ya sean superiores o inferiores, de -
canino a canino, ya que en los posteriores, las fueraas de la mastf 

caoión tenderían inmediatamente a fracturarla, ya qu.e este tipo de 

coronas no tiene base metálica que las soporte. 

b!.-CORONA TOTAL DE ORO, 

Es ta res~auración que posee todas tas caraoteristicas de -
aceptabilidad para reconstruir la parte coronaria del diente. Debí 

do a las caracteristicas metálicas, es lógico pensar que es anties­

tética y que por ello deba usarse de preferencia en tas porciones -
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.posteriores de laa arcadas. donde la eatétioa no es factor indispe~ 

sable y donde el único f:.'!tOl' que más importa es el factor fueraa. 

para que resista la masticaci6n. 

c).-CORONA DE ORO CON FRENTE DE ACRÍLICO. 

Es la restauración mayormente usada en la prostodoncia en -
la actualidad; ya que ea la que más ae encuentra al alcance de todo 

cirujano dentista. además de que su elaboración resulta sumamente -
aencilla. Sin embargo, es también la que con más frecuencia resul­

ta defectuosa. En esta corona el material acrílico que repone la -
parte visible de ta corona, tiene una limitación especifica. Hay -
que recordar que su base es metálica y te deja poco margen de adhe­

aión y grosor, por to que et acrítico suele fracturarse y despren-­

derse comunmente. 

Hay otro tipo de coronas de oro cubiertas en su totalidad -

de acrltico, simplemente su aplicación es pasajera, mientras es po­

•ibte hacer una con porcelana. 

d),-CORONAS DE PORCELANA CON BASE METÁLICA. 

Esta corona tiene un uso un poco más amplio que ta metálica 

aon frente de aaritico (veneer). 

La porcelana puede usarse en la reconstrucción del diente -
en cualquiera de sus paredes, asl como la reconstrucción de la par­

te oclusal funcional del mismo, a diferencia de lo que ocurre con -
el acrílico. Esta si es permanente, 

He indicado a groso modo las particularidades de tas coro-­

nas totales, así como las diferencias entre ellas, según los mate-­

restauradores de que están manofaoturadas, 

D).-VENTAJAS DE LA CORONA DE PORCELANA CON BASE NETALICA. 

La corona de porcelana con base metálica, reune todos los -
requisitos para una ezoelente restauración dentaria. 

1.-Tiene oaracteristicas estéticas óptimas. 
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2,-Es et material que menos perjudica a tos tejidos blandos, 

3,-No produce irritació~ gingival. 

4,-Es resistente a los efectos corrosivos de los fluidos bu 

catee, 

~.-No sufre desgaste mecánico por et cepillado o por ta ma! 
tioaoión. 

6,-Conserva su aspecto estético por tiempo indefinido. 

7,-Conserva su tersura y brillantea. 

8,-su color es inalterable a través de tos años, 

9,-careoe de elasticidad, por etto es et mejor proteotor de 
ta pulpa dentina. 

10,-Se adapta facilmente a todae tas modalidade1 peculiares 
de ta oclusión y ta anatomla de tas pieaas, es mateabte. 

DJ.-DESVENTAJAS DE LA CORONA DE PORCELANA CON BASE NETÁLI--
~. 

1.-se necesita mucho tiempo para elaborarla. 

2.-se necesita equipo especial para su manofactura. 

3.-Se tiene que controlar su contracción al cocerse. 

4.-se necesitan piedras especiales para su desgaste y ajus-

te. 

~.-se necesita de una técnicq especial para su preparación 

y manofaotura, así como sus cuidados y adaptación. 

E!.-INIDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LAS CORONAS DE -­
PORCELANA CON BASE METÁLICA. 

INDICACIONES. 

Este tipo de coronas, está principalmente indicada para los 
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~ientes anteriores de canino a canino, pero puede ser usado en pos~ 

teriores cuando la pordi1{n ocluaat ea metálica preferentemente o de 
una capa de porcelana gruesa. 

Otra indicación es cuando la base metálica, debido a ta pi~ 
ªª• permita la colocación de la porcelana para dar estétida sin al­
terar eL grosor y fiaioLogla de La aaLuaión. 

Esta indicada en todas las pieaas que poseen un soporte ra­
dicular adecuando que su infección o proceso oariogénico no ponga -
en peligro el sostén o medio de fijación de ta corona. 

CONTRAINDICACIONES. 

Casi no hay contraindicaciones, sino las mismas que se uti­

ti•an en et oaao de toda• lae corona• para restauraciones; se con-­
traindiaa auando ae pone en peLigro La vitaLidad de La pieaa por a! 
gún proceso oariogénioo avan•ado, sin tratamiento de endodonoia. 

Se contraindica cuando et soporte radicular es menor a los 
doe teraios de soporte radiauLar óseo. 

1 por último, cuando el espesor de ta porcelana es sumamen­
te delgado en tas porciones octusates y no resistan tas fuer1as de 
la Masticación. 
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C A P 1 T U L O III 

TtCNICA DE PREPARACION 

AJ,-PARTICULARIDADES RESPECTO A LA PREPARACION DEL DIENTE. 

al 0 -DESGASTE NECESARIO EN EL TERCIO CERVICAL. 

El 4esgaste deberá regirse siempre por la anatomía cervical 

de cada una de las pieaas dentarias. Este conocimiento es imperati 

vo ya que el contorno del cuello dentario presenta variantes anató­
micas que se hacen especialmente diferentes entre los dientes y que 

nos dan ta pauta para que desde et primer corte de tas caras afi--­
nes, estas puedan mantener un margen terminal uniforme alrededor de 
todo et cuetto dentario, 

Al estar removiendo coronas protésioas freouBntemente obse~ 

vamos que ta preparación tiene un hombro muy e:tenso de una de las 
cara• d•t diente y •n otras carece totatmente det mi1mo¡ at tratar 
de repararto tenemo• que hacer un desgaate ezcesivo de tejido d•nt~ 
rio, que no tendria raaón de ser ei toa cortes se hubieran reati1a­
do con base en ta anatomía cervioat, Es preciso que et tattado --­
efectuado deje et espacio uniforme y suficiente para que et mate--­
riat restaurador vuelva a formar ta anatomia oorvioal correcta. 
Cuando se abultan tas caras buoates, tinguates y patatinas, apri--­
sionan ta papita intsrdentaria de Zas superficies prozimaZes y cau­

san alteración. 

Se ha dado una atención especial a las curvas del esmalte -
en el tercio cervical, ya que cumplen un papel importante en la pr~ 

tección del tejido gingival (esto lo podemos observar en et oíngu-­

toJ, 

8),-TERNINACION DE LA PREPARACION, 

Anatieando los postutados parodontates, vatorando tas teo-­
rías protésicas y observando ta práctica clínica, es posible deter­

minar hasta donde debe Zlegar la terminación de ta preparación, omi 

tiendo tas grandes controversias que ezísten al respecto. La prep~ 

~ación puede hacerse hasta donde se quiera. 
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Si las oondiciones de los pilares aon tales que haNa oo--­

.rrecta loaaliaación del margen gingival, saludable intersticio, -­
los dientes no esten afectados por caries en la inserción epite--­
lia l o ceroa de ellos ta prepaPación puede terminar a nivel del -­

borde tibre de ta enoía. 

Es necesario reconooer los principios fundamentales que -­
nos permitirán introduoir cambios cuando se presenten desviaciones 
En algunos oasos será neoesario alterar la looaliaación del acaba­

do de acuerdo a las oondioiones individuales y colectivas de los -
dientes a tratar, ya sea por cambios gingivales o por afecciones -
de los mismos. 

CAMBIOS GINGIVALKS. 

lluoh• ao11 ta• oau•a• que afeota11 el 11ivel del borda tibre 
de la encla; mencionamos algunas de ellas: intervenciones quirúr­
gioaa; falta de una correcta relación entre corona clínica y anat~ 

~ioa: alteraoión a 11ivel de la inseraió11 epitelial N •~traaoio11•• 
de los diente• que generalmente ocasionan emigraoiones hacia a ap! 
cal de la encía interprozimal adraaente a la eztracción. 

