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C A P I T U L O I 

CORONAS TOTALES, 

DEFINICION: 
Una corona total es una restauración que comprende el 

área entera del esmalte dentario, abarcando en eu totalidad 

la corona clínica y afectando la forma de un casquete metál.!, 

co completo, 

Cuando se forma un hombro en el esmalte y la dentina 

el bisela4o natural debe llegar a la linea gingival, 

Uno de loe argumentos a favor de las coronas totales 

es que conservan tanto la vitalidad de la pulpa como la sa-p 

lud del diente individual. Si se reproduce fielmente la ana

tomia gingival o aquella parte que se pone en contacto dire~ 

to con los tejidos de la encia, el resultado es admirable; 

loe tejidos por delicados que sean, parecen acoger lns coro

nas bien ajustadas, suponiendo la existencia de tejido sano 

en la regi6n gingival, 

La preparación debe estar diseñada para devolver el 

máximo de eficiencia.masticatoria y la forma y diseño debe

rán satisfecer la estática, 



O A P I T U L O II 

HISTORIA 

Los dientes influyen en la salud y el bienestar de los 

seres humanos mucho más de lo que podria creerse, si se tom~ 

ra en cuenta su forma, ndmero y función. 

Siempre ha tenido, el hombre, honda preocupación por -

sus dientes, ya sea en el sentido estético o por el conooi--

miento del alivio de las enfermedades dentales. 

Alrededor del afto 500 A. de o. fué descubierta una~

lavara etrusca, con una corona de oro que reemplazaba al ee-• 

sundo molar, Es muy probable que loe etruscos enaeffaran a los 

romaffos, pués aai se menciona al hablar de las Leyes Romanas 

en las Doce Tablas en el tiempo de Cicerón. El •~todo de cone

truci6n de esta corona muestra un desarrollo tecnico en el m&

nejo de loa materiales empleados. 

Se usaron láminas de oro en la confeoi6n de las ban-

das y hay indicios de haberse usado t&cnicas de soldadura y -

remache en la composici6n de la corona de oro, Al parecer se 

reemplazaba los dientes naturales con los dientes de animales 

con el objeto de ajustar las bandas en la boca. Todos estos -

procedimientos eran muy rudimentarios. 

En el siglo X de nuestra epoca hay referencias en don

de "Abulcasis" describe la operaci6n de inoertar coronas arti

ficiales en los dientes naturales. 

A partir del siglo XVIII hay puentes artificiales .....,~ 

construidos con marfil, hueso, madera o piedra y adheridos a 



1os dientes naturales por medio de bramante (ligadura de cor

de1 o caf\ru¡io) o de oro, o por bandas de oro, tambien se use.-

ban bandas de plata o 1igaduras. P'l.leron 1os gAneeis de nues;._ 

tras coronas artificiales, 

So1amente en el siglo XIX, a principios encontramos r&

ferenoias de coronas totales en los libros de texto y en 1a -

1iteratura odonto16gica. 

Antes de1 advenimiento de los colados, e1 medio más 

eficaz de restaurar un diente profundamente atacado por 1a o~ 

ries, o de, proporcionar una imagen est~ica y funcional era -

1a corona tota1 troque1ada llamada casquillo de oro, como se 

designaba particularmente. 

Tuvo mucho uso este casquillo de oro, Originalmente se 

hizo 1a corona de dos piezas, al principio se trato de que ~ 

e1 ajuste fuera conveniente y adecuado en el margen gingival, 

hoy en die, e1 ajuste gingival 1lega al punto de ser indispen 

b1e en 1a practica dental. 

Entonces vino 1a corona de una pieza, con la posibili

dades muy reducidas de adaptarse a la linea gingival y de o-

c1usi6n, ambos defectos inherentes a la innovación. 

Tan serios defectos se sef1alaron a las coronas de oro y 

especia1mente a la de una so1a pieza en 1a "Era de1 Diente" -

(fines del eig1oXVIII y principios del siglo XIX), que se con 

deno a 1a corona en una forma que no se merecia. J'uA olvidada 

a causa de la innovación de nuevos materiales odontologicos. 



C A P I T U L O III 

DIVISION DE CORONAS TOTALES1 

Una gra.n variedad de coronas totales se utilizan como 

soportes de puentea y son diferentes en los materia1es con 

que se hacen y en el diseBo de la preparación, 

Las coronas totales que cubren la totalidad de la coro

na clinica del diente, se dividen en: 

A) CORONA TOTAL DE BANDA Y TAPA TROQUELADA, 

B) CORONA TOTAL DE BANDA Y CARA MASTICATORIA VACIADA, 

C) CORONA TOTAL TROQUELADA, 

D) CORONA TOTAL VACIADA, 

Trataremos en este capitulo de dar una definición y e~ 

plicación acerca de cada una, 

A) CORONA TOTAL DE BANDA Y TAPA TROQUELADA, 

Fue una de las primeras que se elaboraron en la rest~ 

ración de coronas de dientes naturales, 

Este tipo de coronas con banda periferica ha reducido 

mucho su uso debido a la falta de exactitud en el ajuete de -

la banda al diente del paciente, 

Las bandas perifericas pueden ocultar una serie de de

fectos, constituyendo una amena~a a la salud y vitalidad de -

los tejidos de 9ost~n, a no Aer que, se ponga StlllO cuidado en 

la adapt~ción exacta, 

Si la banda es demasiada grande, con respecto al dien-: 



te preparado, o si se impele a excesnva distancia aubgingival 

se producira irritaci6n de los tejidos de soet&n. 

La debida aplicaci6n de coronas totales con bandas pe

rifericas dependera en gran grado del ajuste gingival de la -

corona hacia la pieza dentaria, 

Una vez terminada debe tener suficientemente grosor y -

fortaleza para asegurar la resistencia y permanencia debida -

en la cavidad oral. 

El borde de la banda que adapta al extremo de la raiz -

debe ajustar exactamente en todo el contorno del diente, est.!!, 

ra por debajo del borde gingival a una distancia corta, pero -

uniforme, y tendra un borde liso y redondeado, de manera que 

no sea 'causa de irritaci6n para los··teji\l~s, ademas la banda 

debe contenerse dandose la forma anat6mioa de la pieza. 

La conetruci6n de este tipo de corona to,tal con banda -

perif~rica y tapa troquelada comprende generalmete en cona--

truir y soldar despues las cuspides o superficie oclueal ea -

troquel, a la banda en si. 

La union de la banda y de la tapa troquelada no repre

senta ningún inconveniente, ni estetico, mientras loe bordee 

eeten bien adaptados y la soldadura imite el color del oro y 

pueda resistir la acción quimica de loe fluidos bucales, 

Una vez hecho esto se procedia a terminar la cara ocl~ 

sal con el tallado de las superficies, 



Este m~todo en la actualidad esta en desuso debido a -

la incomodidad que existe para el paciente en el proceso de ~ 

juste, debido a que es muy moleñtO y tardado, 

B) CORONA TOTAL DE BANDA Y CARA MASTICATORIA VACIADA, 

Este m~todo consiste prácticamente en el ajuste prime• 

ro, de la banda periferica, una vez efectuado esto y procurll!! 

do todo el mejor ajuste posible, se debera hacer el m'todo de 

estampado 'Y colado; haciendo la transferencia de la banda de.!!. 

de la boca al laboratorio por medio de una impresi6n y de un 

modelo, 

Para impreeidn, el l.nterior de la banda, colocada en ...¡_ 

el diente, debera rellenarse primero con cera hasta el borde, 

faoilitandoee con esto el tomar la mordida y eu ajuste al mo

delo, 

La mordida debe tomarse antes de la impreeidn, porque 

se necesitara el negativo de la banda en la mordida para po~ 

derla colocar en el modelo de la banda, 

La impreeidn ee tomara en una forma que debe incluir 

dientes contiguos a la corona (uno de los materiales usados -

de impresidn era la "escayola", la cual se fr'lcturaba al sa

carla de labooa). Una vez tomada se colocaba la banda en el -

modelo y una vez articulado se procedia a modelar la cara o-

clueal y deepuen ee efectuaba el colado, terminando el cual 

se ajustaba a la banda y ee soldaba, 



Este metodo procuraba un mejor ajuste oclusal, pero aun asi .

no disminuirian las molestias hacia el paciente, ya que en el 

ajuste de la banda se efectuaban las mismas tecnicas. 

C) CORONA TOTAL TROQUELADA 

Es una pieza prot~sica individual metálica destinada a 

reconstruir la anatomia y fisiologia de una pieza y que afec. 

ta la forma de un casquete met'lico completo cubriendo la CO,!!? 

na clínica, cuyas características anatómicas son efectuad.as -

por medio del troquelada, el cual puede ser interno o externo. 

El troquelado· interno es llamado Sistema Sharp ya en -

desuso; y el externo es llamado Sistema New Century (6 del S! 

glo XX). 

El Sistema New-·century es una caja que contiene 150 -

troqueles, que presentan la totalidad de la piezas de una ar

cada, tanto superior como inferior; los troqueles difieren e!! 

tre si cada uno de ellos, así como en sus diametros, teniendo 

la forma anatómica en lo que se refiere a la cara oclusal, P.!!. 

ro en su porción ocluso-cervical es del mismo diametro. 

Esta caja consta de un vástago, una llave, en el cual 

se coloca nuestro troquel y sirve para fijarlo, y dos anillos 

metálicos de distinto diámetro o 8ea uno menor que el otro. 

Una vez oue esta hecha la preparación de la pieza, sin 

haber desgastado la cara oclusal, procedemos a medir el diam.2, 

tro de la misma, esto se efectua con un diametro de la misma, 



esto se efectua con un dentimetro, el cual en uno de sae ex -

tremos llevara un alambre, el cual se lanzara a la pieza. Ya. 

teniendo el diametro debemos adquirir un casquillo de oro de -

22 k.; el cual se colocara a la flama para que se oxide y qu~ 

de eate oro d~otil y maleable; posteriormente se terminara de 

preparar la pieza en su cara oclueal, hecho se coloca el cas-

quillo en nuestro troquel elegido y nos valemos del martillo 

de cuerno para troquelar. 

Deepu~s con la punta del cuerno del martillo se coloca 

por la cara oclueal de la corona, y vamos estampando nuestra 

cara masticatoria; nos valemos de un pedazo de viga de madera 

y al golpearlo con el martillo se termina de estampar la cara 

oclueel, ya ef ctuado esto lo colocamos de nuestro paciente; 

con un instrumento puntiagudo y filoso rayamos el exterior -

del casquillo y con unas tijeras curvas para oro recortamos 

siguiendo la anatomis gingival, ya hecho esto regularizamos 

las aristas de la corona; despues con unas pinzas de ha1con, -

se va dando la convexidad en las caras proximales. Ya heoho ~ 

esto se procede a probar en el paciente, corrigiendo la parte 

de la corona donde no haya ajuste y una vez verificada se pr~ 

cede al reforzamiento de la mi3mn corona. 

