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l ;1TROOUCC 1011 

Uno de·los problemas. más frecuentes que presentiir1 los tratamientos c<Jti la,.~ 

nas completas de metal-porcelana tanto en restauraciones individuales corno 

en retenedores de puentes, es el desajuste maryina1. y como consecuencia de 
este problema los pacientes suelen referir molestias tales como; 

a) Inflamución ginglval y periodontal. 

b) Hipersensibil ldad al fria y/o al calor. 

e) Dificultad lJdr"d su a~co, 

d) Estética deficiente. 

e) Ca.ríes recidivante. 

El odontólogo es fi.:s¡;onsable dit·ccto de este problema ya que de Cl dl.'fh.'flúl.' 

que se coloque o no una corona mal ajustada. Tomando en cuc11lil. qu~ til"rt~ 

la oportunidad de re1JisJr cuidados;rn1ente cada pruéba durante el tratamícn­

to y corregir oportunamente cualquier anomalld que lo encamí11e d un mdl 

ajuste. 
El tecnico dental es responsable dL•l buen uso de 1a impresión o modelo dé 

trabajo que le proporciona el odontólogo. paN que elabore las r~-:.tauraci'!_ 

nes con un sellado marginal adecuado. 

El estudiante de odontologia debe tener en ct1entü que ld E.-lmlnación de to­

da morfolig'ia de un diente es un tratamiento muy radical, y restaurarlo -

correctaniente puede lleyar a ser muy difícil. 

Los pacientESnecesitan un tratamiento que se conserve en buen estado durQ!.!_ 

te un lapso mayor de tlempo, que sea funcional. estético y sin problemas 

para su aseo. 

El odont.<'.ilo~o m~cC'sita resolver adecuadamente los problemas de su paciente 

para mejorar lu.s relaciones odontólogo-paciente, 1J1·ogr.1mJr líl'> citas de -

tal manera que sean ágiles y pro\lechosas respetando el tiempo del pu.ciente 

y de él mismo. 

El técnico dental necesita modelos de trabajo claros y precisos, sin erro­

res de impresión, ni defectos en )as preparaciones que sean limitantes pa­

ra logl'ar un ajuste adecuado. 

El estudiante de odonto1ol]i.'.l necesita reconocer cu5lcs son los principales 

errores que se cometen en la el inica y conocer ~1 proc~so de la corona -

completa de metal-porcelana en el laboratorio para poder exigir al tecnico 

dental un buen trabajo. 



·sabemos que la Prótesis fijii t:s unJ. dt! las espec1.il1d.:tdes más import.intes y 

extensas que e.dsten dentro ·de lJ Odontolagi'.J. Por tal r.nón este estudio~ 

se ocupará únicamente del sel lado marginill de coronas completas 1net11l-porcQ_ 

ldna ya que juegan un pdpcl lmport,rnte dentro Ue la odontoloqfd restaurado ... 

ra. 



CAPITULO 

CORONAS COMPLETAS DE METAL-PORCELANA · 



Gunera 1 ida des 

Las coronas compl~tas de metal-porcelana son restauraciones que cubren la to­

talidad de la corona clínica del diente y tienen la caracteristiccJ de ser es­

téticas debida a que llevan porcelana fundida al metal en la cara vestibular 

de la .:arana. 
La porcelana podrá ocupar más de una cara de la corona dependiendo del die.n 

te que se trate, de las necesidades de cada paciente y del criterio de cada 

odontólogo. 

La corona completa se ha considerado desde hace mucho tiempo como la miis -

retentiva de las coronas y rigurosos estudios de laboratorio demuestran que 

cuando los desgastes del diente son adecuados posee una capacidad de reten­

ción, superior a las de las coronas parciales. Por lo tanto una de las indj_ 
caciones principales es cuando se requiere de una retención milxima como en 

el caso de puentes fijos. 

Indicaciones 

La corona completa d~ metal-porcelana está indi.cada en los casos siguientes: 
a) Cuando existe de.strucción extensa por caries, especialmente 

si están afectad~s varias superficies del diente. 
b) Cuando el diente ya tiene restauraciones extensas. 

c) Cuando la situación estética es deficiente por algún defe~ 

to de desarrollo. 
d) Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto a su 

posición normal y no se puede corregir la alineación defectuosa 

mediante tratamiento ortodóntico. 
e} Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace necesario -

la confección de un nuevo contorno de toda la corona. 

f) Se necesitará la retención de una corond 1..:umplcta en pilarP.s -

cortos o trams edén tu los amplios. 



a) No existe la necusidad de s.tcarlo para su limpieza. 

b) Nos da mayor estética. 

e) Trasmite las fuerzas de la oclusión, estimulando asi a los tejidos 

de soporte. 

d} Aumenta la capacidad de pronunciación en el habla del paciente. 

e) Tiene'n acción de férula. En caso de puentes fijos, 

f) Restauran y conservan las relaciones de contacto. 

g) No tienen anclajes que se muevan sobre las superficies dentarias 

durante los movimientos funcionales evitando desgaste por fric­

ción. 
h} Es la que más se asemeja al mecanismo masticatorio natural, faci-

1 itando la masticación. 

Contra i ndi cae iones 

a) Los pacientes con higiene bucal pobre restringen el margen del 

odontólogo, para la ubicación del borde gingival. 

b} En paclt:nt~s con diabetes E:stá contraindicado, debido a la enfer­

medad periodontal y a la susceptibilidad a contraer infecciones. 

c) En pacientes jóvenes con pulpas grandes. 

d) Cuando el costo es mayor a las posibilidades del paciente. 

a) La corona de porcelana fundida sobre metal es st..1sceptible de frac­

tura. 

b) La creación del hombro vestibular para todas las coronas con fren­

te estético, somete a traumatismo a la pulpa y los tejidos de re­

vestimiento. 

e) La longevidad de estas restauraciones tiene relación directa con 

el sellado marginal 1 la higiene oral y la durabil idild de sus fre!)_ 

tes. 

d) Es un tratamiento de costo elevado. 



CAPlTULO 11 

EL TALLADO Y PREPARAClOíl OE LOS DIENTES 



PASOS PARA EL TALLADO OEL O!EllTE 

Reducción lncisal y Oclusal 

1.- En dientes anteriores se reduce el plano incisal 1.5 a 2 rrm. para obtener 
un espesor adecuado de meta 1 o µorce lana. 

La reducción incisal debe ser adecuada para asegurar un espacio interocl~ 

sal correcto en los movimientos mandibulares protrusivos, estética satis­
factoria y func1ón óptimd, 

La reducción oclusal para una corona estética posterior es similar a la 

de una corona metálica entera¡ es de 2mm. y se hace con un diamante en for_ 

ma de rueda. El odontólogo verificara el espacio interoclusal en las dive!. 

sas excursiones de 1 a mandibul a con una 1 ámi na interocl usa l de cer'a. 

Reducción Proximal 

2.- La reducción proximal se efectúa con un diamante troncocónico, fino y lar­
go, o fresa estriada de carburo, como los números 700. 

Se inicia el corte desde incisal o vestibular en un plano de l a 1.5 111n. 

de la cara proximal. Se orienta el diamante hacia gingival de modo que - -
cuando se termine el corte a través del diente el plano proximal emerja en 
la cresta de Ja encia o 1 igeramente por encima sin crear un escalón gingi­
val. De modo similar se trata la otra cara proximal. La reducciOn básica 

es idffentica para ambos tipos d~ coror.J:; estéticas. 

Reducción Labial y Vestibular 

3.- Para la remoción de la superficie del esmalte labial y vestibular se proc!:. 

de de igual para la corona entera de porcelana. es decir, con movimientos 

suaves 1 controlados de mesial a distal. En las prepaf'aciones deficiles se 

indican los canales o surcos para orientación de la profundidad. El probl~ 

mamás común de la reducción labial es asegurarse que la superficie axial 

labial sea convexa hacia mesiodistal y gi'ngivo-incisal. Si esto no se lo­
gra se produce un frente más protrusivo de lo deseado por la falta de esp2. 
cio en el plano incisal. por eso se le denomina "reducción blomecánica 11

• 



ReUucción L i nqua l 

4.- No es necesario elimlna1· todo el esmJlte de la cara lingual para las coro 
nas metálicas enteras con frente estético. La guia corriente es una redu-; 

ción adecuada para la resistencia de las fuerzas de oclusión. La porccla:­
na sobre metal exige más reducción que el fr'ente de acrílico. Es preferi­

ble usar un diamante en forma de 1 lanta en el cuadrante anterior; la re­
ducción vertical se efectúa con una piedra de diamante cilíndrica. de tama­
ño mediano. 

Los ángulos ~iedros prox.ima les pueden prepararse en la zonas anterior y -
posterior, con el mismo diamante. 

El margen gingiva1 suele ser un chaflán, o quizás un borde en filo de cu­
chilla. Es preferible un chaflán 1 ingual para una terminación marginal 
má:s definida. 