Con respecto a la pieaa dentaria, ciertas ~araater!sticas 

de la •isma, favorecen la alteración gingivat; esto ea: oari•a su~ 
gingivalss o abración cervicat; restauraciones anteriores que aba! 
quen una o varias 1onas subgingivales, o desgaste ezce•ivo para o~ 
t•ftep wna ad•cuada retención para las coronas en pie1aa d•fttariaa 

aortas, asl como los casos de mal.posición dentaria (giroveraionee, 
estruccione• 1 etc.,) en que sea precisa una remodelaoión d•l con-­
torno coronario. 

Ee mucho mejor terminar awpragingivalmente cuando nos eea 

posible, 

C).-ACONDICIONAllIKNTO DKL PARODONTO. 

El reconocimiento del estado parodontal 1 la eliminación d• 
los faotores etiológioos y el aoondiaionamiento de lo• t•Jidoa gi! 
givalea aon los pasos a seguir en el tratamiento rehabilitador. 



Con attos se satisfacen ta función lográndose ar~onía oon tas es-­
tructuras circundantes. La ezptoració" de tos tejidos gingivates 
se reatiua durante tas observaciones diagnósticas y et examen clí­

nico inicial. 

Es necesario eliminar tos irritantes, también es preciso -
acondicionar los tejidos aingivales cuando estos han sufrido oam-­
bios permanentes ya que la relación e"tre forma y función de ta -­
unidad dentogingivai es muy importante. 

Pueden existir en ta encía m~rginat cambios permanentes en 
toa que será necesario, eliminar todo ezoeso de tejido para impar­
tir a la encía un contorno correcto, las causas son diversas, 

HiperpLasias gingivaLes, rodetes fibrosos y aLteraciones -
en erupción pasiva de los dientes, especialmente en segundos y te! 
ceros molares. En estos casos, es necesario efectuar una gingivo­

ptastla que con•i•t• en ta r•e1tructuración ptáatica de ta enola -
~ ta papita, con et fin de votverta• a su forma y estructura anat~ 
mica, para que puedan funcionar dentro de tos tlmites fisiotógi---
cos. 

La etiminación de toa factores irritantes tocatas y ta gi~ 
giuoptaatla pu•dsn rsati1ar1s auando •e considere p•rtin•nte en et 
primer tiempo ctlnico protésico. 

8).-TtCNICA PARA LA PREPARAC!dN DE LAS PIEZAS DENTALES. 

En este tema se enumerarán tos instrumentos que se utiti-­
aarán para ta preparación de tos diente~ con et fin de reoibir co­
ronas totales con base metálica; el instrumentat cortante lo com-­

ponen tas fresas de diamante, en esencia fresa de cono invertido 
algo más targo que to habituat, fresa de tipo ftama o de punta de 
tápia y por úttimo ta fresa trancocónica con punta redondeada. 
Estos son los únicos instrumentos que se necesitan además det esp! 
Jo, pinaas de curaciones y ezptorador. 

Fundándose en ta• diferente• características de tos dien-­
tes, e:pticaremos por separado ta preparación clínica de los mis--
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mos en dos aspectos. a saber: dientes anteriores (que comprenden -

de canino a canino) y dientes pooteriores (que comprenden premola­

res y molares), 

Comenaaremoa por mostrar las preparaciones del primer gru­
po. no obstante ello, la técnica es apreciable tanto al arco su--­

perior como al inferior. 

a).-Pieaas Anteriores. 

Primera etapa. Esta consiste en utiliaar la piedra de co­
no invertido, que tendrá una posición inaisal en cuanto a la pieaa 
dentaria, desgastará la porción inoisal. Esta reducción del borde 
incisal, se prolongará en sentido cervical tanto como se requiera, 
pero sin llegar a abarcar todo lo que se considera necesario para 
et fin de la prepa•ación (aólo el tercio inaisal), los movimientos 
con la fresa se hacen de mesial a distal y viceversa, empeaando -­
det centro, después de haber hecho una muesca, señatando ta profu! 
didad a que se deberá desgastar et borde y procurando mantener ta 
forma anatónioa del diente. Una vea terminado el desgaste incisal 

se coloca la fresa de labial a palatino y nuevamente se hacen es-­
tos movimientos para emparejar dicha superficie. Después se proa! 
de a desgastar con la misma piedra la cara vestibular o labial, -­
asl como la palatina o lingual, según sea el caso. 

Por vestibular. primero se desgasta el tercio medio, ha--­
oiendo movimientos de mesial a distal y viceversa; y una vea obte­
nido este desgaste, se procede, a desgastar el tercio gingival ha! 
ta obtener toda eeta cara ya desgastada, Hay que hacMr notar que 
no se debe tocar et borde tibre de ta encia. 

Después se pasa a la porción palatina, en donde también -­

primero se desgasta La porción media, haciendo los miemos movimie! 
tos y se continuan en direcaión oerviaal hasta abarcar el cíngulo. 
creando una porción cóncava que represente a esta parte del dien-­
te, se llegará también al borde gingival sin tocarlo ni lastimar-­
to, 

Segunda etapa. SE desgastan las aaras pro~imales y termi-



naciones gingioa!es oon la fresa de punta de !ápi• larga, comen--­

aando por las oaraa vestibulares sin tocar las aaras proximates de 

tos dientes vecinos. EL primer recorte se haoe a nlvet de la en-­
ata tíbre y ee profundiaa de ta cara vestibular a ta patntina, oo~ 
tornéandose según ta anatomía dentaría. Hay que recordar que el -

desgaste oon esta fresa no se hace colocándola en ot surco oingi-­

val, sino haciendo et tallado en et diente a preparar, creando un 
espacio q~e se continuará alrededor. Primero se hace un surco vi­

sible por oestibutar (centro) dando La profundidad a! diente en -­

particular, y una vea oreado este desgaste en toda su cara vestib~ 
lar, se pasa y continúa por proximal de ambos tados y se terminard 
en ta porción oeroicat det oínguto. Oebe insistirse en que a ta -

pieaa en particular. debe ddraele máa o menos la misma forma ana-­
tómioa. La forma que debe tener et diente preparado, hasta este -
momento es: ui1to de1de oeetibutar o tabiat, debe terminar a fito 
de cuchiita, ligeramente divergente en oervicat y convergente en -
inoisat; y visto desde pro~imat, debe preseruaree et ~tnguto y por 

oeetibutar debe quedar un tigero escalón formado por ta fresa tro~ 
cooónioa at no tocar !a porción gingivat, pero debe estar Ligera"'!!: 
te desgastada a fito de ouchitta at iguat que et otnguto por ta -­

acción de ta fresa de punta de tápi•. 

Tercera etapa. Consiste en ta formación del esoatón atre­
dedoP del diente, y aqut se empleard ta fresa tronaooónioa aon pu~ 
ta redondeada, usando esta fresa en ta misma direooión at eje ma-­
yor det diente¡ se procede a hacer et desgaste por tabiat, apoyán­
dose sobre su cara y sobre el ligero escalón aon anterioridad, ha­
ciendo los movimientos de mesial a distal y uiaeveraa, procurando 
acentuar el escalón con ta punta redondeada y después se hace lo -
mismo por palatino o linguat, procurando profundisar el esaalón -­
haaia oeruiaat a ezpensas det diente y procurando no toaar tejida 

gingivat; después se pasa a prozimal y con ta misma fresa as proa! 

de a desgastar sn la unión det teroio medio y et ceroioat para ha­
aer et eaaalón, haaiendo desaparecer la divergencia a este nivet -
prouooando que estas paredes queden paratetae entre si y haciendo 
ángulos de 90º aon respecto a ta porción inaisai, y se profundiza 

hacia cervical hasta llega~ al escatón en un soto nivel para ha---



oerlo uno solo alrededor de la piena; se redondean los ángulos y -

se quitan los filos. para así quedar preparad~e Batas piezas para 

recibir sus restauraciones. 

B).~PIEZAS POSTERIORES. 

Aquí se usan los mismos instrumentos, o sea las mismas fr~ 

sas y con esto tas mismas tlaniaas y pasos; con la fresa de cono -
invertido. se desgasta la porción media de la cara oalusal con mo­
vimientos de mesial a distal y viceversa. a la misma altura a que 

es encuentran las fosetae desgastando las cúspides vestibulares y 

palatina, con los movimientos mencionados anteriormente y asl de-­
Jar aompletameNte rebaJada M preparada ta aara oatweal, proawrando 
dejar uNa p•que~a inaliNaaión haaia •t aentro ds diaha aara donde 

•• eNaontrabaN la• foeetae v fiaurae, después se paea a desgastar 
la• aarae V•etibwlare• v palatina, empeaando por el teraio ••dio, 
aigwi•ndo la owrvatura anatómica propia de la piesa, tanto por VB! 

tivwlar aomo por palatino M profwndiaando después sobra •t t•raio 
aerviaal, taniendo en aw•nta en no toaar et tejido gingival y ha-­
aiendo et eaaalón·aprozimadam•nt• a la mitad de eat• taraio. 