El reforzamiento de la corona, una vez terminada, pue-

de ser: 

a} por 1nedio de soldadura 

b} por medio del vaciado. 



a) Por medio de soldaura: Una vez terminada la corona 

troquelada, con un instrumento puntiagudo y por la cara inte~ 

na la rayamos, 

Despues colocamos pequeffas porciones de soldadura para 

oro de un kilate menor que el oro empleado, previamente hume

decido en agua, alcohol y borax, y tomandola con unas pinzas 

la colocamos cerca de la flama y al calentarla fácilmente co

rre la soldadura en las oquedades de las cuspides dP. la coro-

na, 

. b) Por medio del vaciado: Una vez que ya esta termina

da la corona troquelada, con una fresa de fisura hacemos unas 

perforaciones en la.i cuspides. Despues tomamos cera para va-.. 

ciado y la colocamos en la cara interna proximal, vestibular, 

lingual y oclusal de la corona. y.:o.ntes de colocarla al pa--

ciente la calentamos ligeramente por todas sus caras; despuee 

se coloca en al paciente y hacemos que ocluya; en esta forma 

la cera va a ocupar el lugar desgastado o rebajado de las ca

ras proximales y oclusal, expulsando hacia las caras proxima

les el excedente; al morder el paciente de la oclusión perfe~ 

ta; lo retiramos y en las perforaciones le colocamos 2, 4 6 5 

cueles y procedemos al investimiento de la corona, colocando 

primero la investidura por la cara interna, despues recubrie!! 

dola totalmente; ya investida se procede al vaciado, 

D) CORONA TOTAL VACIADA: 

Es una pieza protesica individual destinada " re:•tituir 

las funciones anatomices y ficiologicas de una pieza dentaria, 



que tambien afecta la forma de un casquete metálico obtenido 

por medio del vaciRdo, 

Una vez preparada la pieza, se debera obtener el mode

lo de trabajo, asi como su respectivo antagonista en oclusi6n 

lo cual se podrá hacer con cualquiera de los diferentes mate4 

rl.alea de impresión. 

Ya teniendo el respectivo modelo de trabajo de las pie

zas, se confecionara el patr6n de cera azul, mismo que una ~ 

vez checado en su anatomia y oclusi6n se procedera a investir 

para efectuar el colado, 

Te:nnin'1do el oolado7 se procede a te:nninar el ajuste -

en el modelo de trabajo; despues de lo cual se podra pulir y 

colocar al paciente. 

Este tipo de corona total vaciada puede ser en su tot.!!, 

lidad completamente metálica, pudiendo ser de oro, oro plati

nizado o bien puede ser corona total combinada¡ la cual en el 

momento de modelar el patron en cera azul, se le coloca.una~ 

ceja o espacio para que se aloje el material estetico que se -

vaya a utilizar. 

De este último tipo de corona total combinada hablare~ 

mos en los proximos capítulos, 



C A P I T U L O IV 

INDICACIONES Y CONTRAINl>ICACIONES, 

DIENTES FRACTURADOS: Cuando una obturación o cuando a 

una pieza no se le puede construir una corona tres cuartos, -

la restauración de elección es una corona total, o en el caso 

como dice "Tyll.man": "Pi o zas dentarias muy cariadas que para -

devolverl.e eu forma anatomica necesita l.a colocación contra ~ 

la posibl.e fractura de eu estructura remanente", 

REINCIDENCIA DE CARIES: Sea de amalgama, acrilico d -

oro, o que presentara reincidencias de caries por presentar -

cavidades oral.es ácidas en donde las caries son más numerosas 

o en piezas dentarias que presentan varias caries en sus dis

tintas caras de la corona elinica, frecuentemente se logra -

una prevenci6n colocando coronas completas en lugar de obtur~ 

ciónes• 

FERULIZACION: En ciertos casos se recomiendan las cor,2_ 

nas totales para la ferulización de las piezas contiguas den

tarias, 

ESTETICA: Los dientes con malformación, en malposici6n 

pigmentados o fracturados, pueden ser construidos totalmente 

y restaurados en su forma y función con una corona total con¡;. 

binado con materiales esteticos, 

PIL\RES PARA PROTESIS PA'!CIAL REMOVIBLE: Estas deberian 

ser soportadas y retenidas por dientes portadores de coronas, 

La mayoria de los portadores de proteeis parcial removible -

presentan daaos en las superficies adamantinas, debajo de los 



retenedores y de loe apoyos oclusales, La duraci6n de este ti 

po de protesis podria ser prolongada y la migraoi6n de los 

dientes pilares podria evitarse, protegiendo al mismo tiempo -

las estructuras de soporte, si las coronas de los puentee pi

lares fueran cubiertas y conformadas anatomicamente hacia una 

forma ideal para el retenedor, 

Daremos un resumen de las indicaciones propiamente di

chas, segdn clasificaci6n del Dr. Myere, siendo, 

l.- Cuando el diente de anclaje está muy destruido por 

caries especialmente si astan afectadas varias su

perficies del diente, 

2,- Cuando el diente de anclaje ya tiene reetauraoio • ._ 

nea extensas. 

3.- Cuando la situaci6n estática es deficiente por al

gun defecto de desarrollo, 

4.- Cuando los contornos axiales del diente no son sa

tisfactorias desde el punto de vista funcional y ~ 

se tiene que reconstruir el diente para lograr me

jorar su relación con tejidos blandos, 

5.- Cuando un diente se encuentra inclinado con respe~ 

to a su posición normal y no se puede corregir la 

alineación defectuosa mediante tratamiento ortodo!! 

tico, 

6,- Cuando que modificar el plano oclueal y se hace n.!!. 

ceaario la confección de un nuevo contorno de toda 

la corona cl!nioa, 



Para preparar una corona completa hay que tallar todas 

las superficies de la corona clinica. Casi siempre la prepar~ 

ración penetra la dentina, excepto en la zona cervical de al

gunos tipos de coronas coladas de oro. Asi tendremos que a..._

brir más canaliculos dentinarioa en este tipo de corona que -

en· cualquier otro tipo de preparación. 

Depende de varios factores laa reacionee del diente, -

la edad del paciente, la cual permeabiliza los canaliculos 

dentinarios, Asi veremos en un paciente joven, esta máxima 

existiendo más peligro de irritación pulpar. 

En cambio en el adulto los c2naliculoa son máé estre-

choe reduciendoee asi, la permeabilidad de la dentina, dismi

nuyendola en muchas ocasiones, los canaliculos están totalme~ 

te cerrados en la zona de caries, Por lo tanto, debemos de 

tratar de evitar las coronas completas en la gente joven, 

ANATOMIA DENTARIA. 

Hablaremos da loe factores que guardan cierta relación 

y que por lo mismo nos interesan clinicamente para el desgas

te de los dientes, siendo 6stos; 

A) contorno coronario 

B) Estudio de la camera pulpar 

O) Estudio del contorno cervical 



A) Para su estudio se tom~ como base una clasificaoión 

determinado, dando lugar a trea tipos dentro de las anterio -

res, siendo: Normal, Triane;ular y cuadrada, 

Dichas clasificaciones ne hicieron debido a que en la 

practica de rehabilitaciSt1 bucal nos encontraremos con ellas, 

escogiendo ademas entre ellas: Pequeño, Mediano y Grandes, 

Incluyendose a cada paciente en cualquier de los tres 

tipos, lo cual va a ser de mucha ayuda en el diagnostico y -

tratamiento adecuado, 

B) su contorno es variable, va de acuerd•, a la edad ~ 

del pactente, eegtl.n a lo que haya sido expuesta en el trans~ 

curso de su vida. 

El primer factor comprende caries y obturaciones, Edad 

del paciente; está an razón inversa al tamal'io de la cavidad -

pulpar¡ es decir, mientras más joven es el paciente, mayor ea 

la camara pulpar.~or lo tanto ee debe relacionar la edad del 

paciente con el estudio radiografico, para saber exactamente l 

la magnitud de la oámara pulpar en el diente o dientes de que 

se trate. 

Esta relación es oonveniente tomarla más en cuenta con 

dientes en perfecta integridad anatomica (coronaria) que en -

aquellos que presenten r.aries o traumatismos, 

La retracción de 1, pulpa y el deponito de dentina se

cundaria en la camara pulpar, permite mayores desgastes, 

Para obtener una estimación adecuada del estado y ampli 

tud de la pulpa, debe ser por medio de la radiografia para el 



estudio periapical y camaral. 

En vista de que en ocasiones resulta dificil observar 

la cemara pulpar, en radiografia periapicales debe recurrirse 

a la radiografia coronaria, o la de aleta mordible o a la pe

riapical con inclinación del haz de rayos y hacia la corona •. 

Conforme avanza el desgaste, deben observarse loe cam

bios de coloración de la dentina para darnos cuenta de la oel"

oania de la esmera pulpar, 

C) Contorno cervical: Es de vital importancia, ya que • 

si se conocen anatomicamente los cortes se haran en forma ade

cuada, para que al regularizar las caras de la preparación, 

queda labrada eubgingivalmente la linea terminal. 

Adem's el contorno es peculiar en cada diente, siendo -

de vital importancia oonocerlo para efectuar un desgaste ade :..a. 

ouado, 

El contorno cervical de los incisivos centrales superi~ 

res e inferiores varia, 

En la poroi6n mesial de los incisivos centrales superi~ 

res, se advierte una inclinación de la cara palatina con dire

coi6n distal que permite el alojamiento de la porci6n rug••a 
mas anterior al paladar. 

Los inferiores son piriformes; las carea interproxime.J

les divergen algo en sentido vestibular, J' la mitad anterior • 

es mas ancha que la labial. 

En los caninos varia, de acuerdo con la forma coronaria, 

esto es, guarda relación con el tipo anatomico general, inter-



medio, cuadrado, triangular1 lo cual no sucede con las demas -

piezas. 

Los premolares superiores e inferiores se caracterizan 

por la forma llamada en suela de zapato. 

en los premolares superiores, ee variables en el 6rimer 

molar el diametro mesiodistal es menor en la cara vestibular ~ 

que en la palatina, no obstante que en la reg16n vestibular ~ 

~•1 pr~mer molar existen dos raices1 una mesial y otra distal 

y en la palatina una, 

En contorno cervical en las caras interproximales se d!

rige hacia el centro de la pieza, por lo cual las superficies 

contiguas no eon rectas en sentido vestibulopalatino, ademas 

la raíz mesioveetibular se encuentra mAe hacia afuera que de 

la raiz dietal, si Ae desconoce &sto, los cortes de la pieza 

se haran sin tener en cuenta esto y ocurriran graves coneecue~ 

oiae al labrar el escalan y la linea terminal subgingival, 

Y en la porción media del primer molar superior la cara 

vestibular y la palatina forman un estrechamiento, 

El diametro vestibulo lingual del primer molar inferior 

es mayor en la porción mesial que en le distal, 

Las caras vestibular y lingual se estrechan hacia la -

porción media o tercio medio de la pieza. 



e A p I T n L o V 

HISTORIA CLINICA.- FICHA CLillICA. 