Ht!ducción de Márgenes Gingi\l<lles 

5.- El hombro vestibular tiene 0.5 a 0.75 mm. de ancho en las coronas metáli­

cas e:ntera.s con frente estético. Este se encuentra y continúa con el cha!!. 
fle lingual a mitad de camino en las ca,.as proximales, lo que difiere de 
la funda de porcelana en que el hombro se continüa en torno de la cara 1ifr 
gual integra. La instrumentación es empero, similar a la requerida para la 
funda. 
La fonnación de un bisel vestibular suele corresponder a la corona ceramo­
Clll;!tálica,. pero también puede buscarse en la restauración metálica con - -

otros materiales. El uso del bisel corto o largo queda a criterio del odo!! 
· tólogo. Los hombros vestibulares con bisel se logran por el uso combinddo 
de un diamante cil fodrico suave y largo y un diamante troncocónico suave 
y corto. Es preciso visibilidad para un margen subgingival adecuado. 

El margen cervical se ubica nonnalmente algo por debajo de la cresta del -
tejida blando por labial. La ubicación sub9ingival del margen refuerza la 
estética en general. pero sl la linea. de la sonrisa del paciente tennina -
tapanclo el tercio cervical de la corona clinica o por lo menos, la eres la -
gingival, este procedimiento es menos crltico. 

8 
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Fig. l. Vista proximal de la preparación para 

corona de porcelana fundida sobre metal. 
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Fig. 2. A. Vista lab1al Ju un incisivo superior antes de su preparación. 
B. Reducción incisal. C. Reducción proximal e incisal. O. Bisel 
en el hombro labial. 
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Fig. 3. A. Vista proximal de un incisi>Jo superior antes de la preparaciOn. 
B. Reducción incisal y proximal. C. Reducción labi~l y 1 ingual. 
O. Biselado del hombro labial. 
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Fig, 4. A. Vista lingual de un incisivo supPrior antes de la preparación. 
B. Reducción incisal y proximal. C. Reducción lingual. O. Línea 
de terminación en chaflán. 
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Fig. 5. A. Vista incisal de un incisivo superior antes de la preparación. 
B·. Reducción incisal y pro).imal. C. Reducción labial y proximal 
D. Reducción lingual y bisel labial. 
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Fig. 6. A. Vista vestil.Jular de la preparación terminada de un premolar. 
B. Vista lingual. C. Vista proximal, O. Vista oclusal. 
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Fig. 7. El probl~mJ 111.is co111ún en ld preparación para una corona estéticd 
es la reducción labial insuficiente. 
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Lineas de terminación 

Básicamente, cuatro son los tipos de diseño marginal: el hombro, el bisel u -

hombro biselado, chaflán y el filo de cuchillo o sin hombro. 

La odontología restauradora estipula cuatro criterios básicos para un diseño 
marginal exitoso; estas son: 

a) Adaptación marginal aceptable. 

b} Superficie razonablemente toleradas por los tejidos. 

c) Fonna adecuada para dar soporte a los tejidos. 

d) Resistencia suficiente para resistir la deformación durante la 

función. 

En las preparaciones pdra coronas de metal con frente estético de porcelana,. 

las lineas de terminación más indicadas son: el hombro biselado y el chaflán 
también se usa el filo de cuchillo pero tiene algunas desventajas que semen­

cionarán más adelante. 

Hombro Biselado 

Un hombro redondeado aporta el volumen interno de metal para re5istir la dis­
torsión funsional y el bisel suministra una adaptación marginal mejorada. 
La preparación del hombro biselado correctamente en relación al tejido ha 

ofrecido una excelente solución a casi todos los problemas encontrados en di­
:icilo ceramometal. 

La excepción es la estética cuando por razones de espacio se deja un col lar 

metálico en la superficie labial para no sobre contornear la corona en el ter. 

cio cervical y provocar daños gingivales. Esto sucede en biseles mayores de 
60º en donde el espacio entre el diente y el borde libre de la encía es muy 

reducido. 

Muchos pacientes están criticas a un margen visible. aún en dientes posterio­

res y no quieren recordar la presencia de prótexis. 

Estd dt!Uldlh.lii Je E:stlmulo!; c~téticos promu~ve el desarrollo de nuevas técnicas 

(márgenes de porcelana). 
Cuando se necesita la colocación de márgenes subgingivales. por estética o 

por retención el bisel preferido es el que podría producir una corona diseñ~ 

da para metal-porcelana a una terminación común con buen fijado, contorno y 

color. 

16 



Porcelana Metal 

------;·-Diente 

Fig. S. Diseño de l.il terminación del margen común de metal y 
porcelana. 
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fig. 9. Geomt!tda del ángulo de cierre de un bise\. 

lB 



Un bisel de 45º puede producir un resultado estético satisfiictorio desde un 

punto de vista laboratorio. Un mal'gen de porcelana no sólo acuniUla menos pl!!_ 

ca, sino que la exposición del margen, debido a la recesión en el teJH.Ja gin_ 

gival (que ocurre con el tiempo), es menos objetable desde el punto de vista 

estético, Es posible una menor discriminación en la evaluación de la adapta­
ción del margen. 

El bisel de 45u le da más espacio a la porcelana que e1 de 60", 70º u 80 .. es 

por éstd razón que no es necesario el collar metálico en la zona marginal de 

la cara vestibular aumentando la adaptación y la estética, 

La estética se determina por la r·espuesta de los tejidos del paciente a la -

preparación, retracción, y restauraciones terapéuticas y por su consecu~nte 
adaptación. 

El hombro biselado se puede hacer en torno a tc..du la cul'Ufld o en combinación 

con un chafldn en la cal'a lingual o palatina de) diente. Es indisµensable la 

visibilidad para lograr el espesor del hombro y la longitud y angu]ación en 

una forma ca rrec ta. 

Un chaflán es una linea de terminación marginal definida, cóncava, extraco­

rona.ria, con una angulación mayor que el filo de cuchillo pero un ancho me­

nor que un hombro. 

Es propósito principal de los márgenes gingivales definidos, suministrar un 

espesor suficiente del metal colado para un sellado marginal correcto. Cuan­

to más se aproxima una preparación clinica a los li11eamientos tradicionales, 

la restauración puede realizarse con mayor facilid!ld. 

Los márgenes en chaflán brindan una área marginal con distribución óptima de 

los esfuerzos y un -;el lJdo con·,.ri:nit:nlt: y sUlo requieren una reducción denta­

ria uniforme mínima. 

Al igua~ que la terminación en hombro biselado permite una disección compe­

tente del modelo de trabajo para la confección técnica de todas las restaur!. 

cienes. 

Llneade Terminación sin ~ombro 

(Filo de cuchfllo) 
El margen gingival sin hombro es el más fácil de preparar, pero e] más dificil 

de fabricar, Esto último es válido en razón de naturaleza frágil de la termi-

19 



Fig. 10. Prototipo de una piedra de diamante para biselar 
a 45º. 
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rig. 11. Co111pi\ri\ción de ángulos de clerre de 45 y 80 gradas. 

21 



nación y de la propia \ncapaciddd para determindr ld l ined de terminación du­
rante los procedimientos del iaboratodo. El cncera<io y pulido se torna cru­

ciales. Et colada exacto de 1.is restauraciones en borde filoso también se ha­

ce dif'icil; exlsten situaciones cllnicas en que los bordes con filo de cuchi­
llo son una ventaja, coiro en los pacientes más jóvenes 'I en la zonas apenas 

accesibles de la cavidad bucol ¡. también se emplean en otras afeas. fuera de 

la tenninación gingival. 

Terminaciones Supra y SuLJ,¡inqival 

Anter"ion11ente se aconsejaba extender mdrgenes en la 9t!11et.1l iddd de circuns~-­

tancias clínicas, dentro de la hendidura gin9ival 1 Ll que se estima coo'll zona 

inmune a las caries. la desviación de esta nor'mJ establecida se consideraba 
irresponsable, pese a la amplia n1ani fesución en apoyo del mantenimiento de -

los márgenes por sobre el tejido glngival. La formación anormal de la placa -

y las alteraciones inflamatorias concomitantes a las limitaciones inherentes 
al trabajo de restauración constituyen prueba importante para la ejecución de 
márgenes supral]ingivales. 

No obstante esto, se consideraban necesarios los márgenes subgingivalcs en 
las siguientes condiciones el inicas: 

a) Estética en las porciones anteriores de las al"cad,)S dentarias. 

b) Pacientes con frecuencia elevada de carfos y pérdida efectiva de -

estructura dentaria, como e~ los adolescentes. 
e} Paciente~ 1-vr. cspncio interoclusal insuficiente, como aquellos en 

los que la retención mecánica es una n~c¿sidad obtenible por la e~ 
tensión axial de la prepar11c.idn. 