Daapwée aon la fresa de pwnta de tápia, ae raaliaan loe 
aortea da libramiento da taa aara• prozimatea, profwndiaando eub-­

giNgivalmante y terminando a fito da auchitta, to mismo •• hace -­
aon al eaaalón formado por vaatibwlar y palatino, para dasvaneaer 

ligeramente la pendient• formada en seta r•gión a cawaa dal aaaa-­
lón, y lo miamo que por prozimat, este desvanecimiento es ltsvard 
aubgingivatments y hay que haaer notar que no ae deevan•c• tcdo et 
••oaión, aolam•nte lo pronunciado del mismo, s~guida•ente, con Za 
/P••a troncocónica de punta redondeada, se procede a formar el ••· 

oalón, u hombro aomo debe estar, pronunaidndoto haoia o•rviaat eín 
llagar a tooar et teJido gingivat (•sto •• haae por ve•tibwlar o -
palatino), y a la vea se empareja toda esta s~perfiaie a un solo -
nivet desgastando st deative que se habla heoho oon ta freea de a~ 
no invertida. 

Posteriormente se paaa a prozimal y se desvanecen estas P! 
redes en su unión de estos dos tercios para paraleliaar las pare--



des distal ~ mesial, haciendo a la vea ánuulos de 90° con respecto 
a su cara c'tusal y formando el escalón al mismo nivel que et pal~ 
tino y et VGstibular, procurando hacerlo uno soto; finalmente con 
ta misma fresa se desgasta ta cara ootusat para darte ta forma de 
tas cúspidez con sus declives hacia distal d mesiat para así darle 
más o menos la forma anatómica; se redondean los ángulos y fitos, 
para deJar lista la piesa y así recibir tas coronas de base metáli 
ca o coloca~ una corona total metálica. 

HO!ARES, 

Par~ ta preparación de tos motares, se usarán los mismos -
instrwmento• y tlcniaaa que para tos premotares, primero se desga! 
ta ta parto media de ta cara ootusat y con etto tas cúspides buoa­
te1 y pata&inas, con ta fresa de cono invertido, haciendo primero 
que se encuentren a un soto nivet, despuéa. con ta misma fresa se 
hace una dopreeión en et centro M a to largo de ta cara oatusat, -
haciendo toe dectiueo uoetibutare• M patatinoo hacia ••ta parte 
det centro, Deopula ee deouanoce ta cara palatina M uostibutar y 

•• proyecta hasta ta mitad aprozimadamente det torcio ceruicat, 
cuidando darte ta anatomía propia de ta pie1a, 

Et ••gundo paso, conoiote on darte et tibra•ionto de tas -
paredes prozimates con ta frooa de flama profundi1ando tigoramsnte 
hacia gingivat para terminar on fito do cuchitta y poatoriormente, 
se hace to miemo en et eacatón palatino y uestibutar para doouane• 
cer to pronunciado de ta pendiente que quedó at hacer et ••catón, 
sin deagaotar ta totalidad det esoatdn sino dándote ta forma de fi 
to de cuchitta a esta pequeRa porción do esmalte de ta pie1a. 

Et tercer y último paeo conaite en: con ta fresa tronco-­
cónica de punta redondeada, oe desgasta ta cara palatina y vestib~ 

tar para desvanecer la curvatura que se había hecho con anteriori• 
dad, y a ta vo• proyectar et desgaste sobre et esoatón qu• se ha-­
bía formad: con et cono invertido, ttevándoto hasta cerca del cue­
tto de ta pieaa; se pasa a tas paredes prozimales y se forma et e! 
catón de esta región desgastando dichas paredes y procurando haae! 
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to haata ot misma niuei que los otros escalone• !vestibular y pal~ 
tino), finalmente se redondean tos áng~toa y fi:os con ta misma -­
fresa de punta de tápia o con la tronaocónica de punta redondeada, 
quedando así preparada la piena para recibir su preparación protB­
sioa. 

Hay que volver a recalcar y recordad que eatae preparaoio­
nea son adeouadac para tas pieaas tanto auperia~ea como inferio--­

~es y a ta ve• hacvr notar qus se deben revisar tas pie•aa con st 
fin de no dejar poraionee de la mi•ma, que sean retentitivas y que 
dificulte la etaboración del patrón de cera, para La manufactura -
de La aorona total o para la baee metáliaa. 

C).-TONA DE INPRESJO#ES. 

La reproduoaión fisl de la terminaaión de la preparaaión, 
en auatquier impre•ión no tien• por que eatar aaoaiada al riesgo 
de prouoaar l•ai6n irr•u•raibl• •n el parodonto de proteaaión, d•­
b• aer toda regla ••triata ain •caepaionea, 

Toda• la• tloniaas y materiales de impresión tienen ••P•-­
ª'fiaaaion•• r•f•P•nt•• a ••t• tipo de ouidados. 

rn odontolog'a llamama• impr••ión a la r•prodwoaión en n•­
gatiuo d• la• aonae mwoosa y dentaria, que se obtien• oon tlonioae 
r •ateriatee adeouadoe a la claee de trabajo qM• e• deeee reati•ar, 

Et aoto por Medóo del cual obtenemos un negatiPo •• l• tt! 
Ma toma d• impreeión. La toma de impresión, ae efeat~a N •• r•al! 
Id oon aub•tanciae qu• •• traneportan a la boca en un ••tada ptde• 
tioo y blando # que al pasar un tiempo determinado, endureoen oon­
••ruando ta forma # ra•gos anatómico• de la parte impr••ionada. P! 
ra poder traneportar a dichas substancias conocidas oon et nombre 
de materiatee de impreeión y •ar ttevadas a ta boca, •• utiti1an -
ciertos instrumento• que se les conoce oon st nombre de cubetas o 
cuoharillas de impresión. 
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ctasifioaoión según ta 
forma en que endurecen, 

.Ctaaif ioaoión d• aouerdo 
a •u oonai1tenoia, 

Nat•riates de impresión, 

Aoaión 
química 

tel'mo 

ptástiooe 

rlgido• 
ptdaHoos 
1tdsticos 

yeso 

compuesto ain­

quenótico. 
alginatos. 

mercaptanoa. 

ai.ticonas. 
compuestos de 

modela!', 

hidroco toides, 
reversibles. 

11.uo 
aera, lftod•tina 
hidroaotoidea, 

lrreveraibtea, meroaptanoa ~ aiti­
conas. 

1eao Paria o !eso sotubte, 
Co•puesto• de modetar: modetina M 

o•ras. 
Compuesto• 1inquenóticoa (O:ido da 
Zino ~ ~uganot), 

Hidroaotoides reversibtes, 
Hidrocotoides irreversibtss. 
(atginatosl 
Nercaptanos !huteel 
Siticonas. 



BANDA DE COBRE Y .''.ODELINA. 

Esta técnica requ·i :re ademáa de un gran ouidado, inmensa -

habilidad~ conocimiento y práctica, si no se poseen estas cualida­

des ea muy posible, que con todo el cuidado que se ponga no se al­

oanoe ta llnea de terminación o que se lleguen atrapar porciones -

de enola marginal. En otras ocasiones las bandas de cobre suoio-­

nan las fibras del ligamento parodontal que son ta base en la cuál 

se apoyan tas fibras gingiuales libres; al e:oederse en la presión 

en casos de no haber regutari1ado los bordea de ta banda, ésta de! 

garra los tejidos o los corta con su terminación afilada, y causa 

daño al paradonto, que dificulta ta regeneración. 

Una ue1 adquirido el dominio absoluto de esta técnica, a -

pesar de rsqusrir más tiempo de elaboración, ofreoe algunas venta­
jas tales como reproducciones muy fieles a nivel subgingival. Btlo 

permite Za perfecta adaptación de los mdrgenes y la capacidad de -
repetir individualmente el proo•dimisnto hasta obten•r Za impre--­
sión deseada. 

I#PRBSIONBS CON NATERIALES ELASTICOS. 

La retracción gingival es Za fase mds difloit y de mayor -
peligro en ta toma de impresiones oon materiales etásticos. 