A travAz de la ficha clinica vamos a conocer al pacie.2_ 

te, nos indicara como elaborar un diagnostico adecuado nos in

dicara los procedimientos, metodos de exploraci6n, interrogat,!!_ 

rioe1 como efectuarlos para aei poder llegar a determinar un 

diagnostico correcto, que mientras más completo sea nos servi

ra para un tratamiento correcto. 

HISTORIA CLINICA: Esto va a ser un documento en el cual 

se nos va a marcar los lineamientos para los cuales vamos a e.!! 

tudiar al paciente, se divide en dos partee principales. 

A) INTERROGATORIO 

B) EJCPLORACION FISICA 

A) INTERROGATORIO: Procedimiento por medio del cual., vamos a -

reconocer, a recopilar datos y manifestoiones del paciente, .~ 

procurando que cada una de l~s preguntas tenga un objeto, sin 

que estas no sugieran la respuesta¡ asi tendremos la sintoma

tologia de la enfermedad (mnnifeetaci6n subjetiva de la misma). 

B) EJCPLORACI-ON FISICA: Nos enseffa loe signos de la enfermedad, 

por medio de loe sintomas auxiliares, por instrumental; mani~~ 

festaoiones objetivas de la enfermedad, como cambios de colo?'!. 

ci6n, ruptura de una pieza, etc. 

Se divide en dos capitulos; 

l.- Signos vitales 

2.- Inspeci6n General. 



Signos Vitales1 Temperatura, Pilleo, Presion Arterial., -

talla y peeo. 

Inepeccion General: Dentro de la cual utilizaremos loe 

metodoe de exploración, siendo eetoe1 

INSPECCION: Datos que recogeremos a trav~s de la vista -

puede ser simple, directa o instrumental (con ayuda de espejos 

pinzas, exploradores, etc,) 

PALPACION:Exploraci6n por medio del tacto, puede ser ma

nual 6 instrumental; en donde recogeremos los siguientes datoe1 

temperatura, consistencia, superficie, sensibilidad, movilidad, 

tono muscular, fuerza. 

PERCUSION: Procedimiento por medio del cual se basa en ~ 

golpes al paciente, haciendolo metódicamente para investigar la 

consistencia, sensibilidaA, etc, 

PER~USION AUSCULTATIVA: Se utiliza como metodo de compa

ración, utilizando para ello el estetocopio, 

MOVILIDAlh 1".o.s indicara que grado se encuentra implanta

do el diente en su alveolo. 

M~'DIOION1 La llevaremos a cabo con una regla o vernier~ 

para conocer la medida y el temaflo de un organo dental, para ~ 

asi efectuar compa.r.aci6n. 

RADIOLOGIA: El examen radiografico sera de mucha ayuda • 

en e1 diagnostico, Y• que todos los metodoe son auxiliares en.~ 

tre si; nos proporoionara conocimientos acerca de la magnitud -

de 1a camara pulpar, de los tejidos adyacentes, de la forma de 



raices, de presencias patalogicas anormales, etc. 

Utilizaremos tambien los metodos de TRANSILUMINACION, 

PRUEBAS DE VITALIDAD PULPAR ó PRUEBAS ?ISIOMETRICAS DE LA PULPA, 

dividiendose en prueba electrica y prueba termica. 

Existen tambien m•todos auxiliares de la clinica loe cu~ 

lea ayudan al medico a afinar su historia clinica, su diagnost! 

co y tratamiento. 

PUeden ser de : LABORATORIO Citologia hematica;7 Qtiim! 

ca Sanguinea) ó de GABINETE (Rayos X , aplicación de corrientes 

electrices, pruebas eon liquidas o temperatura diferentes), 

Cada metodo de exploración indicara diversos sintomas y

nos indicara un analisie critico de todos los sintomas recogido 

por ellos, para llegar a un diagnostico correcto, 

FICHA CLINICA, 

Tiene el objeto principal de anotar y a veces en forma -

grafica, todos los datos del examen y sirve para hacerla valer 

ante el paciente en caso necésario, como valor de archivo y d.!!, 

cumentación para la estadistica cientifica. 

Agregada a ella, debem incluiree radiografiae intraora:i,.. 

les, de articulación, analisis y demae datos y referencias del 

paciente, que considere el medico pertinente anotar. Debera -

ser sencilla, sin complicaciones pero lo más completa posible. 

Siempre se tratara de completar con las radiografias, con los 



datos personales del paciente, historia clinica y un espacio p~ 

ra observaciones; aai como tambien anotaciones para el estado -

actual con esquemas de diagramas dentales y por ultimo con eue -

fresas y detalles. 



C A P I T O L O VI 

INSTRUMENTOS EMPLEADOS PARA LA PREPARACION DE 

CORONAS TOTALES. 

PLAN DE TRATAMIENTO: 

Ninguna forma de tratamiento debe iniciarse sino hemos -

llegado a un diagnostico, que primero debiera ser de preeunci6n 

solamente en caso de emergencia podremos iniciar una fase da 

tratamiento de presunci6n, astableciendole momentaneamente, en 

caso contrario no debera hacerse, sino hasta que se haga un di! 

gnoetico concreto • 

Cada diente, cada lesión de caries, se debe someter a la 

exploraci6n metodica, sobretodo antes de empezar a tratarla. 

A traves de loe a.l'!oa en la rama odontologica, ea han in~ 

crementado cambios y mejorar en la instrumentaci6n usada por -

los Cirujanos Dentistas; asi como tambien cada vez hay más acc~ 

sorios auxiliares para su practica. Aqui trataremoe de enumerar 

lo m's importantes en nuestra practica, dependiente en gran Pª! 

te de la habilidad nuestra para el manejo de cada instrumento. 

Se puede utilizar de dos tipos: de Diamante o de Carburo 

bien son de una luz o de dos luces, El diametro del disco será 

del necesario según el operador. 

Como ayuda para el terminado tambien se pueden utilizar 

los discos de lija, que seran del grado necesario. 



Todos los discos seran utilizados con respectivos mandril 

que podra ser de pieza de mano o de oontrangulo, pero siempre de 

baja velocidad y si es posible siempre con un chorro constante 

de agua para evitar el sobrecalentamiento de la pieza. 

PIEDRAS MONTADAS 

Las de carburo de silice de un diametro de 0,50 cm. a o. 
75 cm; las cuales emplearemos en ocasiones para desgastar las 

caras oclusales, (nicamente a niv~l del tercio medio oclusal, -

para permitir la entrada a nivel prQ'ICiaal, ya sea del disco o -

de la fresa. 

Podran ser de diamante o de carburo, las cuales sermi -

siempre de alta velocidad, para un mejor y mas rapida prepara-

ci6n, simpre tambien con un chorro constante de agua. 

La fresa de Rueda de coche, la cual hay de daimenros di

ferentes. 

La fresa cilindrica 700, 701 o la adecuada de la misma -

serie., de carburo o de diamante. 

La fresa de punta de flama 6 Punta de Lápi de diamante, -

que nos servira para biselar todo el contorno del diente y a ni

vel del hombro gingival. 

MEDICJl;MENTOS AUXILIARES 

Para una mejor función de trabajo del Cirujano Dentista 



hacia el paciente, a fin de evitar molestias a la hora de la 

prepraci6n de la pieza, se debera anestesiar previamente con un 

buen anestesico, el cual podra ser de su elección segd.n el esta

do de su paciente, Aei tambien se podra usar anestesia tópica, 

Se debera tomar tambien en cuenta, la~enei• 1 la cual -

sufrira irritaciones tambien a la hora del trabajo, por lo cual 

se debera considerar muy importante; en vista de lo cual se -

efectuara (siempre que trabajemos a nivel gingival) una debida 

retracción gingival usando para ello un retractor de encia (P'i

eico, QUimico ó biologico. 



O A P I T U L O VII 

TECNIOAS OPERATORIAS PARA EL 

TALLADO DE MUí'IONES. 

INDICACIONES PARA SU PREPARACION1 

Para su preparación tenemos que eliminar una capa delgada 

de tejido de todas las superficies de la corona clinica del di,!11 

te. Teniendo ~etos objetivos: 

l.- Obtener espacio para permitir la oolooaci6n del mat! 

riel empleado, de espesor adecuado para contrarree~ 

ter las fuerzas funcionales de la ocluei6n~ 

2.- Dejar espacio para colocar el material elegido de un 

espesor conveniente que permita la reducción de todas 

las caracteriaticas anatómicas del diente, sin sobre

pasar sus contornos original.es. 

3.- Eliminar la misma cantidad posible de tejido dentario 

en todas las caraa del diente para asegurar una capa 

uniforme del material elegido. 

4.- Eliminar todas las afractuosidades axiales y ofrecer 

a le restauración una linea de entrada compatible con 

los de máa anclajes de la corona o con sue piezas CO!!. 

tiguas. 

5.- Obtener la máxima retención compatible con una dire-

cci6n de entrada oonveniente. 

En cualquier clase de pieza intermedia el dieefio es el 

mismo en lo que se refiere a loe contornos axiales y anatomia o

clueal; las diferencias entre cada una ~e limitan generalmente a 



loe materiales con los que se constri1yen. 

La preparaci6n subgingival de un diente est4 intimamente 

relacionado con el estado de la inserción epitelial que rodea a 

la corona. Debido a que en gran porcentaje de pacientes hay al

teraciones parodontales con edema de la encia libre y modifica

ción del borde gingival, 6sto impide establecer una relación -

exacta para estimar la profundidad subgingival de la prepara ... -

ci6n; sin embargo cuando se toma como base para tal estimación 

la inserción epitelial en si, se refirira a una estri1ctura ana

tomice especifica que no se altera tan facilmente como el borde 

libre de la encia. Por otra parte cuando hay capacidad en el Ci

rujano Dentista para eliminar loe estados patologicos parodonta

les, podra decidir si,hara el tratamiento simultáneamente con el 

espcifico de la piezas dentarias o si lo hara en distin~o tiempo. 

A) CON BAJA VELOCIDAD& 

l.- Con rueda de diamante de 5mm. de diametro y 2 a 2 0 5mm. 

de espeeor, se ef ectua el desgaste de la cara oclusal 

hasta el limite amelodentinario conservando, en lo P.!!. 

sible, la anatomia y la primitiva inclinaci6n·de los 

planos cuspideoe, 

2,- Utilizando piedras tronco-conicae de diamante # 700 6 

701 y se elimina el esmalte de las caras vestibular y 

lingual. El desgaste sera menor en el tercio gingivaJ. 

donde se tallara despu&s el hombro, bisel o escalón a 

necesario seg.in la preparaof~a. 



J.- Con un disco de cnrbo:rundum de una sola luz, actuando 

paralelamente a la preparaci6n, se efectua la remo~

oi6n del esmalte proximal, tanto en mesial como en ~ 

distal, sin lesionar el punto de contacto del conti~ 

guo. 

4.- A continuaci6n ee procede al tallado del hombro, bi .... 

sel o escalon, el cual ee hara con la fresa adecuada. 