La posición ideal más inocua del margen para la salud del tejido blando esta 

por sobre la cresta glngil/al. La m.ls estética. para las restauraciones ante-~ 

riores estada a mitad de camino hacia subgingival entre la adherencia epite~ 

lial y la cresta de la encía. Es notable que el área inmediatamente por sabre 

la cresta gingivul sea por mucho la más susceptible a caries. Debe estudiarse 

seda.mente y con antelación el• dbordaje supragingival. en un paciente joven 

propenso a lilS caries o en un paciente con descalcificación del tercio gingi .. 
val en un pilar potencial. 
Son objetables las restauraciones abultadas en el tercio gingiva1, cualquier(l 

que sea el tipo de terminación gingival. Suelen aconsejarse las márgenes su--



pragingivdles pura las restauraciones c.olocatlas después de la cirugía µ~rio­

dantal y en person;:is n1ayores con rl!sccsión nonMl sin pt?rctida ós~a. La cx.ccE 

ción a éstos últimos lineamientos reside de ordilrnrio. en la exigencias est~ 
ticas de los. pacientes. 

Recubrimientos Prov is iona 1 es 

Existen diversos métodos y materiales al alcdnce Jet odontólogo, para la CO.!J. 

fección de un recubrimiento temporario ó provisional. tlo hablaremos de técnj_ 

cas ni de materiales sino de su importanda y sus iindtaciones. 

Para lograr un éxito razonable, el odontó1090 debe conocur y apreciar los ma 

teriales disponibles y sus propiedades. 

El uso errado y el abuso ocasionarán un fracaso predecible y la decep~ión 

del paciente y del odontólogo. 

El conocimiento de las técnicas y los materiales iunovadores resultará en 

restauraciones de tratamiento exitosas en los dientes preparados. 

La litera tura que aconseja el uso prolongado de recub1·imientos provis iond \t:s 

sin indicaciones especificas para su uso debu ignorarse. 

Las técnicas de autopolimet"ización para prótesis o férulas provisionales de­

ben reducirse al mínimo. 
Los objetivos de la elaboración de recubrimientos provisionales son los st-­

guientes: 
a) Restablecer la forma coronaria anatómica y fisiológica correcta. 

b) Crear troneras dÜt:CU.ld.:l:; antPs de su reemplazo con un tipo de mat~ 

rial de restauración más permanente. 
c) Ayudar al establecimiento gradual de una oclusión satisfactoria, 

donde existan disparidades en las relaciones maxilomandibulares. 

d) Crear un molde para determinar la estética óptima. 

e) Permitir la remoción periódica para la visualización óptima de la 
recuperación quirúrgica. 

f) Proporcionar estética mientl"'aS se elabora la restauración definit.j_ 

va. 

Los odontólogos tienen plena conciencia de las insuficiencias de las restau­

raciones provisionales si se les comp_ara con restauraciones permanentes sa-­

tisfactarias. Los provisionales plantean prablem.:ls relativos a todas las tés 

nicas y materiales existentes. 

Las limitaciones son las siguientes: 
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a) Falta de resistencia intrinsica. 

Las restauraciones temporales se fracturan en los tramos largos 

y en pacientes con espacio interoclusal redocido. Si se eleva el 

volumen. el malestdr del paciente aumenta así como los periodos 
de acomodación. 

b) Mala adaptación marginal. 

Esta deficiencia intr\nsici1 puede retocarse, pero rara vez a si1-

tisfacción del odontólogo. Por lo general esto es una tarea diff 

cil de cumplir para lograr una terminación marginal y pulido m!·· 

nudosos. 

e) Inestabilidad del color. 

Se aprecia en pacientes a los que se les colocan restauraciones 
tempera les durante un tiempo excesiva. 

d) Escasa resistencia al desgaste. 

Los dientes se correrán o experimentar.in torsiones si el pacien­

te aplica una canJa oclusal exceslva al recubrimiento tc111porario 
e) Emisión notable del mal olor. 

El olor se desprende pese a la atención que ponga el odontólogo 

para crear espaéios suficientes en las troneras. 
Las resinas. en particular las de autopolimerización, son poro-­

sas y permeables a los li'quidos. 
f) Características inadecuadas de ceml?-ntado. 

En la actualidad son pocos los cementos que aseguren una rela­

ción adecuada en la interfase con las resin<.ts. La incompactibi­

lidad entre los cementos sedantes y los materiales polimeriza­

b 1 es es des tacada. 
g) Respuesta pobre del tejido a lQ. irritación. 

Se ha 11 an en todas las formas actuales dC recubrimiento provi s iQ. 

nal. Simplemente, algunas técnicas son menos nocivas que otras. 

Por fortuna, muchos pacientes suelen poseer trl!111!!11Jus patanciJ­

les de adaptación a sus tejidos. 
h} Remoción ardua del cemento. 

Uo es raro el\contrar cemento en la zona gingival proximal y en 
el área de troneras. La inaccesibilidad del cemento atrapado re­

siste su desalojo. La centración del operador despues de sesio­

nes prolongadas reduce la frecuencia de cemento excedente, pero 

no es raro encontrarse con cemento alojado en dirección inter­

prox ima l. 
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CAPlTULO lll 

lA TOMA DE !MPíltSlOti 
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Retracción Ginqival 

Para obtener una cort'ecta impt'es ión de los 1uárgenes cervicales y de las prep!!_ 

raciones de los dientes pilares~ habrá que tomar ciertas precauciones para 

que el material de impresión alcance esas regiones cuyo acceso en ocasiones 

resulta d\flcil. Se puede obtener una buena impresión cortando el tejido gin­

gival. pero resulta sumamente traumática, generalmente se reserl/ará a aque- -

11os casos en que existan bolsas periodontales con tejido hipertrófica. pero 

desde luego el tratamiento periodontal debe estar terfllinada antes de comenzar 

la elaboración de las caronas, a veces, sin embargo, puede existir un problema 

gingival que no se haya detectado a tiempo. En estos C<1sos es conveniente ha­

cer la corrección quirúrgica antes de tomar la imprcs ión, la manera miÍs conv~ 

niente para eliminar el· tejido hipertrófico, es mediante el electrobist~ri' -

a electrocauterio, sobre todo si se hace la intcr"venciOn durante la prepara­

ción del diente pilar o inmediatamente antes de la iu1pres1ón, ya que can este 

método no se produce ~1ernorragia. Por supuesto que tlabr.i que tomar" un cuidado 

especial, aplicando las non11as ¡wriodontales que rigen esos casos, el método 

que se emplea con más frecuencia es la retracción gingivdl, es decir·, li\ se­

paración provocada de la encía del diente. Para llevar a cabo esta retracción, 

veremos a continuación dos de las fonms m.is comunes. 

l.- Separación mec.inica de los tejidos: 

Se efectúa a base de ap6sitos compuesto de Oxido de zinc y eugenol 

impregnadas en una fibra de algodón. Una vez preparada esta pasta, 

se coloca en la hcnJidura gingival con una sonda o pi0.!1\S de cura­

ción. Se puede cubrir esta pasta para mantenerla en su sitio con 

curación temporal. Este apósito se deja por lo menos 24 hrs. en 

esa posición y al retirarlo, el tejido se habrá abierto lo sufi­

ciente para obtc!llcr un b1Jen acceso a la porci6n cervical de la 

preparación. 

2.- Separac1ón fi~iulógicJ.: 

Consiste en colocar cuidadosamente en el surco gingiva l, a 1 rl!Jedor 

de los dientes que se han preparado, un hilo impregnado con un vaso­

constrictor y dejarlo en posición hasta que el reactiva se absorba 

y el tejido se retraiga y forme izquemia. Con 5 minutos será sufi­

ciente para producir este cambio. Una vez que quitamos el hilo, de-
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ben)Qs tomar la impresión inmediatamente. Este método es el 1115s emple2. 

do en la actualidad y el éxito dependerá del cuidado con que se hayan 

efectuado los pasos de la técnica. 

Los tejidos se deben secar cuidadosamente y el tillo se corta de tal manera. -

que sólo abarque la porción preparada del margen cervical. el hilo no debe 

quedar sobre mucosa vestibular, y se debe empujar suavemente para colocarlo 

cm posición con un instrumento de Pascal o sonda parodontal ·a con las pinzas 

de curación, según la preferencia de cada operador, hacia el fondo del surco 

gingival. En el mercado podremos adquirirlvs impregnados con reactivos como 

el hidrocloruro de adrenalina o sin vasoconstrictor ya que, ~n casos de car-­

diopatías severas, no se debe aplicar esta solución, según la Asociación -

Dental Americana y la Americana de Cardiolu1Jfo. 
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MATERIALES OE !MPRES!Otl 

L1 función de las materiales de lrnpresión es reproducir las dimensiones y ca .. 

racteristicas de los tejidos bucales, en fon11a exacta y precisa~ por la ttin­

to la impresión es un3 réplica en negativo de los tejidos bucales pa.ra post_g_ 

riormente obtener un positivo por medio del vaciado de yeso. 

Las impresiones se pueden hacer de uno o varios dientes. de un cuadrante o -
una arcada completa, dentado o desdentado. 