Los métodos de retroacción, separación o reducción gingi-­
Vat que permiten obtener et acceso propio para tomar una bu•na im­
presión con materiates etástioos son: retracción mecanioo-quimioa 
y ta quirúrgica con bisturí o eteotrocirugia. 

La retracción química se togra con cordones de fibras ds -
algodón cotooados en et surco gingival, con Za ayuda de un instru­
mento empacador de oordones retractores (gingi pack) el punto ola­
ve para lograr apartar Za enola marginal y dejar colocado el hito, 

no consiste en ta fuersa oon que se introdusca, ni en usar varios 
cordones, to que puede desgarrar ta inserción epit~tiat, sino en -
Za presión medida y constante. 

La retracción mecánico-química es ta combinación de ta té~ 
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.nioa meoánica con substancias qulmicae con tas cuales se impregnan 

tos cordones que provocan ta constricción de tos capitares y arte­

riotas. 

ctínicamente es dificit descubrir tas tesiones que sufren 
ta enoia marginat y ta inseroión epitetiat 1 a menos que et daño -­

causado sea muy grave. 

La retracción meoánica es recomendada amptiamente por pe-­

riodos de oinoo a treinta minutos cuando et sangrado no es un pro­
btema. 

La retracción meoánico-química por medio de cordones satu­

rados oon adrenatina ai 1,1000 es recomendada por perlodcede oin-­
co a treinta minutos, cuando et sangrado no es profuso. 

Los cordones saturados con adrenatina o con sotuoión de -­
atumbre son aceptados ezotusivamente durante oinoo a dies minutos 

oomo mázimo, ouando no es poeibte oontrotar et sangrado, 

Los cordones saturados con ocho o cuarenta por ci•nto de -

ftuoruro de sino no son reoomendabtee oomo materiat de retraooión 
ya que, causan daño permanente. 

INPRESIONES CON COFIAS RIPOL 

La satud parodontai eziste ouando La inserción epitetiat -
está intacta, tos tejidos estan Libres de inftamaoión y et tamaRo 
del surco gingivat es normal. 

En estas condioiones 1 ta técnica con cofias ripot, consis­
te en apartarla encía marginal sin neces~dad de retractares gingi­

vates, Logrando que ei materiai penetre por et suroo gingivai. 

Por medio de esta técnica se iocatiaa e indica et fondo 
det suroo gingivai, Et materiat de impresión itega fácitmente ai 
fondo del surco, más altá se encuentra ta inserción epitelial. 
Cuando et tejido gingivat esta sano y tas piesas dentarias no re-­
quieren de eztensiones hacia ta inserción epitelial, ésta no debe 
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lastimarse. En tales casos ea sencillo precisar el limite de la -­

preparación, si es que ésta se hiao subginuivalmente, fijando et tf 
mite antes del fondo d~¿ surco gingival, dependiendo de ta profundf 
dad del surco (nos referimos ~ tejidos gingivales saludables). 

ELECTROCIRUG!A, 

Desde el punto de vista psicológico es una técnica que pro­

voca temor en pacientes nerviosos, en loa que no lo son su efecto -
no es precisamente de relajamiento puesto que su ruido, olor y manf 
pulaaión ocasionan un estado de alerta o angustia. 

Tal técnica implica además el uso de retracción meaánico--­
química, ya que después de atgunos minutos da efectuado et corte, -

la aona presenta sangrado. Esta retracción debe ser efectuada con 
aordone• sin adrenalina, debido a que la absorción por los vasos -­
después del corte es muy grande, en oonseouenaia esta contraindica­
do su uso en.estos caeos, 

Dado que hay procedimientos que ataanaan tos miamos objeti­
vos no es preciso emplear electrocirugla. 

RKTRACCI~N QUIRORGICA, 

Se puede decir que la retracción con bisturí es una gingiv~ 
plastia efectuada durante los tiempos clínicos prótesicos. La re-­
tracción quirúrgica es usada cuando e:iste hipertrofia del tejido, 
también es posible utilizarla cuando se desea agrandar la corona -­
clínica y orear un nuevo surco ginuival. 

D).-PROTESIS PROVISIONALES, 

La colocación de una dentadura parcial provisional, con ga! 
ohos de acero inozidable, inmediatamente después de las eztracoio-­
nes constituye una práctica beneficiosa y ezcelente, ya que permite 
al paciente esperar con tranquilidad y sin apremios de tiempo la -­
completa res~rción del proceao alveolar. 

Este tipo de ~estauración esta indioadleimo en ciertos ca-­
sos de urgencia en que, conviene solucionar problemas de estética, 



en oradores, actores, pacientes muy exigentes, ya que se pueden --­
construir en muy poco tiempo, 

Cuando hacemos preparaciones para coronas veneer, tenemos -
que cubrir tos muñones para protegerlos del medio bucal, además de 
que dichos muñones estarán muy sensibles por et desgaste efectuado, 
a tal grado que al paciente te provoca dolor et simple hecho de que 
el aire dé sobre sus dientes; también hay dolor at tomar alimentos 
fríos, calientes y ácidos, Es necesaria también ta colocación del 

puente provisional por estética, pues el pacionte no querrá estar -
sin dientes, sobre todo sí se trata de dientes anteriores, mientras 
fabricamos et puente definitivo, ya que su elaboración es más tar-­
dada, 

ELABORACION DE PROTESIS PROVISIONALES. 

Cuando se van a efectuar modificaciones en tas piesas den-­
tariae, a través de ta prótesis para corregir ta anatomía dental -­
por cualquier necesidad (matposición), es indispensable que desde -
tos puentes provisionales se reproduacan tos cambios que permitan -
comprobar et comportamiento ulterior de tos tejidos gingivates, 

Los puentes provisionales juegan un papel importantísimo. -
en et é:ito de tas restauraciones finales, Tanto tas prótesis pro­
vicionates como tas definitivas deben tener et contorno y forma ad~ 
ouadas para que protejan tos tejidos cervical. cuyas característi-­
cas anatomo-fisológicas debemos tomar muy en cuenta, 

CONSERVACION DE LAS PROTESIS PROVISIONALES. 

Es aconsejable retiraP tos puentes provisionales en un má-­
zimo de ocho días después de su instalación para votvePlos a cemen­
tar. La observación de toa tejidos at quitarlos, permite aomprobar 
ta estabilidad de tas relaciones. 

Los tejidos deben permanecer que~atiniaados y sin inftama-­

ción, sí et tejido parece estar inflamado, se necesita recontornear 
las prótesis provisionales hasta que et surco gingivat y ta enaía -
reoupeven su normalidad, 
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Las prótesis proviaionatea correctas ayudan a ta reoupera-­

aión de tejido gingivat cuando éste ha sido raspado o lesionado at 
momento de reatiaar ta preparación o en ta toma de impresión. Asi­

mismo, mantiene establea tos tejidos evitando que se proliferen o -
retraigan y consecuentemente no permitan que estos se pongan en co~ 

tacto con ta preparación. 

EJ.-ALGUNOS PASOS QUE DEBENOS DE TONAR EN CONSIDERACION EN 
LA ELABORACIÓN DE PROTESIS. 

a).-Cuidados parodontatea en prótesis. 

Las prótesis que se ponen en contacto con toa tejidos det -
parodonto deben estar sujetas a ciertos principios fundamentales p~ 
ra evitar que actúen como factores causales primarios de paradonto­

patlas. 

Durante ta preparación de prótesis usamos piedras y fresas 
que cortan et tejido dentario por un Lado, y por et otro, La pared 

Lateral d•l interatioio gingivat, oon et oonsiguiente sangrado de -
•eta parte de ta enala; como deaea•oa obtener impresiones inmedia-­
ta•, recurri~o• at uso de vaaoaonetriotorea Locales a base de adre­
nalina oomo son hilos con solución de adrenalina en un porcentaje -
•wv atto, aetas manipulaciones traen como consecuencia, posibles -· 
d••garramientoe de la inserción epiteliat y retracción incontrola-­
ble de La snola marginal, que ponen en peligro et ézito de Las pró­
te•ie. 