5·- Con piedrae de tamaffo apropiado con discos conicoa o 

piedras oilindricae, se redondean los anguloe formado 

por loe desgastes anteriores, evitando asi arietas y 

relieves. En los molares ee opera con oontrilngul.o cu

yo empleo facilita estas maniobras. 

H~y que tener presente que loe premolares superiores y en 

el primero, presentan eu cuello estrechado y eu perimetro cervi

cal acusa concavidades en meeial y distal, por lo tanto, no es 

posible establecer un hombro de caracteristicas normales, sino 

conformarnos con un esbozo de ~l, semejante al que se realiza en 

diente e,, con forma triangul.ar (conoideos}. 

B} CON ALTA VELOCIDAD. 

Las tecnioas de desgaste basadas en loe instrumentos de -

alta velocidad, turbina de aire, aceleradores mecanicos, o loe 

recientes minimotoree electronicos (que a~n no se perfecionan}, 

no difieren en absoluto de las ya indicadas para el tallado con 



con velocidades convencionales, 

Con bajas velocidades los distintos cortes son realizados 

sin los inconvenietee del aeearrollo exagerado de calor y del d! 

ficil control de su profundidad de corte, y es pn eso que perma

necemos partidarios de ellas, sin reservas de recomendaci6n, 

El tallado de alta velocidad tiene, sin embargo, alguna • 

ventaja, pues en los cortes iniciales Re emplea un solo inet:nime~ 

to, siendo una piedra de diamante 700 6 701 de mayor largo que el 

corriente y en ocasiones de más diemetro. 

Las paredes axiales del diente se desgastan hasta dejar un 

espacio de 1 mm. más o menos en les regiones o~lusal•• para que -

lo ocupe el metal, este espesor debe adelgasarse en forma varisbla 

hacia la parte cervical de acuerdo con el tipo de term1naci6n oe~ 

vical que Ae atilise, A las paredes axiales se les da una inolin,!. 

ci6n minima de 5 grados, este grado de inclinación facilita al -

mismo tiempo: que proporciona maxima retención al llltlf'ion, El aumen

to de inclinaci6n disminuye la forma de reeistenoia de la prepar,!_ 

ci6n contra las fuerzas que tienden a desplazar la corona, redu-

ciendoae a consecuencia la retención del muffon, En cuyos casos se 

pcdra conseguir retenci6n adicional agregando surcos, cajas o 

pina en la preparación. Otra forma de las paredes axiales que re

quieren una atenci6n especial durante el tallado en las regiones 

de loe cuatro ángulos axiales del diente, La preparaoi6n de ~atoe 

se logra a menos que no tenga cuidado, 



El abultamiento producido por estoe, destntye la armonia -

de las relaciones de contacto del diente y de laa relaciones de -

tejidos blandos y duros, dand•les la misma forma del contorno del 

diente, y es recomendable poner atención cerca del borde gingivo

oervical para no traumatizar el tejido gingival. 

Existen tres tipos de terminados cervicales que tienen su 

indicación en situaciones determinadas, siendo; 

1.- El mufion sin hombro en la cual la pared axial de la -

preparaéi6n cambia su direooión y se continua oon la -

superficie del diente. 

2.- El. terminado en hombro o escalan, en el cual el margen 

cervical termina en un hombro ó áns*lo recto con un b! 

sel en el angulo cabo superficial. 

3.- El. terminado en bisel, en el que haremos un bisel en 

el margen cervical de la pared axial del lllL\fl.on. 

SUPERFICIE OCLUSAL1 

Eeta se talla hasta conseguir espacio para colocar el metra. 

pudiendo ser de l a 2mm, haciendolo el tallado lo más parecido en 

toda su cara oolusal, esto nos asegura una muy buena o casi máxi

ma conservación de tejido dentinario. Disminuiremos la posibili~ 

dad de llegar a perforar la superficie oclusal de la restauraci6n. 

La superficie oclusal de la preparación reproduce loe con

~ ornoe de la morfologia oclusal del diente, cuando preparamos una 



corona completa de un molar que este inclinado y haya que cambiar 

la orientación del plano oclueal elevado del extremo meeiaJ. corto 

de la corona, observaremos que la superficie oclueal en este ex

tremo es minima. Esta condición la encontraremos con frecuencia -

en los molares inferiores. 

MODIPICAOIONES DEL DISER01 

En las coronas completas podremos efectuar diversas modif! 

caoiones para aumentar su retención, alojando anclajes de preci~ 

sidn para facilitarnos los procedimientos t~cnicoe en esta cona~ 

trución, para un refuerzo mayJr de la retención de estas coronas 

se efectuan afladiendo ranuras o cajas, en las superficies a.xia~ 

les o colocando pina en posiciones estrategicae; cualquiera de ~ 

estas t~cnicas o combinación de 2 ó 3 de estas, puede emplearse;. 



C A P I T U L O VIII 

PREPARACION SEGUN LA FUNCION DE LOS DIENTES EN 

LA REHABILITACION • 

Este tipo de restauración se puede considerar en un solo 

diente por medio de una corona o bien recubrir con coronas a to

dos los dientes de una arcada; ~sta ultima seria restauración i!!' 

dividual máxima, o sea que cada diente se restaura en forma ind! 

vidual ó aislada seglin sus necesidades. 

La relación entre diente y la protesie en este caso depen 

de del material que se emplee. 

Generalmente se utilizan coronas simples de porcelana, co• 

ronas de porcelana con base de irdioplatino, coronas de oro con 

frente de plaetico y coronas totales de oro. 

Ea necesario un tipo de preparación especial para cada ti

po de material. 

La corona simple de porcelana requiere labrar un escalon 

en torno la porción subgingival del diente; la excepción es un 

diente de tipo triangular, Ya.'.que no es posible labrarlo, 

La corona de oro con frente de pl.astico, no es necesario -

labrar el. escal.on subgingival., ya que el diente puede tenerlo o • 

carecer de ~l, de preferencia unicamente se labrara un escalen 

vestibular y una linea de terminación palatina o lingual y unien

doee ambos la parte media de las caras contiguas, 

En vista de que el escalen sirve de caja, esta se puede o~ 

tener a expensas de material. restaurativo y en ocasiones es anti-



eststico esta forma de retener el plastico. 

Lo expuesto para las coronas de oro con frente de plastico 

se aplica tambien a las porcelanas con base de iridioplatino. 

Para una corona total metalica tampooo se requiere del 

escalan subgingival. 

Para la corona simple de porcelana es indispensable porque 

el material de la restauración debe descansar sobre una base sol! 

da subgingival. 

En las coronas de oro con frente de plastioo y en las de -

porcelana con base de iridioplatino, la percelana y el plastico -

se alojan en cajas que se obtienen a expensas del material de 

restauración. 

En las totales metalices, el escalen no cumplira ninguna -

función, ya que no existen ningun otro mete:H.al complementario~ 

En resumen la restauración individual queda supeditada a -

v•rios factores. 

l.- ?arma anatomice de lacorona. 

2.- Tipo de preparación de acuerdo con el material. 

3.- Estetica que se de a la arcada en armenia con los 

dientes contiguos al tratado. 

En cuanto a la elección del amterial no depende de uno d•

terminado ya que se depende exclusivamente de cuestiones esteti-

cas, ya que pueden obtenerse resultados funcionales y anatomices 

optimas utilizando cualquier m~todo. 



C A P I T U L O IX 

TIPOS DE PREPARACION SEGUN EL MATERIAL RESTAURATIVO 

CORONAS SIMPLES DE PORCELANA: 

Esta corona simple de porcelana están indicadas en loe in -

cisivos y en los caninos cuando no estan sometidos a oclusión 

traumRtica. 

SU colocación la determinan ciertas caracterieticae bdéica 

del diente. Sabemos que esta corona requiere de un eecalon subgin 

ginval en el diente preparado; porque de no tenerlo la porcelana 

condensada en el borde gingival seria escasa y por la acción de -
• fuerzas que serian superiores a su resistencia se fracturaria con 

facilidad. 

La primera contraindicación para usar coronas de porcelana 

se la anatomia coronaria excesivamente triangular en vista de que 

el cuello es estrecho y no es posible labrar el escalon subgingin 

val, ademAs cuando se ha producido absorción tampooo se puede la

brar el escalon y la dificultad es mayor ya que, cuando queda fo! 

mada la corona clinica por la corona anatomice, mas la porción r~ 

dioular expuesta, le parte subgingival es adn mas estrecha.. 

En estas condiciones el emplear coronas simples de parcela 

na se limitan por la función del diente y por su anatomia corona

ria; por lo tanto las coronas simples de porcelana, brindaran op

timos resultados en loe incisivos, con anatomia e integridad co

ronaria adecuadas. 

En cuanto a su uso en molares y premolares cabe eeffalar -

que debido a que la porcelaaa no tiene resistencia suficiente pa

ra soportar las fuerzas de la masticación, y ademas es mu7• difi-



cil labrar el hombro subgingival en todo su contorno. 

CORONAS DE ORO Y RESINA: 

Las coronas de este tipo ofrer.en las mejores posibilid!t 

des restaurativas. Ya que abarca el campo· más amplio en la o~ 

dontologia restaurativa. Puede emplearse en los incieivoe, pu! 

den unirse varias coronas y formar ferulas, como soporte de a

ditamentos de presición y semipreeición, cualquiera qua sea BU 

anclaje y pUeden funcionar como pilares de puentes •. 

Además de la preparación para BU empleo no ea complica~ 

da. 

Es conveniente tallar un hombro subgingival, mesio ves

tibulodistal, y tiene como finalidad alojar el plastico que -

restaura eeteticamente la cara vestibular, a la vez no es in-

dispensable tallar dicho hombro en la preparación, ya que se -

puede obtener a expensas de la corona metalioa, formando una -

caja que alojara el material, habiendo distintas formas de re

tenoi6n para las resinas. 

La preparación 6ptima posee un eecalon mesioveetibular 

ó distal pero en dientes con coronas de tipo triangular• ee -

presciende de ~ste. 

No debe recurrirse invariablemente a estas coronas en 

ocasiones ee pueden descartar por cuestiones de estetica •. 



C A P I T U L O X 

TIPOS DE CORONAS 

a) CORONAS TOTALES KETALICAS. 

Actualaeate esta coroaa se utiliza solamente para resta\U"lll" 

las pie~as posteriores de la arcada, ya que alli resultaria casi 

indtil una reposicion est¿tica, y en ecasionee en ciertes dientes 

la oonstrucci6n de •stas coronas facilitan el trabajo de laberato

rio. 

Su preparaci6n suele hacerse con'la linea de ter11inaci6n S!:!_b 

gingival, pero se facilitara la labor de dicha línea ee hace en -

for11a de chaflan, para que la impresi6a con banda do cebre y me

ddlina sea !lis facil; y tambien para lograr un mejor ajuste del -

patron de cera en el dado cobrizade, ee preferible que el escaloa-. 

so deeTanozoa en sentido gingiTal., para identificar facilmente la 

ter:minaci6n de la preparación, esta seria la optima preparaci6n, 

pore estas coronas metalices tetnlee pued•n colocarse entre dien

tes preparades en cualquiera do las otras formas •. 

b) CORONAS DE PORCELANA CON BASE DE IRIDIO PLATINO~ 

Soa siailar•s a las de ore, pero con frente de platino se 4 

debe tallar un escalen mesiovestibul.edietal para obtener un buen 

aspecto est4tioo. 