Los objetivos principales de los materiales de impresión son: 

a) Reproducción de los dientes tallados, esto exige las mayores de -

las demandas de dichos materiales con lo que respectd a extrema -

pres ición en la adaptación de las restauraciones sobre todo en -

los márgenes ~ervicdles. 
b} Reproducción de las caras oclusales de todos lo::. J)c.ntes, c5 reCQ. 

mendable conocer la: relaclón oclusa1 que pueden guardar los dien­

tes a tratar con sus antagonistas con el objeto de reproducir una 

prótesis que sea la mas semejante al resto de la dentición. 
Adcolds de estos objetivos existen varios requisitos que deben reunir los ma­

teriales de impresión para considerarlos. óptimos. 

a) Exactitud: el objeto es poder reproducir detalles y contornos de 

las superficies lalladas con alta presición. 
b} Elasticidad: resistencia y ausencia de distorcián para que nas 

pueda brindar can presición zonas retentivas y por lo tanto no -

deberci razgarce ni sufrir deformaciones permanentes al retit"arlo 

de la boca. 

e) Estabilidad dimencional fuera de la boca: una impresión debe ser 

estable y carentl:! de sianos de dtstorción antes de obtenet" el mo­

delo pasiti\IO. 
d} escurrimiento: el material a usar debe ser de baja viscosidad pa­

ra que fluya can facilidad al introducirlo en la boca penetrando 

en los surcas más delgados y así reproducir los de tal les más finos. 

e) Características de fraguado favorable que nas ofrezca un adecuado 

tiempo de trabajo, scguiddo por un fraguado en boci\ (<llrededor de 

5 r1inutO'.i} y la contracción del fraguado deb~ ser minima. 
f) Vida út i 1: debe tener capacidad de ser almacenado antes de su me~ 

cla cuando meoos un año sin signos de alteraciones. 
g} CompiJ t ibi l 1dad: can los mate ria les para los modelos de trabajo. -

como los yesos principalmente. 
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h) Aceptdble para el pach.!nte: que no le cause U'OlestL~s ui afecte 

ningún tejido bucal. 

i) Económicos: deberán ser simples y económicos en su uso usf como 

también compatibles con todas 1.is demás propiedades. 

Los principales materiales de impresión usados en la actualidad para lil ela­

boración de coronas completas son: 

a) Hidrocoloide reversible. 

b} Hule de polisulfuro. 

e) Sillconi!s. 

a) Hidrocoloide reversible.- Es un material de impresión que nos ofrece una 

de las mejon~s inlpresiones en cuanto a su fidelidad para reproducir deta­

lles; el tiempo de obtención de una impresión total o parcial es mínimo y 

a pesar del costo del equipo que se requiere para su manejo, su eficien­

cia y durab1l idad justifican su inversión. 

El emplear este tipo de hidrocoloide nos penrd te recuperar pdrte del mismo 

para usarlo nuevamente, lo que no es pús1blc con los hules y silicones, 

ya que quedan inutilizados una vez obtenida la inipresión. 

El equipo necesario para el empleo del hidrocoloide reversible es: un - -

acondicionador de hidrocoloide (u111dad de control termostático), una je­

ringa, hidrocoloide pesado que se utlliza en el porta impresión, hidroco­

loide de color que es más liquido ya sea blanco o amdrillo y se usa para 

inyectilrlo con la jeringa en las áreas criticas de las preparaciones, PO!:. 

ta impresiones con irrigación en su interior. 

La técnica es muy sencilla, se coloca el hidrocoloide en el acondicionador 

de h.idrocoloide en el primer compartimiento de los tres de que consta el 

aparato, en esto compartimiento hervirá el agua transformando el hidroco­

loide pe5ado y el liviano de sol a gel. 

Una vez .que el material ha sido acondicionado se pasa éste al co111parti--­

miento de enmedfo, el cual posee una temperatura de 613-C el mdlerial que 

se encuentra en estas condiciones conserva consistencia líquida para ser -

usado en el momento en que se desee, recordando que tanto la jering- como 
el cartucho de hidrocoloide pesado deben estar sumergidos en agua. 

En este momento debemos tener nuestras preparaciones 1 is tas para real izar 

la toma de impresión y esto es el aislamiento y separación del borde ma!:_ 

ginal de la encía. 
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A continuación. nos disponemos al llenado delporto impresión con hidrocoloi­

de, se toma el cartucho con hidrocoloide pesado con ¡JJ1lo para. evitar quemar­

se, se corta con tijeras un orificio en el extremo Jel ca.rtucho y se vierte 

en el portaimpresiones el hidrocoloide de abajo hacla la superficie para evi 
tar atrapar burbujas. 

Se coloca el porta impresiones cargado en el tercer compartimiento, el cual 

tiene una temperatura de agua de 46"C. par"a que Ue estd fonna, el material 

sea tolerable y no cause daño a los tejidos blandos ni mucosJs. 

Una vez que la cucharilla con el material hd sido acondiciona.du a una tempe­

ratura en que puede ser llevatlJ a la boca, se retiran los separadores de en­

e ia de 1 ii.rea preparada; di s lado el campo y excento de exudados se procede a 

aplicar con la jeringa el material fluido en las zonas más pf'Ofundas de aba­

jo hacia arriba. dcbemuS hacer flOtdr que esta jeringa Se tomó directamente 

del compartimiento de enmedio para que no pierda la fluidez requerida en el 

momento de inyectarlo en 1Js cavid,1des preparadas. 

Inmediatamente después se retira la cudrnrllla del cornpartimiento, se seca y 

se coloca el portairnpresión debidamente sobre la arcada haciendo que fluya 

de adelante hacia atrás; se conecta la manguera al agua fria y la de desague 

a la escupidera. esperarnos un tiempo de 8 minutos que será suficiente para 

que el hidrocoloide endurezca. Se retira la cucharilla y observamos que se 

ha reproducido con detalle la dreas preparadas. 

b} Mercaptanos y Siliconas.- Estos materiales de impresión muy semejantes al 

caucho natural son conocidos técnicamente como elastómeros. Los mercapta­

mos y siliconas se clasifican como geles coloidales,estosestán constitui­

dos por dos sistemas de componentes que reaccionan en presencia de cier­

tos reactores qui'mico:; provocandú Ulld µui imerización por condensación 1 -

uno de ellos tiene como base un compuesto polisulfurado, mientras que el 

otro una sil icona. 

La presentación de estos materiales es en dos tubos de los cuales uno con 

tiene la pasta base y el otro el reactor aunque el reactor de las silico­

nas se presenta en forma liquida, puede también presentarse envasado en 

tubo. 
Durante la polimerización de estos materiales. los mercaptanos son rnuy -

sensibles a la temperatura, mientras que las siliconas los son en grado -

menor, a mayor aumento de temperatura del medio ambiente, tanto más rápi-
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do serd el tiemµo de fraguado (cntendiéndost! por fraguado la firmeza que 

adquiere el material desde su mezcla y que puede ser retirado de Ja boca 

con un minin10 de deformaciones, aunque este sigue polimerizando durante 

más tiempoi Así mismo el agua con peque1ias cantidades acelera su fraguado, 

la adición de unas gotas de iicido oléico retardan su polimerización, por. 

otra parte un cambio en las proporciones de las pastas, sólo ocasiona mo­

dificaciones en las propiedades mecánicas de los mercaptanos. 

En las siliconas el atrn1ento o disminución dt! reactor constituye el UnJ.. 
ca medio para acelerar o retardar los tiempos de trabajo y fraguado. 

La deformació_n que sufren los elastómeros es mfnima y casi sin importan­

cia para el odontólogo, pero cabe señalar que la dcrormación permanente 

que sufren los mercaptanos es el doble que el de las siliconas aumentando 

la elasticidad de ambos a medida que aumenta su polimerización. 

Los mercaptanos almecenados bajo condiciones ambientales normales no se det~ 

rieran en fonna apreciable dentro de sus tubos, en cambio las siliconas 

pueden endurecer en el tubo y el reactor 1 iquido deteriorarse con el tie~ 

po 1 las impresiones obtenidas con ambos materiales deben ser vaciadas de!! 

tro de la primera hora de haber sido registradas, de lo contrario no se -

podrá estar seguro de Jos detalles reproducidos, debido a las deformacio­

nes que estas sufren. 

Para la toma de impresiones con estos elastómeros, se emplean porta impr_g_ 

siones construidos a base d~ acriliro autocurablc, tar.1bii'.:11 t.~ ~mµlean - -

porta impresiones prefabricados, pero la razón del porqué se debe util i-­

zar el porta impresión individual de acrílico, es debido a que Jas condi­

ciones '3ptimas de una impresión con l!l3stómero, se encuentran en una ho­

mogénea distribución del material y un espesor de 2 a 4 mil imetros del 

mismo sobre el porta impresión. 

Antes de tomar las impresiones debemos tener J is tas nuestras pr.?pa1·dcio­

nes para realizar la toma de impresión y esto es e~ aislamiento Y separa­

ción del borde marginal de la encía. 