Para evitar estos errores tan frecuentes, se deben observar 

la• aiguisntos roglas: 

1.-EL sangrado resultante de La preparaoión de una pisaa pa­
ra prótesis eubgingivat, no debe preocupar al operador, ya que mu-­
chas ocasiones, la encla marginal se encuentra inflamada y ssta h•­
morragia puede resultar benéfica para esta aona, siempre y cuando -
la punta d•l instrumento cortante no lesione la inserción epiteliat 
subyacente. 

a.-La impresió" no debe tomarse el dla que se haos La prepa­
r~oión, la impresión definitiva debe tomarse cuando ta enola se en-
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ouentra totalmente cioatriaada y su nivel sea estable. 

J.-Las coronas y recubrimientos de tas pieaas preparadas de 

ben estar debidamente limitadas y no dejarse sobrantes de cemento -
temporat, ya que estos obrarían como irritantes gingivales; se re-­
oomienda agregar algún medicamento antiinflamatorio at cemento tem­

poral, para acelerar et proceso de oioatriaaoión. 

4.-Las curvaturas fundamentales y la oclusión, deben respe­

tarse, pues de no tomarse en consideración estos elementos, tos te­

jidos parodontales sufrirán modifioaoión. 

6,•Et int•r•tioio gingivat y ta encía marginal, no tienen -
predilección por ninguna clase de material, pero ea necesario que -

laalaptaoión N pulido sean adeouadoa, 

bl.-Diseoo Oolusal, 

t•t• deb• ••r normal, la ••treohe• del diá•etro buoo-tin--­
gual oontribuN•n a ta desuiaoión meoánioa del alimento a la• euper­
fioiee pro•imale• de loe diente•, prouooando inflamaoión de la papf 
la int•rdentaria. 

Beta aituaoión sería análoga a la de un diente en malposi--
oión. 

Bajo ningún oonoepto •• permisible aumentar el diámetro --­
ooluaal en aentido buco-lingual, pueato que se impondr(an sobr•oar­
gas qu• tendrían como consecuencia alteraciones de los tejidos de -

soporte, 

oJ.-Contorno Coronario. 

Aumentar en ezceso el grado de curvatura det contorno coro­
nario es un error demasiado común en todo tipo de restauraciones y 

ooronaa. Por ello, es necesario volver a insistir en la importan-­
cía de establecer una forma anatómica correcta. 

No hay dieeoo estereotipado para ningún diente, 

El contorno e=acto esta relacionado aon cuatro factores, a 
saber: 



1.-Corona atlnioa 

2.-Arquitectura gin9ival. 

3.-Contornos de loo dientes adyacentes. 

4.-Caraotereo de oclusión. 

A veces ea preciso orear un nuevo contorno de ta arquitec­
tura coronaria, si ésta no ha brindado una función correcta se es­

tima ta nueva forma que ha de resotver et probtema mediante ta ad~ 
cuada curvatura tanto en tinguai y bucal como en et cíngulo, esto 
último, si ae trata de dientes anteriores. 

d).-Contornos interproziMates. 

Son importantes H reoponoabl•• de una rápida H drámatioa 

r••PW•eta gingiual, 

La falta del busn desarrollo de ta forma, tipo, oontorno y 

po•ioi&n oorreota d• la• área• de aontaoo puede oausar d•sgarr• -­
d• toe teJidos parodontal•• ad~aasntes y discontinuidad de la Li-­
N•a del arco de"tario. Una buena restauración producirá siempre -
una área de contaoo fuerte y positiva, y nunca pasiva o aposicio-­
nal, 

Los espacios interprozimates deben ser amplios y diseRadoe 
ds tal mansra que suite lastimar La papila gingivat, 

Ello psrmite una buena estimulaci&n y timpie•a ds esta so­
na oon o sin intervención det paciente. 

Ezisten modificaciones en ta forma, área o punto de canta~ 
to en ta región de molares, premolares g anteriores. 

1.-En los premolares, se requiere una linea de contacto -­
más amplia en sentido buoo-tinguaZ, ya que ta oresta ds la papila 

es más grande en •eta región. 

2.-En tos dientes anteriores es suficiente un punto de co~ 
taoto, debido a ta proyeooi&n o&nica de ta papila interdentaria. 

3.-En tos molares necesitan una linea de contacto aún mayCJ', 



porque ta papita es más anoha. 

Los resuttados que causan las áreas inadecuadas de oont~a-

to son: 

1.-Desplaaamiento y rotaaión de too dientes. 

2.-Daño de ta estructura que reviste al diente, por cierre 

o apertura ezaesivos del contorno prozimat. 

3.-Trastornos de ta coordinación de planos y aUspides. 

4.-Choque vertioat y horiaontat de tos alimentos. 

Para evitar colocar restauraciones con áreas de contacto -
impropias, es neceaario probarla• en la boca antes de ta oementa-­
ción. Si et contacto es insuficiente o inadecuado, ta restaura--­
oión deberá modifioaPee oorpigi•ndo diohas áreas. 

e).-Llnea de ta terminaoión de ta pPÓtesis. 

Son muchas tas oaasion•• en que at probar ta prótesis tos 
márgenes o no llegan a la tlnea de terminación o eziste un ezoeso. 

Et oirujano dentista qu• P•ati1ó tas pPepapaoione•, ea --­
quién oonooe oon ezaotitud ta tePminaoión de tas miamaa. Por to -
tanto, el debe indioar hasta donde llegan, maPoando en loa modetoe 
el tlmite de los bordes oervioatee para evitar ajustas defioi•ntee 
en ta prótesis. 

Con esta gula, el téontoo podrá reati•ar laa tlneas de te~ 
minaoión ezaotas, esto es a manera de filo de cuohillo que se ado­
sen perfectamente a las preparaciones, con ello se evitarán sspa-­
cios entre ta prótesis y el diente naturat que provoquen la deten­
ción de irritantes y placas subgingivales. 

Cuanto mayor sea el grado de putimiento en la superficie y 
menor la porosidad del material, tanto mejor será para los tejidos 
vecinosj este no tolera superficies asperas y tas baot•rias no pu! 

:den adherirse tan fácilmente a las paredes muy bien pulidas. 
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C A P Í T U L O IV 

Ti::NJCA DE LABORATORIO 

A), -TECNICA PARA MANUF,ICTURAR LA COFIA METALICA !:N 'ORO, 

En este oapí:~Lo as oomensará por describir ta manufaotura 

de La cofia que recibirá ta porcetana, 

Ya obtenido et modeto en oera de to que será ta oofia me-­

tátioa, ya habiéndote puesto et vástago o pistito por donde va a -
entrar et metal en et cotado, se introduce en et cubilete et mode­

lo de cera ya mencionado, cuidando que et cubilete sea del tamaño 

~deat, verificando que et patrón de cera no este demasiado cerca -

det fondo det recipi¡nte !debe de ezistir aprozimadamente un oenti 
metro de ancho entre· et fondo y ta cera), y se hace to mismo con -
tas paredes taterates det mismo. 

8t patrón de cera se debe cotocar en un cono det mismo ma­
teriat, con et vértice hacia et interior det cubitete, y ee ahi en 
donde se adhiere por medio de ta fusión de ta cera, et vástago que 
sostiene et patrón de cera, y después se introduoe en et cubitete 
y et cono se adhiere por fusión det mismo (cera) settando ta entr~ 
da superior det cubitete y dejando en su interior et modeto de ce­
ra de ta base metática, despuis se vottea et cubitete para que su 
parte inferior quede hacia arriba ya que, será La parte por donde 
•• introducirá et revestimiento. 

Se procede a mesclar et material de revestimiento o de --­

crietobatita, añadiendo una porción adecuada det potvo y agua en -
una tasa de ptástico y se bate con una espátuta det mismo tipo que 
tas del HBBO y se meseta de la misma manera que si fuera yeso, pe­

ro añadiendo más tlquido para que quede convertida en una masa ho­

mogénea pero no densa sino más tiquida, para que no quede ninguna 

porción de ta oera sin cubrir y no ezista ta posibitidad ds apari­
ai6n de burbujas y aún así se recomienda que se uibre et cubitete 

sn et momento en que se esta introduciendo este materiat at cubite 

te para que satgan·a ta superficie tas burbujas que posibtements -
queden atrapadas; al interior de ta cofiaJ se te procura cotooar -

revestimiento para evitar burbujas en esta región tan importante y 
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una vea colocada y Llenado de este material en su totalidad et cubf 

tete, se deja por espacio de veinte a treinta minutos antes de vot­

tearto, para que ta oristobatita se endureaca y después Be deja ha~ 

ta que se seque y desapareaca ta humedad, que es cuando se procede­

rá aL deBcencerado, Lo cual se h~cc colocando directamente aL cubi­

tets en ta fLama de una estufa o de un Mechero Bunsen con ta cera -

hacia abalo para que por et orificio que quede al derretirse ta ce­
ra que forma at vástago, sirva de Batida aL mismo material que for­

ma ta cofia y se deJe veinte o treinta minutos para cerciorarse que 

ha salido toda ta cera. 