Debido a la fragilidad de la porcelana, la preparación no -



debe tener retenci6nea ni arietas, aunque sean muy pequel'lae •. 

Ademas la porcelana carece de elasticidad y por lo tante si 

recubrimos con ella la cofia ••taliea y hubiese en 'sta, irregul! 

ridades y arietas y por lo consiguiente desajuste, el diente pre

parad• ejerce presi6n hacia afuera ocasionande fractura de porce

lana. 

El tipo de prepar.1ci6n creado para adaptarse a las caracte .. 

rieticas de la porcelana debe tener paredes unif ermes y bordes re

mos esto facilita la toma de umpreei6a, ajuste y cementaci6n defi

nitiva de la protfsie, 

Es conveniente que el eecalon subgingival m•sioveetibulodis

tal de la pretesis se achaflane hacia el apice del diente; las ca

ftae metálicas permiten el funciona:aiento adecuada 4e lee adicta-

mentes de precisidn y por esta raz6n las coronas de parcelaaa cea 

base de iridio platino son tan utiles como las de era y reeiaa, 

Pueden ser individuales o de conjunto, pues se pueden fe~lizar 

par la armaz'n metalice. 

Aunque es necesario elegir con B111110 cuidad& lee caeos en quo 

se usaron o sea particulrmente se refiere a la anatomia dentaria, 

ocluei6n trawaatica, dientes con excesiva longitud incisagingival 

y respesici6n de dientes en porciones demasiada grandes y se hara 

un puente fijo total solo cuando el paciente lo requiera par raz~ 

nee de est,ica, 

O sea que los principales factores para utilizar este tipe 

de corona eP.ran el factor economico, 

Factor eat6tico a petici6n de paciente. 

Posibilidades de elaboracidn de acuerdo con poeici6n, con-



torno de los dientes, tamal'lo del aparato y tiemp• disponible para 

comprobar exactitud, tolerancia resistencia y funcionamiento de la 

protesis, 

c) CORONA VENNEER. 

Esta coroaa completa de oro colado con una carilla e faceta 

eatftioa que concuerde con el tono de col•r del diente tiene dif e

rantes facetaa. Usando para la carilla diversas materiales, Loe -

cuales pertenecen a des grupos1 Las porcelanas y las •esi:Das, Las 

primeras pueden ser fabricadas y se adaptan en el caso particular 

ta1landolae hasta obtener la fona,a conveniente o se pueda hacer 

diversas cerreoiones sobre ella misaa antes de su terminado fiRal. 

La segunda se construye sobre la corona de oro; actual.mente 

se emplean dos cl¿ses de resinas, las acrilicae y las de base de 

etoxilina, Siendo las primeras las m~s ueuales, la preparci6n cli

nica es· igual para cualquiera de los aaterilee que se empleen, 

d) CORONAS TELESCOPICAS, 

Esta es una modificación de la corona completa censtruida 

en tres partee; una parte, la cofia ee ajusta sobre •l muflom, La 

segunda parte la corona propi9.lllente dicha se ajusta sobre la cefia. 

Este tipo de corona lo aplicaremos en dientes de gran dest~ 

ci6n oeronaria y la cofia se construye primero para restaurar par

te de la corona antes de tomar la impresión final, sobre la cual 



se confecl.onara ~1 pu~nte, tambit'n l!I emplearem~e al c&nBtruir 

puentes JDUy grandes que tienen qua fijarse oon cemente teaporal, 

e) CORONAS TEMPORALES DE ACRILICO, 

Tomando en consideraoi'n que ea neceerait proteger un diente 

desgastad.e mientras ee conet%'111"e y coleoa la que se h~a planead• 

para el; o bien mientraa se diapone de aparato proteaice en cual

quiera de sue variedades y mucho mAa urgente es ouande a• trata de 

preparaoilnes 111.lltiplee, lae coronas te•porales sen un tiempe ia-

pertantiaime en rehabilitaci'• bucal, Slle prieipa1es ventajas son1 

l.- Protecoi'n contra irritaci6n de lP aaliva, 

2.- pr0tecoi6n contra lee 011.t1biea termioee. 

3.- Permitir la roalizaci6n de un trataaiente aetative y an .. 

done con oement• dt 6xido de zinc y eugenel, 

4.- Restaurar la dimonai6n vertical perdiia, 

5,- Restablecer temporalmente la funci6n aaaticateria. 

6,- Oerrecoidn de d1sara1alaa oclusales, 

7.- Reemplazar dientes ausentes en fol"llla rApida y efectiva, 

8,- Mantener • corregir el aspeoto est6tioo, 

Esta t6cnioa es de facil aplicaci6n en un gran numere de ca~ 

sos y permite (frecuentemente en Wlla secciila) transformar un aspeo. 

to antieet.tico en una armonia de forma y ooler, 

Debemos ooneiderar que esta tecnica es un paso preoperatorie, 



ya que se debe realizar aAtes de cemeazar cea leo precediaieates 

eperateri•e prepioe del case, 

La base fundaaental de la cor•aa preYisieaal es el aedele 

estudie, mtdificade de acuerde cen el plaa de trataaient•; se 

reeaplazan les dientes aueeates ctn dieates talladee •• ••ra, y 

e•• el mism• aaterial se cerregirl.a dientes, largee, certes, ~ 

dieates con rotaci6a, seaidestruides, etc, 

CONPECCION 

En eu conatruoci6n se eaplear'n resinas para diP.ates de -

auteourade; •• es aecesarie contar cea un juego complete de c•l.!, 

res, ya que generalaeate es suficiente la utilizaoi6n de des 6 

tres coleres, 

Existen Yari•s m6tedee: Ullo de elles es ebtener el aedele 

de estudie taat• superior cemo ini'erier, y articularles, eaeegu! 

da se preparan les dientes en loa cuales ee hara la preparaci6a, 

para elle pueden eaplearse fresas y discea, 6 una naYaja delgada 

y filosa, A1 hacer este ne debe desgastarse deaasiade el diente, 

sino se dejar' algo mayor de c••• se ha planead• que queden en 

el paciente. 

Este tiene el objeto de dejar Ull espacie que peateriorme!.' 

te se realizari cea acrílice de autepeliaerizaci6a, para legrar 

reajustarse, 

El aedel• coa los dientes preparados se sumerge en aceite 

mineral, se toma una tira de cera rosa de dimensiones adecuadas 

a la l•ngitud de lee dientes y de greeer apreximade al desgaste -



qu• efectuamoe, El m•d•l• con l•s dientes preparad•s y la guia -

de yeso se calientan unes •inut•e intr•duciendol•s en agua ti~ 

bia, se pone eatre ambos cera y se hace presi6a sebre guia. Asi 

la cera modelará los contornos originales. Se quita la cera y se 

co•prueba eu estado; suelen ser aeoesaries algunos retequee. 

Les defectos restan.tes se cubren con cera, p•r el a~tode 

de goteo, 

Para que la protesis previsional tenga mayor resistencia 

la cera debe dejarse algo •ás gruesa en las caras palatinas de 

lee anterosuperiores y en las linf(Ualee de los anter•inferiores 

se retiran los patrones de cera se corrigen l•e pequenos defec

tos que pueden tener, y se en.fras@an para repreducirlos en pl4! 

tico, como si se tratara de coronas de or• con frentg de acril~ 

ce, Una vez h~cho este se a~ustan para eu celocaci6n. 

Clland•, cono sucede con cierta frecuencia, oe han prepar! 

d• vari•s dientes sin haber confeccionad• previaaente una resta~ 

raoi6n previsoria, :ie preparará un rollito de acr!lic• de autep~ 

limerizaoi6a y cuand• todavía este en estad• plastico y ya ne se 

pague a la espátula, se tonara con las manos enjabonadas (para -

evitar 8e pegue a los dedos) y se aplicarA sobre lae nreparacio

nes dentarias haciendese ocluir al paciente, con lo que se logra 

la adaptaci6n del acrilic• sobre las piezas talladas. Aqui es i~ 

dispensable retirar el acrilico y volverle a col•car varias ve-

ces hasta su completa poli~erizaoi6~. 



Cemo resultado final se ebtienen un bloque de acrilic• 

que se adaota, por un lade a las oreparcionee dent•riae, y pre

porcioaa la oclusi'n del paciente. Ahora podemos desgastarle y 

confermarl• cen fresas para acrilic• y discos de oapel de lija 

para ebtener la forma anat•mica que deseaiaes. 

P•r regla general, eota restauraci6n de acrilice se reba• 

sa luego c•n una mezcla fluida del miem• material para a~egurar 

una cerrecta adaptQci6n giogival, Se d~egastan ligera11ente lee 

provisienalee de acrilice en su interier salvo en el berde gin

gival, que debe conservarse come un e.Jlille, dejand•ee espaoi• -

asi para el cemente quirurgico, aparte de la estabilidad del -

puente, es bien tolerable per les tejid•s ble.Jldee y lee dientes 

preoaradee, 

Todea loe metedee explicadee no pasan de ser restauracio

nes de utilidad pasajera, El periodo m~im• de use, aW.. con les 

mejores resultados, fluctda entre uno y tres meses. Ne debe de

jarse may•r tiempo, pu.es lesionaria les tejid•s peridentalee. 



C A P I T U L O XI 

IMPRE!SIONES 

En la elaberaci6n de puentee fijes, y en eete case de ce

ronae tetales ee utilizan diverees ••todos de impreeienee, Dll-

rllllte much• tiempe se utiliEar•n impresiones con austaaciae ter

moplaeticas y baadae de c•bre, a la vez imprseionee de yeee para 

construir troqueles y moldes de laborat•rie. B:n vieta de que es

tee materiales sen muy rigidee, actualsente el perfecci•naJ11iente 

de les saterialee pl4aticee y su aplicaci6a oliaiea, han. ceneti

tuide una de las contribuciones m~a imptrtantee en la odontole ._ 

gia,. 

Hay tres clases de materiales elasticee de iapreaieaee: 

les de base de cauche, loa hidrocoleidea de Agar y les materia·

les de algiaate, 

Lee materiales de caucho se emlpean para hacer impreeiO•• 

aes de dientes preparadee y para relacionar lea ••deles, y para 

hacer lee trequelee en electreplata, Les 2aterialee do agar se -

utlizan para temar impresiones de dientes preparadee, para rela

ct•n de modeles y para hacer moldee deestudio. Lis materiales de 

alginate, se usan principalmente en la toma de m•deloe de eetu-

die aunque si se aanejan cen cuidad•, pueden servir para impre

siones de dientes preparadea y para relacionar aedelee, 

Las tecnicas con materiales termeplaeticae y bandae de C!, 

bre tambit!in han cedido su puesto a lee materiales •la11tie•11 0: Slai 

embarge, en algunas ocasiones se puede usar esta tecnioa cen bu!, 

n•s resultades,. 