Una vez que el hilo ha cumplido con retraer la encia éste se retira. Se 

mezcla caucho de poco peso y se carga la jeringa con eSte caucho deposi­

tándolo después en los sitios más dL:.'talladcis de nuestras preparaciones, 

inmediatamente después se carga un porta impresión con caucho de mayor -

peso y se lleva a la boca, cuando ha fraguado el material se retira el -

porta impresión de 1 a boca obteniendo nuestra impresión. 
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Con la técnica de dos tiempos utilizamos primer·o un silicán pesado, el w 

cual colocamos en un porta"impresi6n lleviindolo posterionm.rnte a la boca; 

con esto no pretendemos obtener todos los detalles de nuestras prc:paraci!!_ 

nes. se retira cuando éste ha fraguado, a continuación se mezcla un cau-­

cho ligero {silicón fluido) y se aplica sobre nuestra impresión primaria 

una capa fina de este silicón llevándose nuevamente a la boca. una vez -

que el segundo material ha fraguado se retira de la boca y podremos obse!_ 

var que la segunda capa de silicón ha reproducido los detalles de nues­

tras preparaciones. 

Podemos encontrar varia~ nt0dificaciones en estas técnicas pero de esta -

forma pode100s obtener impresiones muy exactas, dejando a elección del - -

odontólogo la que crea más adecuada. 
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CAPITULO IV 

MODELO DE TRAUAJO 
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Al obtener la impresión que haya reunido los requisitos necesarios, con el 

material de impresiOn de elección debemos tener mucho cuidado para su buen 

manejo y no exponerla, de esta forma nos evitaremos molestias y cotosas 
repeticiones. 

La obtención de un buen modelo de trabajo tiene por objeto reproducir fiel 

y exactamente 1 as preparaciones de los dientes pila res, tener un buen cam­

po de visión para la obtención de un adecuado sellado cervical desde el p~ 
tren de cera. 

Para esto es necesario que los dientes pilares tengan la capacidad de po­

der separarlos del modelo sin perdcrsu relación y de este modo contornear 

perfectamente la te~inación cervical de las áreas proximales y la obten­
ción de un adecuado punto de contacto. 

Todo esto lo podemos lograr de diferentt..!~ mancrJS como son: 

- Colocación de dowel l pi ns. 

- Troqueles individuales. 

- Cubeta Di-Lock. 

Pasos para la obtención del modelo de trabajo 

a) Elegir el yeso más adecuado para que sed compa.tib1c con el material de 
impresión. 

b) Antes de 'Jaciar el yeso en la impresión se deben eliminar los residuos 

de sangre o sall'Ja. 

e) De preferencia seguir las instrucciones que indica el fabricante en -

cuanto a proporciones de agua y pal va para obtener mejores resultados. 

d) El vaciado del yeso se hará cuidadosamente colocando con un pincel el 

yeso en pequeñas proporciones en la zona de preparaciones y prefernte­

mente usando un vibrador. Se termina de vaciar el resto con la espátu­

la hasta dejar un grosor adecuado de yeso para dar resistencia a nues­

tro modelo de trabajo. 
e) Se debe retirar el modelo de la impresión sólo después de que ha alean 

zado una dureza adecuada y no antes, para evitar que se deslave o se 

haga susceptible a fracturas. 
Una 'JeZ obtenido el positivo de yeso se procede a fraccionar los dados de 

trabajo ya sea por el método de Dowell-pins o troqueles indi'Jiduales o la 

cubeta di-lock. 
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Ya fraccionados, los dados de trabrJjo se delimitrJn para poder observar los 

limites de la preparación y asi confeccionar una restauración adecuada. 

Para delimitar la línea de terminilción se t:!rnpleon frezones de carburo o 

acero en las fonnas de bola, pera, flama, etc. de diferentes tamaiios según 

la preferencia del operador. 

El determinar los liu1ites de la preparación en el laboratorio no es difícil 

cuando en la cllnica se ha preparado una linea de terminación definida y se 

ha tomado una buena impresión. 

Ya delimitados los dados se pueden barnizar con un espaciador sin barnizar 

los márgenes. Este espaciador nos proporciona un lugar para el cemento fi­

nal. 

Es así como quedan listos los dados para co111enza1· el encerado que estud\a­

re1oos en el capltul o siguiente. 

Una buena del imitación del modelo de trabajo depende de tres factores prin­

cipalmente. 

a) Linea de terminación bien definidJ 

Cuando la linea de terminación se prepara con mucho culcJado, pa~ 
ciencia ~1 visibilidad, 'no hay prolllema5 para distin'Julr sus lími­

tes en e 1 mol Ue de tr.lL:iajo. 

b) Impresión con buena profundidad en el área del su1·co qingival. 

Con el objeto de impresionar la 1 lnea de terminación cornpletame!! 

te en toda la circunferencia del surco gingival del diente es n,g 

cesarlo hacer llegar el material de impresión dentro del surco -

gingival. El uso del hilo retractar con o sin epinefrina es una 

forma sencilla y muy eficáz para lograr nuestrn uldt:tivü. 

c) Manejo adecuado del wodelo de trabajo en el laboratorio. 

Es indispensable que en el momento de recortar el modelo de tra­

bajo, delimitar la preparación o para cualquier procedimiento -

que se utilice no se le altere ni la linea de terminaLión ni la 

preparación en general porque repercutirá de una manera detenni­

nante en el ajuste final. 
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CAPITULO 

CONS!OERAC!ONES PARA LA OBTENCION DE UN COLADO 



El objeta de toda técnica de colado, es oOtcner una rcstuuración coldda de 

un patrón de cera que ajuste exactamente en la preparaciOn y esté 1 ibre -

de porosidades. El éxito de una corona depende de la exactitud de los det~ 

lles del procedimiento y del mantenimiento de las elevaQas propietlades fi­

sicas de la aleación que se requiere para resistir Lis deformaciones y lcl 
corroción. 

Si bien es cierto que todüvi'a no se ha logra.do el colado ideal, las técni­

cas de colcldos dentales han progresado tanto, que el fracaso es una ex• ~p­

ción. 

Cada operador ajustara su propiil técnica a los principios básicos porque 

no es posible alterar los principios fundamentales para adaptarlos a mét2_ 

dos empíricos de revestido o colado. 

No hay una técnica que satisfaga a todos los operadores. La técnica elegi­

da será el método que reúna los requisitos óptimos y ofrezca, la capacidad 

de reproducción más exacta en las manos del que la utilice. 

Pa trenes de cera 

Ya teniendo 1 is to nuestro 1:1udelo de trabajo antes de sumergirlo en cera -

fundida para que se forme una película delgada que se contrae en la proxi­

midad de todas las superficies tal ladas 9 se lubrica previamente. Se util i­

za por lo común la cera para coronas azul de kerr mediana o la cera azul· 

para pernos de colado kerr. Esta última aminora el problema de remoción de 

la cera de algunos modelos después de haberse completado la forma del pa­

trón de cera mediante capas super puestas de cera sobre la pelicula inicial¡ 

pero, antes de terminar el tallado definitivo del margen cervical, se re­

cortará esa cera más blanda alrededor de 0.5111111. por debajo de la línea de 

terminación y se agregará una cera más rígida. El contorno marginal se -

construye mejor y rn.ls rápido con cera rígida. 

Se aconseja utilizar un instrumento caliente, romo. para modelar los miirg~ 

nes 9 en vez de uno filoso. De no ser así; el raspar inadvertidamente el y~ 

so piedra puede dar lugar a discrepancias del colado. Es útil examinar to­
dos los márgenes con la lupa para que el encerado del patrón sea más exaE_ 

to. 
El conducto de alimentación o "cuele" tiene por objeto proveer una entrada 

o bebedero a travéz del revestimiento, por donde la· aleación fundida pueda 

alcanzar el molde después de que la cera hilya sido eliminada. Generalmente 

se utilizan pernos metálicas por lo mismo pueden ser de cera o plástico. 
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El tamaño del perno por utilizar depende en gran parte del tipo y tamaño 

del patrón, de la clase de la máquina para colado que se use y de las di­

JTiensiones del cubilete o cilindro en que se ha de hacer el colado. 

El diámetro del perno puede variar entre los números 10 y 16 del calibra­

dor Brown y Sharpe. Si el patrón es pequ~ño el perno también lo debe ser 1 

ya que si se utiliza uno de grandes dirnensiones en un patrón del1cado pue 

de provocar una distorción. Como medida de precaución se puede agregar un 

reservo ria, 

Es una pequeña porción de cera que se adiciona al perno aproximadamente 

a un milimetro del patrón. 

El objeto es evitar las porosidades atribuidas a lils conlrdcciones locali­

zadas. Cuando el metal fundido penetra en el molde, la porción de metal 

que ocupa el reservarlo sed la última en solidificar y de ésta manera •. 

cualquier vacío que se produzca en el molde por la conc~ntración, sed 11~ 

nado inmediatamente por las porciones contenidas en el reservarlo. 