Posteriormente con una pinaa se toma et cubilete y se colo­

ca en ta centrifuga (previamente ajustada para ser disparada), se -
adapta a ta misma y se verifica que et agujero del crisol quede di­
rectamente sobre et agujero d entrada del orificio del cubilete, se 
coloca et oro con un poco de fundente, y con et soplete, primero se 

calienta et cubilete y despu6s se prooede a fundir et oro con ta 
llama aaut hasta que ést• tome ta coloración de rojo cereaa y se 
forma et botón caracter!stico oon apariencia de espejo, y ea cuando 

se dispara ta centrifuga para que et oro penetre al cubilete y se -
dela que ta centrifuga siga dando vueltas hasta que éste se detenga 
por si sota, se retira et cubilete de ta misma y se deJa enfriar 
por si sota a ta temperatura ambiente, para evitar deformaciones o 

contracciones por enfriamiento repentino o prematuro. 

PR8PARACidN D8 LA COFIA 1A VACIADA. 

Ya que se ha vaciado et metal en et cubilete y éste se haya 
enfriado, con un burit o algún instrumento afilado se retira at ma­

terial de recubrimiento y se saca ta cofia ya vaciada en metat det 
interior del oubitete, se tava at chorro de agua y con un cepitto -
se termina de quitar et material de revestimiento adherido a Bus p~ 

redes (de La oofia) y se seoa, es aquí ouando se verifica que no se 

encuentren perforaciones, burbujas y sobre todo que se haya vaciado 

uniformemente en su totalidad, según se había modelado; se pasa a -

cotoaarto en ácido ftuorhídrioo, para quitar toa óxidos y después -
se pasa at arenador para que se limpie, y una vea hecho esto, se 
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procede a la preparación det metal para recibir et materiat de por-
· aetana y para ser adapta!o at modelo <dado). 

Primeramente ae retira ei vdstago con et sobrante ds oro, 
to más ce~ca poaibte de la base, con un disco de cart~rundum, y se 

desgastan ios ezcedentes de ~etal aon una pied~a d•1 •ismo mat•--­
ria t que el disco; si hay residuos o burbujas ª" et interior de ta 
aofia se Petira" con fresas de carborundum y se suauiaa ei inte--­
rior de ta miama¡ se desgaetan con piedras del Mie•o •ateriat tos -
residuos vaciados en et e~terior, y se imparte et coNtorno finat de 

la cofia, respetando tos márgenes periféricos, 

Deepués de haber cumplido con to anterior, •• aJueta la co­
fia al dado y ee le da tersura al ezterior de la mie•a; en la por-­
ción referente a gingiual •• !e da un tratamiento eepeciat pues ae 
ajueta al dado para que quede bien ad~erido sin permitir que pene-­
tren reaiduoa alimenticio• o toa l(quidoa bucatea al interior de la 
•'••a y no no• perjudique a la p&e1a qu• ta sostiene a& •iamo con-­
toPno periférico, ha~ qu• quitarle la• asper••as M ee pMl• para que 

no daAe al tejido gingivat M •• da et terminado con &a felpa (se da 
et t•rminado a eeta pBqueRa porción. ya que no va a r•cibiP r•cwbr! 
•lento de porostanaJ. 

BaM que haoer notar que aola•ente la porción que va a qw•-­

dar en oontaoto oon el tejido gingival •• et que •• pul• y •• ter•~ 

na w qua •l rseto de ta oofia no ua a recibir el mieao tratami1nto, 

~a que taa aspereaae "ºª va" a serví~ de retención para Bt opaaadoP 
~ ta porcelana: para aumentar ta r•tención B8 cotooaN p•que~a• go-­
tas de soldadura en diferentes regiones de ta cofia (hay que procu­
rar que et tamaño de tas gotas no sean tan grandes que pongan en P! 
tigro et que •• refleje a través de ta porcelana o que no ee puedan 
oubrir con este material). 

En este momento es neceeario probar la cofia •n ci paciente 
para ver tos ajustes que se necesitan hacer antes de calocar la po~ 

oelana, y sobre todo ver el el metal tlega hasta el tejido, inclu-­
yéndose ligeramente por debajo de ta encía, para saber que está --­
bien adaptada, y se toma otra impresión det arco en donde ae enaue! 
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·tra ta prueba de ta cofia con etta puesta. 

Bl.-TtCNI~A PARA LA MANUFACTURA DE LA PORCELANA Y ADAPTA-­
CidN A LA COFIA HETALICA, 

Una ves q~e se ha hecho la cofia metálica, se procede a -­

opacar después de haberlo tratado aon ácido ftuorh(drico y hornea­
do a ta temperatura de 1774 ° F. 

Se cotoca et opacador en toda ta •=tensión metálica de ta 
cofia, evitando que et opacador cubra más attá de to preparado, -­
puesto que esa región no recibirá porcelana y se hornea at vac{o -
durante atgunoe •inuto• a determinada temperatura. 

aJ,-Cotocación det opacador, 

La preparación se tteva a cabo de ta siguiente manera: 

Se agrega a una to•eta o god•t• de cri•tat ••m•ritado y -• 

perfoctamente ti•pio, una porción det potvo det opacador y atgunas 
gotas de agua destitada, y se me1cta ccn una e1pdtuta de acero in~ 
=idabte hasta que •• conviorta en una masa homoglnea, atgo densa, 
pero que permita escurrir•• por ta cofia; esta meacta ae aptica -­
con un pinc•t de peto suave y fino, procurando que •• cubran tas -
paredes .uniformemente, y se espera a que se seque et opacador y se 
tteva at horno previamente catentado a ta temperatura de 800º F, y 

despuls de unos 4 o 6 minuto1, ss quita et vac(o ~ es vuetvs a et! 
var ta temperatura a 1,700ºF y se deJa cociéndose por espacio de -
10 a 15 minutos, 

Una ves pasado este tiempo ya marcado, se apaga et horno -

y se termina de enfriar a ta temperatura ambiente (no se debe de -
enfriar con chorros de aire /r~~ ni por cualquier otro medio que -
abrevie et tiempo de enfriado), 

bJ,-Preparación y cotocación de ta poraetana. 

Hateriates e instrumentos: 

El paso siguiente a lo anterior, es hacer la meacla de ta 
porcetana y aptic~rta sobre ta cofia y sobre et opacador, para 



Bato se necesitan toa sig~ientes materiales e instrumentos. 

Potvo de parcelar.~ para porción gingivat, polvo de porcel~ 
na para porción incisat u oct~sat, agua destitada en un reoipente 
settado y timpio para evi~~r que se contamine y agua simpte en --­
otro recipiente para lavar tas brochas que se usarán; entre tos -­
instrumentos que se necesitan encontraremos: loaeta de vidrio es-

. meritado, brochas de peto ;ino y grueso Yi espátulas de acero ino­

zidabZe. 

En ta loseta se colocan por separado et polvo de porcelana 
incisat y et gingivat, haciendo pequeños promontorios con un crá-­
ter en et centro, en donde se aotoaan unas gotas de agua destitada 

y se procede a espatutar perfectamente ambos ete~entos en una mea­
ata densa y por separado aada promontorio N oon espátulas diferen­
tes, para no contaminar ta meaata vecina. Se coloca et dado con -
ta cofia de oro o con Za corona que va a recibir et •ateriat de -­
poraetana, ¡a con su opaoador, en et sitio que te corresponda en -
•t modelo, en et que previa•ente se ~an barniaado tos dientes veof 

nos y tas regiones vecinas det Neso con barnia para lae uñas, y -­

as' evitar que ta poraetana se adhiera en esas regiones. 