A) IMPRESIONES CON BA~E DE CAUCHO, 

El poliaulfure cenocide cenecid• cem• thiokel, se utiliz• 

come material de impresi6n, en tdontolegia, hacia el al'!• 1951. -

Pece deapuee, otra goma eintetica, un compueet• a base de silio~ 

aa, se empeze a usar, Estee dos materiales de impresiones paea"• 

rea per un period• de deearr•lle, durante el cua1 se perfeciona~ 

r•••· 
Lea materiales de cauche sintetice han side lts primoree 

materiales plasticea con loa cuales se hall pedid• conf eocionar -

trequeles met4l.ices cerrectes, 

Les c11.uchea Thiokol, ali.e comunmente deiaeP1.inades per su - •· 

teraint quiaice Meroaptan, tienen generalmente UJl c•l•r marrea 

oacure, debid• a la prependerancia del pertxide que se utiliza 

cem• catalizader, 

Con les materiales de impresi61l de goma se han emplead• 

des tecaicae clínicas; el metode con jeringa y cubeta, y la tec

nica en des tiempos, En el primer metede; se illYecta un cauch• -

de pece pese y de facil volatilizacidll en lee detalles de lae -

preparaciones de l•s dientes per medie de una jeringa especial

mente disefiada~.Snllediatamente despu•e de hacer la inyeci61l, et 

celoca en pteici6n sobre la zona una cubeta cargada cen un cau

ch• de mayer pese, Cuande ha fraguad• la impresi'n se retira la 

cubeta ctmpleta c•n la inpresi6a se retira la cubeta cempleta -

con la impreei6n. Ctn la tecnica en dos tiempee, ee toma primer• 

una impresi6n de la boca usando material mas compactt en laa cu

betas; con esta impresi• no se pretende obtener todo~ los deta--



ll~a, y ee r~tira de la boea cuande la gGma se ha enduracide. A 

continuaci6n se aplica una capa fina de una aezcla de cauch• f! 
ne sebre la impresi6n previamente ebteRida, la cual se vuelve a 

c•l•car en la beca ajuetandola firmemente. CUsnde la impresi6a 

ee hn endurecido se retira la cubeta de la beca y ee p•dra ebse~ 

var que la nueva capa habra reproducid• ted•e loa detalles de la 

preparacién. 

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR EL PORTAIMPRESIONES1 

Les materiales de impresi6a a base de gomas, se centraea 

ligeramente duraate la pelimerizaci6a. P•r taate, se ebtienen -

reeultades •'s precis•s ueande el cauche en capas finas. Per• -

la capa de cauche debe ser de un espeser suficiente para permi

tir una recuperaci6a cempleta de la deforaaci6a preducida al l'!. 

tirar la cubeta de la beca par las zenas secavadas de la prepar!._ 

ci6a. En la mayeria de les cases clinicee l• máe indicad• ea ua 

eepeser do 3a4 llllll., para censoguir este espaser de caucbe, le mas 

unife?'lllemente posible, se necesita una cubeta especial para oada 

casa. 

ELABORACION DEL PORTAIMPRESIONES INDIVIDUAL: 

Les materiales que se necesitan son: ua m•dele de estudie 

una lamina de cera para placabas• y una porci6a de resiaa acril! 

ca autopelimerizable. Se ab1andan completameate des laainaa de -

cera para plat•base y se adaptaa eebre el aedel• de estudie, cu! 

dande de que 11eguen hasta la z•Ra de inserciea de 1a eaaia. La 

cera se rec•rta en las superficies oclusalee o incisalee, de lee 



dientes que uc qalercn eaplear como guian oclusales. Es reco -

aer•dilble hacer tres guias 1 uaa en la rel!'i•n anterior y d•s en 

lae regiones peateriorea. 

Se haco una mezcla de resina para cubetas, se deja lle

gar a un estade semiblande y entonces se hace un rell• de di~ 

nensioaes necesarias, Hay que aplastar el rell• hasta que que

de del gruee• de una capa de 2,5D1J11, Esta lamina fina de acril! 

ce se apliCil sobre la cera en el mtdele de estudie y se presi! 

na en p•sici4R (en esta fase ne s• adapta la perif~ria). 

Ba seguida se agrega un maag• cen una pieza del miBlllo -

acrilico en fel"Jla de tira de 7 X 30 aia, Se vierten dee • tr•s 

getas de ••nomer• a la parte anterier de la c•beta, se presio

na el J1ange en peaici'• y se sujeta hasta que endurezca la r~..,. 

siaa. Se retira la cubeta del m•del• de estudio antes de que -

la resina haya endurecida per completo y ouande aún h~alguna 

elasticidad, En este •••ente· la resillli. tedavia •et~ caliente -

per el caler preducidt per la reacci'n de p•limerizaci'•• y el 

espaciader de cera se puede retirar f~cilmente del interier de 

la cubeta, A continuaci4n, se deja que la cubeta endurezca te

talmente, y se prueba en el ••delo. La periferia se adapta y -

se adapta y se certa con una rueda para certar acrilice, Una 

vez tel"Jlinada, antes de eaplearla en la b•ca, se barniza cen -

una sustancia adheoiva, que necesita, p•r l• menee 10 minutos 

antes de secar para usarla, Se puede obtener retenci'n adicio

nal haciende perf •racienes en la resina con una fresa. Al cabe 

de 30 minutes se han terminad• tedea lee cambios dimensi•na1•e 



en la resina de la cubeta. 

La cubeta se retira del ••dele cuand• el acrilice esta a11n 

caliente per la p•limerizaci6n; se separa l•l cera y se hace ua r!. 

dete con ella. El diametr• de este rtdete de cera ee hace, aprexi 

•adamente, igual. al de la btquilla del tube para la base de Cllll 

che, y la longitud del rollit• de cera indicar.5. ae! la longitud -

del caucho a utilizar. 

REQUISITOS QUE DBB8N CUMPLIR LAS JERINGAS: 

La jeringa debe estar diseffada de aanera que pueda lleaar 

aspirande la pasta, y es •ejer que el tube sea traasparent• para 

que se pueda vigilar la cantidad del contenide. El extreme de la 

bequilla debe ser de distintes ta.aaf\es para peder diepeuer de l•.!!.. 

•'e pequeff•e y, aei, poder hacer inyeccieaes de la pasta de iapr!. 

ei6n en l•s canales para pins en las preparacieaes. 

MEZCLA DE LAS PASTAS DE IMPRESION 

Las des pastas, la base y el catalizader, se aezcl"-ll, ee -

cenveniente.hacerl• en una alm•hadilla de papel, perque tiene la 

ventaja de que el material no se derrama fuera de la al••hadilla. 

La cantidad tetal de la pasta Yaria segdn el caso particular. La 

cantidad de pasta que ee necesita 01leoar.ea· la cubeta iadividual 

se pi.ede calibrar cen el espaciader de cera que se use ea la c1a

fecci6a de la cubeta. 



Se tema, primert, el catalizadtr ctn la htja de la tspatu-

1a, ae ctltca sobre el material base y se mezclan las des pastas 

ctn un batido rapidt y unift:nae. La aezcla debe estar t~:nainada 

en 45 segundes. El material ya aezcladt debe ser htmog~ne• y es-

tar libre de ~'ª• Es 11\ly imptrtante aplicar el tiempt c•rrectt 

para la aezcla. 

OARGA DE LA JERINGA 

El tip• m{s comunmente usad• ea el de aapiraci6a, La pasta 

se puede aspirar direct,..ente desde la lesa dtnde se hizt la aez

o1a, 

OARGA D& LA CUBETA 

La pasta se co1oca en la cubeta con la espatu1a con que -

se hiz• la aezc1a. Es otnveniente deptsitar la pasta en la cubeta 

pasand• la eepatula per la periferia: ea mejer hacer est• sobre -

el borde lingua1 para evitar que quede cauch• en el btrde vesti

bular de la cubtta, ptrque se pasaria a lts labits del paciente 

cuande se ctltque en su beca. se esparce 1a pasta stbre ttda la 

cubeta, 

PREPARACION DE LA BOCA PARA LA TOMA DE IIKPRESIONES 

La 1impieza de la boca y de las preparcioa•.e, el aislaaei!!, 

t• del area de 1a impresi6n y la eliminaci6d de todt rasg• de sa

liva y de huaedad y finalmente, la c•l•caci6n de apteitts para r!, 

traer les tejidts. El paciente se debe lavar aeticuloeam.ente c•n 



ua enjuagatorio astringeate, deepuee se quita cualquier residue -

de saliva secand• las zeaas de las glandulae aucesae cen una gasa 

de alg•d'•· Se coleca un eyect•r de saliva y se aplican r•llee de 

alg•d'• para aislar el ~rea d~ la improei'•· A centinuaci6n se ª! 

can les dientes y las MUceeae, Las partes interpreximalee de les 

dientes se secan cen la jeringa de aire y, per dltimo, se seca• -

las preparaciones de loe dientes cen terundae de alged,n, La beca 

queda as! lista para colocar lee apeeit•s de centrol de lea teji

des blanJee, 

Para conseguir una impresi6n precisa de los •argenes oerv! 

cales de les pilares de puentes o cor••as, hay que te•ar ciertas 

precauciones, para que la pasta de cauch•, o cualquier etr• mate

rial de impresi6n alcance estas regiones cuye acceae es dificl. -

Se puede ebtener un buen acceso, bien eea cortande el tejid• gi•

gival, e mediante retracción del mismo, Este dlti•o es el aetede 

que se emplea con m~s frecuencia. L~ remeci'n quirdrgica de la 

encia se reserva, generalmente para aquell•e cases en que existe 

una bolsa gingival o hay tejid• hipertrofice, A veces, puede exi~ 

tir un problema ginRival y PUede presentarse una bolsa de aaa de 

3 am, de profunuidad en una o varias caras del diente, Ea estes -

cases ea conveniente hacer la correci'n quirdrgica antes de teaar 

la impresi'•· La manera m~s canveniente para eliminar el tejido -

superflu• es mediante el electrecauterie, perque con este a&ted•. 

no se preduce hemorragia y caut~riza inmediatamente, unicamente -

hay que confonnar el conttrno gin_:ivocervical, 



RETR1CCION llEL T8Jil101 

Casi siempre se aplicaR d•a m&tedes comunes para la reira-.

oc14n del tejid• gingival. Uno de ellea depende do la separaci,a· 

neci1nica del tejide, y el •tro ae basa en una reacci'n fisi•lo~ 

ca del tejido para fersar un aurco alrededor del diente, En lae 

preparaciones con p:;redea cervicales orofundas, • en les ••lares 

cuya guperficie distal est' en centacte con una hipertrefia de -

tejido fibrts• en area retremGlar, esta indicado el use de un -

ipoeit• aeci1nico, Este 4pesit• se hace cen pasta de eugenat• (•

xid• de zinc-eugen•l) impregnada en fibras de alg•d,n, Se ent•r

chan unas cuantas fibras de algtdtn y se enr•llllll cen el eugena

te, Una vez hech• este, se coloca en la zena gingival y se empaca 

en la hendidura gingival cen una zenda • expltrader, A las 24 ho

ras ya que se ha retraide el tejidt gingival se quita el apesite 

viende así que el tejide ya se habrá separado de la superficie -

del diente, 

El segunde y m4s connin m&ttdt de retracci6n cenGiste en 

colecar cuidadesW11ente en el aurct gingival alrededor de les die~ 

tes que se ha preparad• un hile impregnado de un vuseconstricter, 

o un astringente, y dejarle en pesici•n ha8ta que el reactivo se 

absorbe y el tejido se torna isquernico y se encoge, Casi siempre 

se logra en 5 minutes, quitandose el hilo y procedi~nd• a inyec-

tar el caucht en la zona gini>ival, es muy ir•portante secar cuida

dosW11ente todes los tejidos, Los hilos se cortg.n en pedazes cor-

tos; el hilo nunca debe ser tan largo que llegue a quedar sobre -



la mucosa vestibular, porque el reactivo se puede absorber r'pid,! 

mente, provocando fenomenos AiAtemicos. Se deja el hilo en pooi -

ci'n en la encia y se earolla dentrt del surct gingival, 

TOMA DE IMPRESION: 

El proceso clinico y el orden de los distintos pasos a se ~ 

guir en la toma de la iapresi&n, varian ligeramente en cada caso 

particular, hay peque~ae diferencias segtin el producto que se ue .. 