La dirección y lugar de unión del perno al patrón, por lo general, es un 

asunto de criterio personal que está supedltado a la disposición y forma -

de éste último. Algunos prefieren la superficie oclusal mientras que - -

otros. con el ánimo de conservar la anatomia de ésta parte. fijan el perno 

en una pared proximal. 

COIHO regla g~neral la parte más conveniente de eleccic5n debe ser la porción 

más voluminosa del patrón. 

De esta manera hay menos posibilidades de provocar distorciones en el mame!!. 

to de adherirlo y durante el colado, el metal fundido en dicha porción pe.r_ 

manece líquido hasta que todo el resto del molde se ha colmado. 

La dirección del perno también tiene importancia. Nunca deberá dirigirse -

contra una porción delgada o delicada del molde, puesto que de ser así, -

se corre el riesgo de que el metal fundido, al pelh::!tr·ar con fuerza dentro 

del molde, puede abrasionar o fracturar el revestimiento en esa porción -

desvirtuando la exactitud del colado. 

La longitud del perno dependerá de la del cilindro para colado. Si el per­

no es demasiado corto, el molde puede quedar tan alejando del extremo (el 

opuesto al conducto de entrada) del cilindro del colado como para dificul­

tar la sal ida del aire cuando penetra el metal fundido. De no ser elimina­

dos tos gases por completo, el factible que se produzca un tipo de porosi­

dad por presión contraria. ~omo tennino medio y como regla a seguir, con-
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viene que la distancia que quede entre el patrón de cera y el extremo abier:. 

to del cilindro µara colaJo o puesto al conducto de entrada sea de 6.4m111. 

El material de que esté consti tufdo el perno tiene importancia. Si es de 

hierro o acero ordinario tendrá facilidad en oxidarse al ponerse en conta_s. 

to con el revestimiento húmedo. 

Cuando el perno se retire, es pro!Jable que el óxido de hierro se adhiera -

a las P.aredes del conducto y que posterionncnte contamine la o leación. 

Para unirlo al patrón de cera debe cuidarse de que quede firmemente ddherJ_ 

do para que se desprende durante el proceso de revestido. 

Revestimientos 

Los revestimientos son yesos especializddOs que se usan en odontoloqia pa­
ra revestir un patrón de ceru y confo11nar asi' un molde a donde entrará el 

metal fundido. obteniéndose de esta manera una estructura colada. 

Es un polvo que contiene básicamente un materiil1 refractario que puede ser 

cuarzo o cualquier forma alotrópica del cuarzo como: 

a) Sil ice 

b) Tridimi ta 

e} Cristobalita 

Contiene también un material dglutinante que en revestimientos para metales 

de bajo punto de fusión es el sulfato de calcio hemidratado,en revestimie!!. 

tos para metales de al to punto de fusión, es preferentemente un ortosil ic! 

to de etilo. contiene ttrn1bién el polvo cobre y carbón como modificadores. 

agentes reductores y colorantes. 

La principal función de un revestimiento es rodear al patró de cera con el 

fin de duplicar con exactitud su forma y sus detalles, al mismo tiempo que 

brindar la expansión requerida para compensar la contracción del metal que 

se va a usar. 

El revestimiento cumple tres importantes funciones: 

a) Reproduce la forma anatómica con precisión en los detalles. 

b) Suficiente resistencia mecánica para soportar el calentamiento 

y combustión de la cera y metal fundido. 

e) Expansión compensadora de la contracción de la aleación. 
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Requisitas de un revestimiento 

a) Se debe dilatar tanta como se contraiga el 1netal . 
b) Que sea capa:z de soportar a 1 tas tempera turas ti n modificar su -

estructura y sin sufrir cuartiaduras. 
e) Resistencia al impacta del metal. 
d) Que sea poroso para que permita la sal ida de gases contenidos -

en la cámara que dejó el patrón de cera. 
Como se se mencionó el revestimiento debe ser capáz de dilatarse para com. 
pensa la contracción que sufr-e el metal al cristalizar, esas dilataciones 

pueden ser: 
a) Por la expansión nonnal de fraguado dada por el aglutinante 

(sulfdto de c•lcio). 
b) Otra expansión es la expansión higroscOpica lo~rad.i también 

por la acción del aglutinante. 
e) El último tipo de expansión es la expansión ténnica que está 

dada por el material refractario. 
Al9unas marcas de revestinllento para metilles de alta fusión que son los 
metales utilizados para porcelana son: Hi-Temp y Ceramigold de la Whip­

Mix. 
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METALES CERAMICOS 

Se usan diversos tipos de aleaciones para colar infraestructura de coronas 

Y puentes de mctal-porceldna. Todos tienen valores de coeficiente de expan 

sidn térmica similares a los cristales de porce1and, ya que, una capa de -

esmalte de porcelana se funde a la aleación para dar estética natural. 

Aleaciones paladio-plata 

Contienen de SOX a 60't de paladio; de 30~ a 40.t de plata; y un porcentaje 

más bajo de metales base para endurecimiento. 

La diferencia principal en lus propiE:dades fí~i..:as 1:::. ld út:nsiJdU wd~ bdjd, 

misma que la distingue de las aleaciones de oro. 

Su costo significativamente más bajo los ha hecho amp1ian1ente usados en 1!:!, 

gar de las aleaciones de metal precioso. Su principal problema es una pig­

mentación verde de la porcelana por contaminación de la plata. Esto se pug_ 

de prevenir mediante una rígida secuencia de las técnicas diseñadas para 

reducir vaporización y difusión de la plata durante el horneado de la por­

celana. 

Aleaciones Níquel -Cromo 

Las aleaciones níquel-cromo son sustitutos importantes de los metales pre­

ciosos para porcelana. Con frecuencia se les llama aleaciones no preciosas 

y contienen de 70 a SO% de níquel, cerca del 15% de cromo para resistencia 

a la corroción y otros metales que incluyen aluminio, berilio y magnesio. 

Las aleaciones níquel-cromo tienen valores de coefici~nte de e:--pansión té!, 

mica en el mismo rango de propiedades mecánicas según su fonnulación. Las 

primeras aleaciones de níqu~l eran demasiado duras. con una dureza de Vic-­

ters de 400 aproximadamente, que dificultaban el pulido y el terminado. 

En la actualid~d, hay disponibles aleaciones m5s suaves. 

Por lo general este tipo de aleaciones son más difíciles de colar y soldar 

que las de oro o las de paladio plata. Asimismo el 6'.t de la población fem.!t 

nina y el 2% de la masculina son al!?rgicos al níquel. Sin embargo, las a-­

leaciones de níquel son más ri'gidas que el metal precioso y noble, lo cual 

es una ventaja, ya que 1 a parce lana necesita de un soporte ri'gido para pr,g__ 

venir la fractura. 
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Aleaciones Cromo-Cobc.11 to 

La mayor parte de las infraf!Structur.is parn prátexis parciitl son fabrica­

das con aleaciones que contienen b3sicc.lmente 60'.t de cabal to y 25'l. de cro­

mo; con pequeñas cantidades de níquel. carbón y otras substancii.1s. Su den­

sidad es aproximadamente la mitad de lJs aleaciones de oro tipo IV. dando 
corno resultado prótexis rnás ligeras. 

Estas aleaciones han reemplazada a l.1s aleaciones de oro <lebido a su costo 

más bajo y a sus propiedades mecdn i cas adecuadas. Una al eJc ián con el nom­

bre de Vitallium, se introdujo por primera vez en 1930 y es de cobalto-cr.Q. 
mo-nlquel. 

Desde entonces se han introducido otras aleaciones niquel-cromo y cobalto -

cromo-niquel. El cromo se añade para darle resistencia a la pérdida de lu_! 

tre, pues el óxido de cromo fonna una capa superf~cial, ildherente y res.is­

tente. El cobalto da rigidéz a la aleación y el niquel aumenta la ductibi-

1 idad. 

Las aleaciones cromo-collalto-niquel son más económicas que las de oro y son 

más ligeras y rlgidas. que representa una ventaja en muchas aplicaciones. 
Sin embargo, las aleaciones de oro son más fáciles de colar. pulir y ajus­

tar sin que se rompan. 
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CAPITULO VI 

PRUEBAS CL 1111 CAS 
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PRUEBA DE METALES 

El metal previamente colado en su recuperación del revestimiento dará como r~ 

sultado una supervicie áspera y rugosa la cual no podrá ser empleada directa­

mente en la boca, por lo tanto tendrá que ser sometida a un procedimiento de 

desgaste y alisamiento de las superficies irregulares en donde se requiera. 