Con una brooha o pines! d• pe!o fino N húmedo, se toma de 
ta to1eta una poroión de Za ms1ota gingivaZ y se ootooa en ta re-­
gión que te aorresponds (o sea Za gingivaZI de Za oofia oubierta -
por et opaoadoP, durante et proceso de cotocar tas porciones d• ~ 
oetana, es recomendable vibrar et modsto para asl evitar burbujas 

ai cotooar et materiat, y se ZZeva eZ materiat hasta Za unión det 
tercio medio con et incisal de la cofiai durante este proceso d• -
ta cotocaoión y el vibrador, aparecerán ezudados en ta superfiai• 
de la porcetana, los cuales se deberan de etiminar con papet abao! 
bente y dejar perfectamente seca dicha región, tanto por patatino 
como por vestibular y proximales de las pieaas. 

No importa en este momento timitar Za cotocación de ta me! 
ata ezctusivamente a la región de ta pieaa a reconstrulr, ya que -

posteriormente ·se dará ta forma anatómica; to que si importa, es -
que se cubran per~ectamente la región gingivat y tas porciones pr~ 



zimates, estando seguros de no dejar ezudados, ni burbujas en es-­

tas regiones. 

Ya cubiertos estos dos tercios y verificado que no queden 
burbujas, ni exudados, se procede a retirar con ta ayuda de una -­
cucharilla fina, el material que se encuentre invadiendo la por--­
ción que te corresponde al tercio incisat, para reemptaaarto por -
el de ta cotoración debida, o sea el de ta porcelana inoisat. Es­
te material, se administra del mismo modo que et gingivat, proau-­

rando hacerlo con una brocha limpia o nueva. Se toma la porción -
de meaola inoisat y se coloca sobre ta gingivat y solo sobre el -­
tercio inoisal; •• huMedeo• con anterioridad ta región de ta mea-­

ata gingivat donde va a estar en contacto con ta incisal para que 

se puedan adherir uniformemente tas dos poroetanas y que asl se 

deevane•aa ta tlnea de unión de tos dos materiatee, para que no se 
note la diferencia de matices entre uno y otro. 

Bs importante haoeP notaP que oomo ta poraetana sufre una 
aontraaaión determinada, et tercio inaieat deberá ser mds grande -
que et normal aon Pespeato at diente que se trata de aopiar, para 
que después de ta oontraaoión, quede det miemo tamaño o to más --­
acercado al mismo. 

Ya cotoaado et material y dado et tamaño conveniente a ta 
pieaa a reconstruir, se retiran tos ezcedentes de las paredes pro­

zimates, contorneado et área y dado ta anatomla aprozimada at die~ 
te en cuestión; hay que volver a insistir que la porcelana tiene -
una contracción considerable, por to que al darte ta forma anatómf 
ca hay que hacerto dejdndoto un poco más grande en su tamaño y gr~ 

sor, para que después det cosido quede det tamaño ideat. 

Después de haber eliminado tos ezcedentes de material, con 

una brocha gruesa de peto fino y húmeda, se proaede a dar suavidad 
y tersura a toda ta superficie de ta porcelana; retirando et "da-­
do" del modeto sintocar ta porcelana, se vuelve haaer to mismo --­
otra ves. Y como ya se dijo que la porcelana sufre una aontrac--­
ción, una vea retirado el dado del modelo con ta reconstruooión, -
se coloca más material de porcetna en estas regiones proximales 
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de ta restauración. dándoles ta forma anattmica y se suaviaa con -· 
ta misma brocha. 

Bs importante hacer n?tar que et s~aviaado con ta brocha. 
debe hacerse de incisat agingivat, para ev~~ar que se desprenda -­
et material de porcelana en estas regiones. 

Una vea que se ha hecho todo to anterior, se toma una bro­

oha de peLo más grueso y ae quita eL poLvo de poroeLana adherido a 
esta sona 1 se ajusta at dado y después al modelo para conseguir su 
adaptación pro:imal y sus puntos de contact~. se da ta anatomla -­
oon un huLe bLando y se Lava perfeotamente aL ahorro de agua, se -
retira La cofia deL modeLo, proourando no deformar La poroeLana y 

se coloca en ta bandeja refractaria y se in~roduoe at horno previ~ 
mente oatentado a 800° F, después de introduoida y oerrada perfec­
tamente ta puerta det mismo, se eleva ta temperatura a 1,200º F w 
ea ouando se apLioa et vaaio y se va subiendo 9raduaLmente La tem­
peratura oada J o 2 minutos hasta LLegar a 1,700° F, •n donde•• -
quita et vaoio y se deJa por espacio de 6 minutos para que se •!•~ 
túe et oooido w endureoido de La poroetana, después se deJa en---­
friar a La temperatura ambiente, 

Tra• haber oonctuldo .i horneado, se coloca ta r•stawra--­
ción en una campana d• cristal refractario para su •nfria~i•nto H 
•e verifica que ta anatomia se conserve íntegramente. Una vea --­

/ria se ootoca nuevamsnte en et modelo para verificar awe pw"toa -
de contacto pro:imatea y gingivales, asl como su tamaño y grosor -
(en et caso de tener que hacer aJ'ustes, se hace con piedl'as ••p•-­
oiates para cerámica). En cuanto a tener que hacer toa rasgos ª"! 
tóm,cos. se deben haoer en forma cuidadosa para no fracturar ta -­
porcelana. se pasará Bt disco de hute suave a toda ta superfici• -
para etiminar asperenas. después con un oepilto y bajo et a~orro -
agua corriente, se limpia de todo elemento e~traño. Finatme"te se 
ootooa dentro de un recipiente oon agua y por medio de uttraao"ido 
se eliminan tas sustancias e:trañas y se termina de Limpiar. 

~L paso siguiente es et gLaseado, et ouat •• Lteva a oabo, 
impregnando su superficie con una meaola de potvo inoisat, en su -
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·totatidad, vibrando et dado y cuidando de tLenar todas tas por--­

ciones ezistent~s con este material, después con ta brocha de pe-­

to grueso, se eliminan tos ezcedentea y se procura dar nuevamente 

ta forma anatómica y se introduce durante 15 o 20 minutos aprozim~ 

damente at horno sin vacío a ta temper~tAra de 1,800° F, después -

se deja enfriar dentro de la campana de cristal refractario a ta -

temperatura ambiente. 

Et último paso es ta rectificación de ta reoonstruoción p~ 

ra que ésta tenga todos toa requisitos indispensables y ta anato­

mía deseada y por último se revisa que en et interior de la cofia 

metálica no se encuentren residuos de porcelana, tos cuales se de­
ben retirar oon piedras para cerámica; se tija et metal con discos 
de tija y se puLe con hute duro y bLando, se da et acabado oon di! 
oos de fetpa en ta porción gingivai de metai, deJándoto to más te~ 

so posibte, a La poroeLana se Le pasa un diBco de fetpa nuevo o ti~ 
pio para abriHantarta y darte tersura, u tava bajo et ahorro de 
agua corriente y a•C quedar Lista para ser aotooada. 
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DJA JESJS • llE 
WI DE U _,IJ!cA 

C A P 1 T U L O V 

TtCNICA PAi,ri COLOCAR UNA CORONA TOTAL 

En este capltuto to que se tratará de dar a entender, no ee 

otra aoaa que e~pticar la técnica para cementar una aor~na totat-

Una vea que se ha probado la corona en La pieaa que la va a 

recibir y verificado que se cumplan todos los requisitcs como: 

Color igual at de tos dientes vecinos. que La a9rona aompl! 

ta cubra en su totalidad sl mu"ón de! diente cuidando q,e en su po~ 
cíón palatina o Lingual, cubra perfectamente al clngu!o !Legando -­
hasta el tejido gingivai y •• ina!uya Ligeramente en et mismo, al -
iguai que •n su porción tabiat o vestibular; que et largo del dien­
t• protlaioo sea et miamo qu• et que t•n(a ta pis1a cuando estaba -
en perfectas aonciaiones, al igual qus tao caras octuaalea de toa -

poateriorss para que "·º qued<111 aitoa y ocluyan más fuerte que tns -
demáe pla•as de toa arcos dentarios; y por úttimo verificar tas 

dr•aa de oontaato prozimatee con las pisaas vecinas, se proaede a -
csMsntar ta corona total, 

NATERIAL E INSTRUNENTAL. 

Para ta ootooación de una corona totai ee necesita si ai--­
guiente matsriat: cemento de Fosfato de Zinc, cemento de Hidrózido 

de Catcio y barnl• de Copalite; dentro de tos inatrumerttatse, ae d! 
bs~á tener: espejo, pinaa de curaoiones 1 ezptorador 1 toseta de vi­

d~io esmerilado, espátuta para cemento, oureta de profiLa%iB detga­

da, hito de seda dentai, tijera de punta detgada, rottoe de atgodón 
y pequeñas torundas de algodón, 

TtCNICA. 