IMPRESION DE LOS CANALES DE LOS PINS1 

Los materiales de i•preAi•n a base de goma se pueden iDY•!, 

tar sin incovenientes en les canales de los pina, Se deben usar -

boquillas peque~as puntiagudas y la que ofrece aejores ventajas -

es la que se hace con un tub• de ~e•ento y un tube de jeriaga ce

rriente. Una bequilla de este tipe es la que esta confeooieaada -

con un tubo.de cemento Condit introduciendo en la apertura de una 

boquilla Kerr comdn; la parte que sobre se certa en el extreae ~ 

anche, 

La tecnica de inyecci'a requiere que el extreao de la be-

quilla se inserte cuidadosamente en toda la profundidad del canal. 

del pin antes de empezar a inyectar la pasta. A medida que se in

yecte el caucho, se va retirando lent!llllente la boquilla, y el O,! 

aal se va rellenando con la pasta, El •ismo procedill.fi•nto se rep,!:. 

te en cada canal, y cuando se han inyectade todos, se puede cor-

tar el extreme de la btquilla con unas tijeras para que quede 114s 

ancho y se aclare la salida de la pasta para la iayecci'n del re.!!. 



to de las prepnrciones, 

Otre métede que se emplea consiste en colocar pina plaati

cea de taaa.He adecuado en los canalea, C\lande se han celocade te

dea les pina _plaatices ee retiran junte con la impreai6n, 

CORRIDO DE LA IMPRESION: 

En este case de impresienee de gema, estas se deben d• ce

rrer antes de 24 horaa, debide a que deapuea de este tieape la i! 

preai'n va aeufrir contracciones en aus diaenaienes, Se reeeaien

dan cerrerlas cuande 11\lohe des • tres heras despues de la ~oma de 

impresi6n, 

B) HIDROCOLOIDE DE AGAR 

Les hidrec•leides, a baae de agar, son gels reversibles de 

agar que ae pueden licuar calent4ndelos, y s•lidificar enfriaade

l•s. Se han usade en odontelegia, desde 1925, pere tuTier•n m.ty 

lenta divulgaci'n per les problemas iniciales que se preseatarea, 

taate cen les mism•s •ateriales, c•m• con algunes aspeotes de la 

tecaiaa clínica. se aplicaron por pri•era vez en la teaa de iapr! 

sioaes de preparaci6nes de dientes, en 1937 y, desde entences, se 

h .. aejorad• les materiales y se han ido aplicande cada vez •'s· 

En la tecnica el hidrecoleide agar se usa con un meted• de 

jeringa.-cubeta, con el cual se inyecta la pasta cen una jeringa -

en les detalles de la preparaci6n del diente, y ea seguida se te-



•• una impresi•a cen una cubeta cargada del mism• aateria1 para -

ebteaer la repr1duci•n del reste de la zeaa. El aaterial e• prep~ 

ra, antes de usarle, caleatandtle aediante un precese c1atrelade 

y dejandtl• a una teaperatura adecuada para iatreducirle en la b~ 

ca, Uaa vez que la iapresi•• eet' ea pesioi•a en la b•~a, se e•-

fria el •aterial mediante la circulaci•n de agua a trav•s de ua1s 

tubte incerperadee a la cubeta hasta que termine la reacci••, y -

entencee se retira de la beca. 

EQUIPO NECESARI01 

Es i•dispensable el emplee de un calentader y actadicit•a

ª•P, de hidrecel1ide, El aparate c•nsta de tres ce•partiaientes ~ 

cea oeatrelas para regular la teapertura de cada u•• de elles i•

dependienteaent1, Une de les ceapartiaieatee que se utiliza para 

BU11ergir el aaterial ea agua hirviead• para licuarl•; el segunde 

se mantieae a 62• e, apreximadamente, y sirve para almaoeaar el -

aaterial hasta que se necesite eaplearlo y el tercere, se aatiene 

entre 46• C aprexiaadaaente, y se usa para teaplar el aateria1 ~ 
antes de iutreducrilo en la beca, Generalaeate ya incluid• ua in

dicader de tiempe para facilitar el c•ntr•l de la duract•• de lee 

distiatee precedimientoe. 

TIPOS DE JERINGA: 

Algunas estaa previstas de una válvula que se puede abrir 

cuunde se esta calP.atande le jeringa para permitir la salida del-



aire que haya pedid• quedar adentre. Este e~ muy ventajose pues -

de etra manera el embel• de la jeringa se pedria desplazar d•l tu. 

be. Es pref~rible que la superficie exterier de la jeringa ne sea 

de aetal, para evitar un enfri11J1ent• r4pid• del agar y para •• -

queaaree les dedes. 

Las cubetas eet'• hechas en metal, ea tlllllal'l•s surtides, y 

puede• eer cen berae periferice de sellade, en cuy• case la rete

cila queda aeeguxada per un berde preaiaente a tede 1• 1arge del 

aargea de la cubeta, • perforadas. E1 berde suele ser un tube que 

a su ves, sirve ceme conducta del agua que enfria la cubeta; el 

agua llega a la cubeta a traves de una aanguera de g•aa cenectada 

al grife de la uaidad dental. Ul\a llllnguera de reterne cenduc• •1 

agua a•braate a la escupidera. 

PREPARACION DE LA BOCA: 

Ee identica a la usada para les materiales de caucha. 

TOMA DE LA IMPRESION: 

Tambiea se seguiran t•d•s lee pases anteriores en el case 

de lee aateriales de cauche; una vez heche, se inyecta el agar -

en la parte ª'ª prefunda de la preparci6a que este situada a'8 -

dietalaente. La beq•.tilla de la jeringa se pasa per tedas las pre

paracienes y se precura inyectar taabien en tedas las preparacie

aea de las areas cervicales, 

Se saca (que previ11.111ente se ha rellenande de agar y aetide 

a bal'ie de agua templada) y, cea una espatula se quita uaa capa __ 



fiaa de agar de las auperficies del .aterial. para el.iaiaar tede -

excese de agua, se o•nect~ l.a manguera de agua y se l.l.eva l.a cube

ta a l.a beca, Hay que tener cuidad• al. ajustarla para que a• haga 

contacte cea l.es dientes. Se estabiliza la cubeta y se deja circ~ 

lar el agua per un ainiao de 5 minutes, 

La cubeta se retira de la beca aediante un ••villiente fu•,!: 

te y rapide, l.D que se p•dria lla.aar un m•villiente de chasqyide. 

Per ul.tiae se exaaina la impresi6a y se cerre en yese piedra tan 

prente cea• sea pesibl.e, 

IMPRESION DE LOS PINS1 

Para preceder a l.a teaa de iapresi6a de el.les, se deben ce 

lecar pina de plastices previee a la toaa de impreeila, les aua. ~ 

loe se deealojaraa junto con la iapreei6n. 

O) HIDROCOLOIDE DE ALGlNATO 

Se euministraa. en forma de polvo para mezcl.arl.o coa ag\1&1 

que se solodifica en un gel que no puede ser licuado de 1111.evo. Se 

pueden obtener impresiones satisfactorias, coa reproduci6n de to

dos los detalles, pero el material no es tan fuerte como los hi-

drocoloidee de agar y las partee delgadas de la impresi6a se pue

den romper al sacar la cubeta de la boca, Sia embargo, la facili• 

dad de la preparación, la limpieza y las buenas cualidades de ma

nipulamiento, han hecho que el alginato se siga usando en IJlllChos-



procedimientos de la construcción de proteeis fijas. Con las im -

presiones de alginato se pueden repro~ucir excelentes modelos 4e 

estudio y se puP.den hacer moldee de trabajo para aparatos removi

bles. Las impresiones de alginato se pueden utilizar tambiea para 

la fabricación de puentes acrilicos temporales, 

PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES1 

Con loe alginatos se usan cubetas perforadas, Estas cubeta 

cumplen satisfactoriamente, en la mayoria de loe casos, pero en ._ 

loe caeos especiales en que no se puede tomar la impresióa coa -

las cubetas perforadas, se podra haoer con cubetas que tenia- el 

borde retentivo, Para tomar impresión correcta y evitar que el m~ 

terial. se escurra, se podra preparar dicho portaimpresioaee adap

tandolo con cera negra en todo el borde del mismo, probandolo en 

la boca hasta ver que ajuste el contorao gingivobucal, 

PROPORCIONES Y MEZCLAS: 

Hay que al'ladir unn proporción de polvo previamente medida 

(según el fabricante del producto) a una cantidad tambien determ:l.

nada de agua. Las variaciones en la temperatura del agua illi'luyen 

en el fraguado del material y, en este punto, tambie• hay que se

guir fielmente las instruciones. Para conseguir una pasta suave -

de bu.ene consistencia, hay que hacer una mezcla perfecta, durante 

el tiempo recomendado en las instrucionea, en una taza de goma -

con espatula dura de metal. El batido de la mezcla debe ser uni--



formen fin de evitar burbujas de aire y grumos. El tiempo deba_ 

tido es decisivo y siempre se debe de controlar. Al no hacerlo 

asi, se obtendra una pasta insuficientemente mezclada. 

PREPARACION DE LA BOCA1 

Se pide al paciente que se lave con un enjuagatorio y ae 

secara el paladar con una gasa, lo mismo que los dientes, antes -

de tomar la impresión. La eliminación de saliva en las superficie 

oclusales de loa dientes permitira unn impresión m4s detallada, 

TOMA DE IllPRESION: 

Se carga la cubeta con pasta y se alisa la superficie con 

un dedo mojado, en caso de que se quiera impresionar determinada 

zoaa, se podra aplicar alginato con la espatula o con el dedo, -

para así evitar burbujas en la toma de impresión. 