Objetivos de la prueba de metales 

Cuando se prueban los metales en la boca, los distintos aspectos que se examj_ 

nan son: 

a) Ajuste de los retenedort!S, colocando una pasta indicadora de 

precisión dentro de las cofias. 

b) Que las iireas de contacto no estén ni ampl tas, ni es trechas.· 

Esto lo comprobamos pasando un hilo dental interproximalmen­

te. El hilo debe pasar forzado. 

e} Checaremas la oclusión, que no haya puntos de contacto prema-

turos. 

d) Que haya una relación nonnal con los dientes adyacentes. 

e) Observar que al <?cluir haya espacio para la porcelana. 

f) Ver que haya espacio interproximal para la porcelana. 

g) En cuanto al tamaño, observaremos el largo incisal. 

h) Se revisará el metal con un calibrador de grosor para que 

se encuentre a 0,3 décimas de milímetros de preferencia y 

repetir los metal es de coronas con perforaciones o defec­

tos de colado. 

i) En esta prueba se tomará el color de los dientes natura­

les del paciente para mandar hacer la porcelana. 

j) Se tomará una impresión con ~lginato o algún silicón pe­

sado con los m..:it11les puestos para tPner una relación más 

·exacta. También se tu:!la~á UM relación con cera o en un 

momento dado con arco racial, 

Nota: En esta prueba el odontólogo puede detectar cualquiera alteración, si -

no lo hace o aún sabiéndolo no lo hace saber al laboratorio para su co­

rrección, la responsabilidad es del odontólogo únicamente, por dejarlo -

pasar. 
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PRUEBA DE PORCELANA (prueba de bilcocho) 

Esta prueba es muy importante ya que antes de darle el terminado findl a id -

porcelana tenemos la oportunidad una vez miis de detectar cualquier alteración 

que madi fique negativamente nuestro lra tami en to. 

Los principales aspectos que se examinan son: 

a) El ajuste und vel más. 

b) En caso de una corona veneer, los principales aspectos se 

checaron durante la prueba del metal y sólo queda examinar 

la oclusión y la estética incluyendo el color, pero no es­

ta por dem.ís revisar toda la corona en general. 

e) En casa de una corona con oclusión en porcelana ésta prue­

ba será la más importante ya que se revisaran aspectos co­

mo: 

a) Contornos bucal y lingual. 

b) Contornos proximales y de contacto. 

c) Oclusión céntrica y funsional. 

d) Anatomía y estética. 

e) Color y relación con dientes adyacentes. 

Como veioos no es una prueba fáci 1 si queremos dejar restauraciones adecuadas. 

El tenni nado fina 1 

Una vez que la corona de metal porcelana ha sido probada satisfactoriamente 

en cuanto a ajuste, funsión y e~l~lica entonce~ C!.: momento de darle el termi­

nado final al metal puliéndolo al alto brillo y a la porcelana dándole el -

brillo final por medio de glass. 

El color de la porcelana se puede matizar y caracterizar de acuerdo al color 

de cada paciente y eso representa una ventaja más de las muchas que tiene di 

cho materia 1 estético. 
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CAPITULO VII 
CEME:ITAC 1 ON 
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Fosfato de Zinc 

Durante muchos anos se han usado \os cementos de fosfato de zinc par'<l fijar· -

los puentes y coronas individuales a los dientes pilares. Estos cementos tie-­

nen una resistencia de compresión de 845 l.qJ./cm2. o más. y si el retenedor ha 

sido diseñado correctamente en cuanto a la forma de 1·esistcncia y retención, -

el puente puede quedar seguro usando el cemento de fosfato de zinc. Los cemen­

tos de fo~fato de zinc son irritantes µJra la pulpa dental, y c11trndo se apli-­

can sobre la dentina sana recicn cortada, se produce uno retlcción inflamatoria 

en el tejido pulpar. 

La reacción se puede acompañar de dolor o de scmsibilidad del diente a los ca~~ 

bias de temperatura. 

Para evitar que se presente esta reacción después <le la cementación de la ¡wó­

tesis, se puede fijar éste con un cemento no irritante de manera provisional y 

después de un intervalo apropidado de tiempo, reccmentar el puente o c.aronLJs 

con un cementa de fosfato de zinc. 

lonómero de vidrio 

Los cementos de ionómero de vidrio y plata vidrio tienen las siguientes carac­

terísticas: 

a) Son resistentes a la compresión pero dóbiles a la tensión. 

b) Tienen buena adhesión haciéndolos buenos sel !adores. 

c} Tienen mínima contracción. 

d) Resistencia a los ácidos ora les. 

e) Son biocompatibles con la estructura dcnttlria y la pulpa. 

f) Liberan fluoruro. 

g) El ionómero de vidrio es translucido, y el de plata-vidrio 

contiene partículas de plata dando un aspecto de una resta~ 

ración de amalgama radiográficamente. 
OC!> Ventajas 

a) No se pueden usar en cireas de cuulúC.to oclu~al. 

b) Son susceptibles a fracturas bajo fuerzas tensionales. 

Indicaciones para el uso de estos materiales 

1.- El ionómero de vidrio es un material translUcido que se emplea­

rá en restauraciones de clase l y I 1, 4ue no sean muy visibles, 

en dientes temporales. 

2.- El material plata-vidrio contii=11e iJdfl'ÍcuLis de plata por lo -­

tanto radiográficamente es 1~adiopaco, esto es de ayuda para ver 
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el sellado de las restauraciones de cla~es I y 11, pdra restauración de mu­

ñones y para ver terminaciones. 

Todas estas caracter'Ísticas de estos materiales hacen pos1ble que se reali­

cen métodos de restauración más conservadores por ejemplo: 

En dientes que presenten un punto de caries en oclusal y otro punto en pro­

ximal, en lugar de hacer una restauración clase I J, ahora hay la posibili-­

dad con la ayuda de éstos materiales de que se proceda a quitar la caries -

oclusal y proximal haciendo una perforación en forma de tune! respetando la 

cresta marginal. la cual es tejido sano. 

Cementos de Pal icarboxil..1to de Zinc. 

Se usan como cementos finales para retención de coronas y puentes y bandas 

de ortodoncia, material para recubrimiento o bases cavitarias. No son tan -­

fuertes como los cementos de fosfato de zinc, pero irritan menos a la pulpa. 

El polvo consta de: óxido de zinc, óxido de magnesio. El liquido es ácido P.2. 

licarboxilico y aguJ.. 

El óxido de zinc y el ácido policarboxilico reaccion;rn para formar un poli-­

crilato de zinc. La reacción acelera con calor, pero en menor grado que para 

el fosfato de zinc. 
Sus propiedades son; viscosidad, resistencia, unión al esmalte y PH. 
Al principio,la viscosidad es ligeramente mayor que la del fosfato de zinc. 

El cemento de policarboxilato mezclado parece ser demasiado espeso, pero fl.!!, 

ye con rapidez cuando se aplica a las superficies que van a cementar. 

En la manipul_ación se emplea una loseta enfriada para permitir un tiempo de 

trabajo más largo. Se pone una cucharada de polvo sobre la loseta o sobre un 

papel encerado. El liquido viscoso se suministra con el frasco gotero en -­

cantidades unifonnes. La relación polvo-liquido es de l.Sg de polvo a l.Og -

de 1 iquido. 
Alrededor del 30% de polvo se añade inmediatamente al 1 iquido y se mezcla dM. 

rante 20 a 30 segundos. El polvo restante se añade para ajustar la consiste!!. 

cia. La resistencia adecuada será cremosa pero más viscosa que la del fosfa­
to. Debe aplicarse inmediatamente ya que el tiempo de trabajo es corto. (A-­

proximadamente 13 minutos después de mezclado a 22°C). 
No debe usarse cuando pierde su lustre y se vuelva filamentoso o empieza ha­

cerse con~ telaraña. 
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Las desventajas que tienen !::.Dn: 

Tiempo de trabajo corto y 1 as superficies i nvo 1 ucradas deben estar 1 impias 
para que haya adhesión. 

Cementación Provisional 

Algunas veces es necesario cementar el puente provisionalmente antes de Id 

cementación final y se hará en los siguientes casos: 
a) Cuando existen dudas de la naturaleza de la reacción tisular que 

puede ocurrir después de cementar la prótesis y puede ser conve-­

niente retirar el puente más tarde para poder tratar cualquier -

reacción . 
. b) Cuando existen dudas sobre las relaciones oclusales y necesite -

hacerse un ajuste fuera de 1 a boca. 

e) En el caso complicado donde puede ser necesa~io retirar el puente 

para hacerle modificaciones para adaptarlo a las exigencias del -
paciente, odontólogo o ambos. 

d} En el caso en que se haya producido alguna fractura durante los -

primeros dias o semanas de haberlo cementado. 
En la cementación provisional se emplean los cementos de óxido de zinc y -

eugenol. No son irritantes para la pulpa cuando se aplican en la dentina y 

se consiguen en distintas consistencias. 