Una vea que se ha visto ia cantidad de materiatea e instru­

~entoe que ee utitisarán para cementa~ una corona totat, se aomprB! 

derá porque et aementnr una corona es una verdadera tloniaa aientí­

fioa dentro de ta Odontología. 

Et primer paso consiste en aislar con rottos de algodón eZ 
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campo donde se encuentra la pieaa que va a recibir la restauración 

protéaica y con la jeringa de aire se procede a secar dicha pieaa y 

con una pequeña torunda de algodón se barniaa la pieaa con el bar-­
nía de Copalite (en caso de que ta pulpa sea ezpuesta, o los cortes 
se encuentren cerca de la misma, se coloca hidróxido de calcio en -
esta región antes de barniaar la pieaaJ, para asi sellar los poros 
o lugares por donde se pueda introducir al ácido ortofoafórico del 
cemento de fosfato de sine con que se va a cementar la corona y no 
perJudique ta vitalidad e integridad de la pieaa; se deja secar por 

espacio de un minuto, 

Et segundo paso consiste en tomar un troao de hito de seda 
dental, y se ata alrededor de ta pieaa, a la altura del cuello de -
la misma, dejando los sobrantes y el nudo del mismo, en un lugar vi 

aibte y de fácil acceso. 

Et tercer paso consiste en batir y preparar et cemento de -

fosfato de 1inc, el aual se haae de la siguiente manera: se coloca 
una o dos gotas de líquido de dicho cemento en ta toseta y ta por-­
aión de polvo correspondiente en la misma, con la espátula de batir 
cemento, se incorporan el polvo at liquido en pequeñas porciones y 
se va batiendo esta meacla hasta que tome la apariencia de una masa 

homogénea, semitiquida y que haga hebras, y en este momento con ta 
misma espátula se coloca el material de cemento en el interior de -
la corona, procurando que toda la superficie interior de ta misma -
se encuentre llena del mismo y se Lleva at diente haciendo presión 
para que salga st e:cedente del cemento, y cotocando una torunda de 
algodón en ta porción incisa! y octusal; se pide al paciente que -­
muerda haciendo presión, dejando por espacio de S a 6 minutos para 
que seque perfectamente et cemento sin quedar mal puesta o alta por 

/atta o endurecimiento det cemento antes de estar en su posición -­

ideal. 

Después de haber dejado pasar este tiempo, se retira ta to­
runda de atgodón que se encontraba mordiendo el paciente, y con tas 

tijeras de punta delgada se corta et hito de seda que se había ama­
rrado anteriormente y con las pinaas de curaciones se retira de la 
boca, trayéndose consigo el excedente de cemento q~e se encontraba 
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·en Za porción gingiual de Za pieaa, daspués con Za oureta profilá~· 
tica se termina de quitr.p et cemento que permaneaca adherido a ta 

oor,na y a tos dientes vecinos. 

Nuevamente, con una pequeña torunda de algodón y con tas -

pinaas de curaciones, se barniaa toda ta región gingivat para evi­
tar infiltraciones de los líquidos bucales al interior de la coro­

~. 

Se verifica que no queden restos de cemento en la región 
gingival y con el ezplorador se revisa que no queden restos de ce­
mento en las poroion•s prozimates vecinas de la pieaa. 

Se verifica que no queden restos de cemento en ta región -
gingival y con el ezplorador se rev~sa que no queden restos de ce­
mento en tas porcionea prozimates vecinas de ta pieaa. 

Asl es como tenemos ta técnica de cementación adecuada pa­

ra una corona total, que aunque estoy seguro que todos los ciruJa­
noe dentistas saben hacerlo, hay algunas variantes que espero que 
no pasen desadvertidas para un buen funcionamiento de sus restaur! 
oiones y para evitar tas irritaciones que producen los restos de -
cemento en contacto con el tejido gingival. 

PROCEDI#IENTOS FINAL8S, 

No es ta cementación definitiva el último paso de un trat~ 
miento prótesioo. 

La• citaa ulteriores a la cementación, ezigen investigar -
el intersticio gingivat para eliminar pequeñas partículas adh•ri·­
das a La pared Lateral de ta encía, estos residuos post•rtor•• -­
pueden ser causa de inflamación y formación de bolsa• o posibL•• -
retracciones gingivales, que den por resultado ta ezposioión de -­
Los márgenes de ta corona, 

Los é%amenes clínicos constantes nos mostrarán si e%iate -

una correcta anatomía det margen gingivat adosado a tao paredes de 
las restauraciones, sin presencia de inflamación o emigraciones y 

aon un intersticio gingivat sano. 
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e o N e L u s I o N 

En eota tesis con et titulo ya mencionado, quise dar a en­

tender la facilidad y responsabilidad que todos los Cirujanos Den­
tistas tenemos, para tratar de hacer y efectuar debidamente nueo-­

tros trabajos protésioos en cuanto a ta restitución de ta anatomía 

y estética de tas pieaas, ya sean anteriores o posteriores, to mi~ 

mo que inferiores o superiores. 

También trato de dar a conocer ta técnica para et uso del 

material mds estético que eziste en el mercado y dentro de la ra-­
ma de la Odontología, que es la porcelana junto con el oro¡ y ddn­
donos a entender que et acritioo y toe plásticos no son tos únicos 

materiales oon que contamos para efectuar este trabajo y que con -
un pooo de mds tiempo y esfuerao, podemos llegar a haoer trabajos 
mds ezaotos y de mayor aparienoia a la de una pieaa dental origi-­
nal. 

ra eabemoe que despuée de restaurar fisiológioamente la -­
mastioaoión y ta ootusión de la oaoidad buoat, lo mds importante -
dentro de la Odontología es ta estética y anatomía de las pieaas -
perdidas en su totalidad o paroiatmente. 

Es por eso que hemos trabajado y debemos seguir trabajando 
con ta porcelana, que es et material que nos ofrece tas cualidades 

más ideales para oumptir oon los estatutos ya menoionados, además 
de cumplir con tos pacientes y con nosotros mismos, al llenar to-­

dos toe requisitos necesarios para hacer una buena Odontotogla. 

S2 



~IBLIOGRAF!A 

l.-Kaais, ALbert D.M.D. 
Kaais. Harry D.M.D. 

REHABILITACION ORAL oOMPLETA MEDIANTE PROTESIS DE CORONA Y 

fl!E!m· 
Editoriat Bibliográfica Argentina, Buenos Airea 1957 

431 páginas. 

2,-Legarreta Reynoao Luis. 

CLÍNICA DE PARODONCIA 
EditoriaL Fourner, S.A. 1967, Ja. Edioión. 
161 páginas. 

3.-Hyers, George E. 
PROTESIS DE CORONAS Y PUENTES, 
Editoriat Labor, S,A., Baraetona 1981 1 6a, Edición, 

318 páginas. 

4.-RipoL G, Carios. 
REHABILITACION BUCAL. 
Editoriat Interamericana, 1961, la. Edición. 

489 páginas. 

5.-Shittingbourg, Herbert Jr., Hobo, Sumiya. 
Whitsett, Lo~eii. 

FUNDAMENTOS DE PROSTODONCIA FIJO, 
Editoriat Quintease~ce, Chicago, 1961, 2a, Edición, 

338 páginas, 

6.-Tytma~ Stantey D. 
PROTESIS DE CORONAS Y PUENTES, 

Editor\at E,C,L.A.L. UTHEA, 2a, Edición en Españot, 1956 
9 72 páginas, 

7.-Vest, GottLieb. 
PROTESIS DE PUENTES. 
Editoriat Mundi, Beunos Aires, 1960, 
431 páginas, 

- ---



8, -DICCIONARIO DE TERMIN03 .'~tDICOS. 

Meick. Mé~iao, S.A., InaZéa Español, la. Edición, 1983. 
SSO páginas. 

9. -PROTESIS DE CCRO.'IAS Y FU~!ITES. 

Odontología Clínica de /lorteamériaa. 

Editorial Nundi, Buenos ~ires, 1961. 

331 páginas. 

54 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Prótesis Fija
	Capítulo II. Porcelana
	Capítulo III. Técnicas de Preparación
	Capítulo IV. Técnicas de Laboratorio
	Capítulo V. Técnica para Colocar una Corona Total
	Conclusiones
	Bibliografía