El paciente debe estar sentndo lo mas recto posible, si• 

que se quite visibilidad. La cabeza debe estar hacia adel¡¡nte y -

se instruye al paciente para que respire profundamente por la na~ 

riz CUllJldo se lleve la cubeta a la boca. Esto es más importante -

al tomar la impresión superior que en el caso de la inferior, pe

ro se debe recomendar siempre, para que el paciente aprenda a re~ 

pirar en la forma conveniente para la toma de imoresióa. Cuando -

se trata de la impresión inferior ae lleva la cubeta a la boca y 

ae coloca sobre el material que se babia puesto previamente en -

la booa. Se asienta la impresión y se estabiliza antes de que la 



cubetm haga contacto con nin~n diente, En el m~xilar superior se 

lleva la cubeta a su posición, y se eleva primero el borde poste

rior con el dique de cera, hasta que quede en contacto con el pa

ladar duro, se levanta la narte anterior de la cubeta para que la 

zoma incisal quede en posición, y el material sobrante se eaourre 

sobre la periferia anterior de la cubeta y a trav4s de las perfo

raciones de la zona palatina. Hay que estabilizar la cubeta, por 

lo menos durante 3 minutos hasta que se pierda el brillo de la llJ.! 

perficie, o durante el tiempo que recomiende el fabricaate del a! 
ginato, Se desprende la impresión con un movimiento rápido, simi

lar al que se hace en los hidrocoloides de agar. Se examina la iS 

preAión por si hay defectos y, si es satisfactoria, se corre en -

yeso piedra tltll pronto como se pueda. Se puede conservar duraate 

algunos minutos en un recipiente bumedo o cubierto coa una toalla 

mojada, No se pueden almacenar debido a qu~ sufren cambios dimen

sionales al secarse. 

Esta tecnica se puede utilizar para sacar modelos de trab~ 

jo que nos puede servir para elaborar los provisionales, o biea 

para fabricar cucharillas individuales, que Val'l a seguir el con-

torno de las preparaciones, con el fin de hacer la toma de impre

sión con culaquiera de los materiales plasticos mas precisos, 



O A P I T ~ L O XII 

TERMINADO IJE UNA CORONA 

Las relaoioaee oclusalea en la boca se puede• probar, coa 

mis facilidad, si las superficies cclueal.ee de loa colados tienea 

al.la un termiaado mate, Las superficies mates se puedea marcar ~ 

111113' faoilmeate con el papel articular, y ademas las marcas se vea 

mejor cuando no hay reflejos luminosos en la superficie oclusal, -

Despuee de esto se puede pulir faoilmente, Uaa vez teniendo •l c~ 

lado respectivo de la preparaci6a1 se coloca haciendo presi6a, 6 

bi•• haciendo que el paciente muerda sobre un palillo de madera -

colocado eatre loe dieates y haciendo pree16a sobre •l colado, ~ 

los mifgenes se examinan a todo lo largo de la periferia del col!. 

do para bu.scar cualquier defecto o falla do adaptaci6r. 

Se examiaan el contorno de las superficies axiales del co

lado; en los sitios donde se extiende cervicalmente hasta llegar 

a quedar en contacto con el tejido gingival 1 se recomienda exami

aar el contorno con mucho cuidado, 

Si el contacto del colado ea proximal es demasiado promi ~ 

. aente se notara inmediatamente cuando se trate de ajustarlo, ea -

cuyo caso, hay que retocar el contacto para que el colado se pue

da adaptar a su posición, Para saber si ha quedado correcto, se -

pasa un hilo dental a traves del punto de contacto, partiendo de 

la parte oclusal, El hilo debe pasar ffcilmente por la zona de -

contacto, 

Las relacioaes ocluAales de cada uno de los colados se ex!. 



miaa en las posiciones siguientes1 oclusión céntrica, excursiones 

laterales de diagnóstico izquierda y derecha, y relación centrica. 

La oclusión céntrica se comprueba, primero, pidiendo al paciente -

que cierre los dientes, Si hay algdn exceso oclueal se notara con 

el simple examen visual. Haremos que el paciente efectde movimien 

toe de lateralidad y protusión, en caso de que hubiera un punto -

donde se detuviera se marcaria con el papel articular, siendo ~s

te Interferencia Oclusal, la cual sería eliminada para que se de.!!. 

lizaran bien los dientes y el colado, 

CEMENTACION DE LAS CORONAS! 

Durante muchos a!\oe se han usado los cementos de fosfato -

de zinc para fijar las coronas a las preparciones en los dientes, 

Estos cementos tienen una i·esistencia de compresión de 645 k/cm2• 

ó m4d, y si la corona he sido diee~ada correctamente en cuanto a 

la forma de resiotencia y retención, el puente puede quedar se~ 

ro usando el cemento de fosfato de zinc, Si la corona no cwnple -

con las cualidades de retención, la capa de cemento se rompera y 

la corona se aflojara. Los cementos de fosfato de zinc con irri

tantes nara la pulpa dental y cuando se aplican sobre dentina ª.! 

na reci~n cortada, se produce una reacción inflamatoria de disti!! 

to grado en el tejido pulnar. La reacción se puede acompal'lar de -

dolor, ó de sensibilidad del diente, a loe cambios de temperatura 

en el medio bucal, Para evitar que se presente esta reacción, co~ 

aecutiva a la cementación de un puente, se puede fijar &ate con -



un cemento no irritante, de manera, de manera provisional y, des

pu4s de un intervalo apropiado de tiempo, recementar el puente -

con un cemento de fosfato de zinc. Ea neceaario repetir la cemen

tación porque, hasta hace poco, todos loe cementos no irritantes 

tenian resistencias de compreaidn bajas que no pod!IÍlll contl'll.rres

tar las fuerzas bucales por mucho tiempo, en la mayoria de los -

caeoe. 

OEMENTAOION DEFINITIVA1 

Antes de proceder a la cementaoi6n definitiva, se terminan 

todas las pruebas y ajustes de la corona y se hace un pulido fi-

naJ.. La prueba final de oclusión suele hacerse, m4a o menos, una 

semana despu4a de la cementacidn definitiva. 

La fijacidn de un puente o corona, con cemento de fosfato de zinc 

puede acompafiarae de dolor considerable y, en muchos casos hay -

que usar anestesia local, 

Loa cementos de óxido de zinc-eugenol tienen dos gr~ndes -

ventajas en este aspectos no ocasionan dolor en la cementación y 

tienen una acción sedante en los dientes pilares sensibles. 

Preparacidn de la boca: el objeto ea el oonaeguir y mante

ner un campo seco durante el proceso de cementación. A los pacie_!! 

tea con saliva muy viscosa se les puede hacer enjuagar la bocA -

con bicarbonato de sodio antes de haceu la preparacidn de la boca 

o bien tomar 1/2 comprimido de un inhibidor de saliva media hora 

antes, para suprimir la aegregacidn de saliva, 



Preparación de la pieza pilar: hay que secar minuciosamea 

te la ll\lPerficie del diente con algodon, 

Ultima.mente en la practica se ha ueado la aplicación de ~ 

barniz en el diente irunediatamente antes de cementar, lo cual ti,!!. 

ne efectos favorablee, siendo una protectora que disminuye la re~ 

cción de la pulpa, 

Hay que e·vit'lr la exposición innecesaria de los pi.lares y 

el prooeeo de cementación debe hacerse con rapidez razonable, 

Mezcla del cemento: la tecnica exacta para mezclar el ce1•• 

mento varia con las indicaciones del fabricante y de un operador 

a otro. 

Ajuste del puente o corona: el puente se prepara para la -

cementación, barnizado la corona por llll parte externa, asi se -~ 

evitara que el exceso de cemento se adhiera a la 8\lperficie exte!: 

na de la corona y asi se facilitara la operación de quitarlo una 

vez fraguado, Se rellena la corona con el cemento mezclado, se ~ 

quitan los algodones de proteccion, el puente ee coloca en poei~ 

ción y ee asienta con presión de los dedos, El ajuste completo se 

consigue golpeando el puente o corona con el martillo de mano, 

Por ultimo se coloca un rollo de algodon lnlmedo entre los dientes 

y se Pide al paciente que muerda sobre el algodón y lo mantenga -

apretado hasta que el cemento haya endurecido, 

Remoción del exceso de cemento: cuando el cemento se ha ea 

durecido, se retira el exceso, Hay que prestar especial atención 

en retirar todo el exceso de cemento de las zonas gingivalee a ~ 



interproximales. 

Recomendaciones el paciente: se le instruye sobre una t~c -

nica adecuada para cepillarse los dientes loa dientes así como el 

uao de hilo dental; se recomienda al paciente que evite tomar al! 

mentoa demasiados frios o calientes durllllte las 24 horas siguien

tes a la cementación. 

Se le hace notar al paciente que ai sintiera interferencia 

oclusal o punto de contacto, podrá regraaar a BU corrección. 



C A P I T U L O XIII 

CONCLUSIONES 

En vista de que la gente ha adquirido mayor educación en -

higiene denta1, ha tenido mayor cuidado en el mantenimiento de 

sus piezas dentarias, por lo que, dltimarnente acude al Cirujano -

Dentista, en caso de traumatismos o lesiones de caries, generali

zando así el uso de coronas totales en restauraciones individuales. 

Siempre se debera tener en cuenta una buena y completa his

toria clinica, sin faltar sus radiografias respectivas; con sl ob

jeto de llegar a un diagnostico preciso y concreto, que nos dara -

la pauta a seguir para el tratamiento a efectu11.r. 

Tambien se deberdn seguir las indicaciones para las prepa-

raciones y confección que el caso requiera. 

La habilidad y destreza del Cirujano Dentista permitira que 

se acaten y cumplan todos loe requieit~e para la elaboración de -

una Proteeis Individua1. 

Reaumiremos bdsicamente los pasos para la elaboración de 

una Corona Tota1: 

lº Tipo de trato.miento a efectuar segdn el caso. 

2° Indicaciones del mismo. 

3° Preparación. 

4º Toma de impresión. 

5º Ajuste y terminado. 

6° Cementación. 



En el caso de dientes anteriores, después de verificarse ~ 

todos los Pasos de ajuste y colocaci6n de la corona, y haber rec

tificado los factores de forma y funci6n fisiologica, se debera -

tener en cuenta el factor estetico, puesto que si la proteeie qu~ 

da bien adaptada, será el dnico factor que tomara en cuenta el P! 

ciente, siendo además uno de los puntos m4s importantes para el y 

para nuestro tratamiento efectuado. 

Loa factores Estética, Forma y Jl'unci6n son de suma impor-

tanoia en la odontologia moderna, puesto que ahora, con las tecn,! 

oae usadas para la elaboraoi6n de coronas totales, nos ha dado d! 

toe, loa cuales nos ayudan a confeccionarlas en armonia con loa -

tejidos bucales y asi obtener una buena adaptaci6n de nuestra pr~ 

tesis. 
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