Cementación de flni ti va 

Antes de proceder a la cementación definitiva, se terminan todas las pruebas 
y ajustes del puente o C.Or'Onas :¡:;e hace el pulido final. Los factores más 

importantes de la cementación definitiva se pueden enumerar de la manera si­

guiente: 
a) Control del dolor. 
b} Preparación de la boca y mantenimiento del campo operatorio seco. 

c} Preparación de los pilares. 

d) Preparación del cemento. 
e} Colocación del puente. 

f} Remos ión del exceso de cemento. 

g} Instrucciones al paciente .. 
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Control del dolor 

La fijación de una prótes1s fija con cemento de fosfato de zinc. puede acom 

pañarse de dolor considerable y, en muchos casos. hay que usar la anestesia 

local, El control de1 dolor por medio de la anestesia local no reduce la .. 

resp~esta de la pulpa a los distintos irritantes y por eso hay que prestar 

especial atención a los factores que pueden afectar la salud de la pulpa. 

adoptando las medidas de control qt.1e sean necesarias durante las diversos P.! 

sos de la cementación# Los cementos de éixida de zinc y eugenol tienen dos 

grandes ventajas en este aspecto: no ocasiondn dolor en la cementación y ti~ 

nen una acción sedante en los dientes pilares sensibles. 

Preparación de la boca 

Oebeinis de conseguir y mantener un campo seco durante el proceso de cementa­

ción. A los pacientes con saliva muy viscosa se les hace enjuagar la boca 

con bicarbonato de sodio antes de hacer la preparación de la boca. La zona 

donde va el puente, se aisla con rollos de a1godán. Se coloca un eyector de 

saliva. Toda la boca se seca con rollos de algodón o con gasa. para retirar 

la saliva del vestíbulo bucal y de la zona palati.na. Los pilares y los dien­

tes inmediatamente vecinos se secan cuidadosamente con algoddn. 

Preparación de los pi lares 

Hay que secar minucionsamente ld superficie de los dientes preparados con al 
godán. 
Se debe evitar aplicar alcohol u otros liquidas de e\laporación rápida. los 
medicamentos de este tipo y el uso prolongado de una corriente de aire, des­

hidratan la dentina y aumentan Ja acción irritante del cemento de fosfato de 

zinc. 
Los pilares, ya aislados, se pueden proteger cubriéndolos con algodón seca -

durante el tiempo en que se hace la mezcla del cemento. Hay que evitar la e11_ 

posición innecesaria de los pilares. y el proceso de la cementa.cidn se debe 

hacer con rapidez. 

Mezcla del cemento 

Si se siguen las instrucciones del fabricante, la mezcla de cemento cumplirá 
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con los distintos requisitos para conseguir un buen sellado en la fijación -
del puente. 

Colocación del Puente 

El puente se prepara para la cementación, se rre1 la1w.n los retenedores del -

puente o las coronas individuales con el cemento mezclado. 

Se quitan los algodones que coloca1oos para aislar de las preparaciones. El -

puente se coloca en posición y se asienta con presici6n y presidn de los de­

dos. El ajuste completo se consigue interponiendo un palillo de madera den_! 

ranjo, o cualquier otro dispcsi tivo. entre los dientes superiores e inferio­

res, e instruyendo a 1 paciente para que muerda sobre e 1 pa 1 i llo. Con cua 1 qui~ 

ra de éstos métodos se aplica la presión en cada corona por turno, 

Remoción del exceso dt! cemento 

Se retiran completamente los excesos de cemento de la unión entre la restaur~ 

ción y el diente con la ayuda de un explorador por debajo del milrgen gingival 1 

cuidando que no queden restos de ce11iento que puedan provocar irritación de la 
encía que se manifiesta como inflamación gingival. Se retiran todos las exce­
dentes que quedan en los espacios interproximales para evitar molestias post!:_ 

rieres que se manifiestan como una sensación de presión entre la corona y los 
dientes adyacentes e inflamación gingival. Esto se puede lograr con la ayuda 
de hilo dental hasta limpiar la zona completamente. 

Es conveniente citar al paciente posteriormente para hacer una limpiez1"\ ligera 

con objeto de detectar posibles residuos de cemento que no se hayan localiza­

do el dia de la cementación. 

Instrucciones al paciente 

Es necesario ilustrar al paciente acerca de los cuidadas y el mantenimiento -

de su prótesis. haciendo hincd~ié en el aseo principalmente, para mantener en 

buen estado los tejidos de soporte y asf favorecer el éxito del tratamiento. 

También es importante que el paciente evite comer alimentos de temperaturas -

diferentes (sapa caliente Y. refresco frío} al misnx:> tiempo, para proteger la 

porcelana de posibles fracturas. 
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Como mencionamos anteriormente la longevidad de las coronas dependerá ef/ -

gran parte de una buena colaboración por parte de nuestro paciente. 
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COllCLUS IOllES 

Oe lo anteriormente escrito se reduce que lu elaboraclón de cúronJ.s comµIE_ 

tas de metal porcelana no es simplemente el restaurar o restituir un hut!CO 

o completar un diente, sino que es el conocimiento cierto por sus princi-­

pios y su.s causas que nos llevan a una rehabilitación funcional, estética 
y psicolól)iCa de nuestros pacientes. 

Así mismo podemos apreciar que además de los conoclmientos que t11:be tener 

el "cirujano dentlsta" se rcquiei·e hd.bil idarJ mJnu11l y destresa suficientes 

para obtener el éxito necesario en prótesis fija, pues el resultado inme­

diato que podemos obtener no significa que hemos realizado bien una próte­

sis si no que es el resultado funcional a largo plazo lo que consideramos 

un verdadero éxito en el tratamiento, 

Es de roturnda importancia el estudio de todos y cadii uno de los casos. 

así mismo como el de los dientes en formds y tamaños para la elección de 

la terminación correspondiente. 

En la toma de lrnpresiones existen materiales que nos brindan ni0delos fieles 

y exactos can un respectivo margen de error pero i.::on resultados muy satis­

factorios. 

Para la e1dLuracián de patrones de cera se deberán construir unos dados in­

dividuales de trabajo para asi tener una visión delos márgenes de nu~~Lrá 

preparación. 

El revestido y vaciado son unos pasos muy importantes ya que de ellos depr:~ 

derá si seg~imos adelante o volvemos a repetir todo el procedimiento. 
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RECOMEflOAC IONES 

l.- Establecer un buen dia!}11Óstico para aplicar el tratamiento adecuado se­

gún las caracteristicas del caso. 

2.- Hacer buenas preparaciones y lineas de terminación el.aras y visibles ya 

que de ello Jependerd principalmente el ajuste marginal del metal. 

J.- Obtener impresiones correctas que reproduzcan fielmente ambas arcadas -

para obtener buenos ¡¡¡.Jdelos de l!Studio y de trabajo. 

4.- Elaborar buenos provisionales ya que constituyen una parte importantisi­

ma en los efectos líldrginales de nuestra restauración definitiva. 

5.- Buena observación el inica porque de la buena observación y apreciación 

depende en gran pdrte el éxito de nuestro trabajo. 

6.- Conceptos de oclusión. chec.Jr la oclusión evitando que haya interferencias 
o puntos prematuros de contacto que impidan ocluir libremente. 

7.- Técnicas precisas del laboratorio para la elaboración de una prótesis de 

excelente calidad usando los mejores materiales tanto en la el inica como 

en el laboratorio. 

8.- Ilustrar al paciente acerca del mantenimiento y limpieza de su prótesis -

asi como las limitantes y el esfuerzo realizado en la elaboración de su 

puente y aprenda a valorarlo. 

54 



B IBL IOGRAF IA 

1.- The Journal of Prosthetic Dentistry. 

The relationship of the position of crown margins to ginqival health. 

O.A. Orking, J. Reddy, D. Bradshaw. 

Vol. 57 Nu111ber 4, pp. 421-424. April 1987. 

2.- The Journal of Pt'osthetic Dentistry. 

Mini111izin9 problems.J~_titting, seatinq_and cementation of fixed prosth.Q. 

dontic retainers. 

A. Mil ton Bel l. 

Vol. 57 Number 3 pJ>. 266-270. 1-ldrch 1987. 

3.- The Journal of Prostlwfic Dentistry 

lhe P.:Drcelain butt margin with hidrocolloid impression technique 

Stephen K. Rhodes 

Vol. 59 tlumber 4 pags. 418-420 

Apri 1 1988 

4.- !he Journal of Prosthetic Oentistry 

Evaluation of the 45-deqree labial bevel with a shoulder preparation 

Francis V. Panno 1 Farhad Vahidi, Ira Gulker 

Vol. 56 Nu111ber 6 pags. 655-660 

Oecembe r 1986 

5.- Protesis de Co1·ont1s y Puentes 

Myers E. George 

Barcelona, Ed. labo1· S.A. 

1971 
55 



6.- Teorfa. y Práctica de la Prostodoncia Fija 

Stanley O. Tylman Williom F.P. Malone 

Ed. Inter-Médicu 

Buenos Aires, Argentina 1981 

7.- Fundamentas de Prótesis Fija 

Shi l l ingburg-Hobo-Whi tset t 

Ed. Manua 1 Moderno 

1981 

56 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Coronas Completas de Metal-Porcelana
	Capítulo II. El Tallado y Preparación de los Dientes
	Capítulo III. La Toma de Impresión
	Capítulo IV. Modelo de Trabajo
	Capítulo V. Consideraciones para la Obtención de un Colado
	Capítulo VI. Pruebas Clínicas
	Capítulo VII. Cementación
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Bibliografía



