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INT.'IODUCCJOJl. 

J.a definicion de pr6tesisen ~l 'dtc:6i;ria~io:·ie;}ai.úr¡_9u~-Española 
de la Real Academia !! en la Enciclopedia del'IcÜomaYJ.efi?ar({n Alon(, 

ap·arece ad, del lattn prothesis.y éste d~l. grie9ol';6f\'esÚs(;de~-
pro ti ti; eemi, cbJ r>ca r d.el •W te; Es el vo i:.f:c!.i ;n:t c.r;. to. ;n~d.~i4~¿'J. ~~:;;¡\ c;ial ;~. 
se repara artificialmente la falta de un Órgano o parte·'de:·él~ con . ., 

la de un diente, un ojo, etc. 

En el libro Historia de la Qc!ontolog{a del Dr. Salvador Lerman, ·,. 

la definici6n dice as{, colocar, del oriego sthesis y pro: en lugar,:: 

de, es empleado en su forma etimológica griega. 

Cuando se ua a iniciar un tratamiento, hay que explicar al pacie'f!_ 

te todo el alcance del plan de desarrollo y todas sus impljcacione~ 

logrando con esto una mayor comunicaci6n y confianza en ambas partes 

para tener un éxito favorable. 

Por lo que ert todo paciente que precise de un tratamiento de pró

tesis fija es indispensable tener presente varias consideraciones 

distintas de la inspecci6n y registro de rutina de cada unp de los 

dientes. Entendemos como la exploract6n radiográfica intraoral un -:

medio auxiliar valioso de dia9n6stico, también como registro a lar{' 

plazo iuualmente importante y útil para comparar e interpretar las 

modificaciones que pudieran producirse después de tratar al pacient 

Esto también se ha de correlacionar con la informaci6n derivada del 

exámen clínico y del análisis oclusal de los modelos de estudio. 

Otro detalle al cual no pocos odont6logos, le prestan la debida -

importancia es la irritaci6n gin9ival,asociada en la preparaci6n de· 

diente para recibir coronas ueneer,si se manejan con poco cuidado 

las fresas y piedras de diamante aunque en muchas ocaciones es prác

ticamente imposible determinar cuando se esta destruyendo la inser

ci6n epitelial. La utili.zaci6n meticulosa de la sonda p<:riodontal -

alrededor de los dientes que se han de preparar ayudará al operador 

a evitar las lesiones del ligamento epitelial, también contribuirá a 

disminuir el daño ¡;ingival la visualizaci6n del aspecto final de la 

preparación, as{ como el uso juicioso y cu.id.adoso de los instrumento 

s durante la preparaci6n de los dientes. 

Como regla general al confeccionar una pr6tesis fija o remouible1 

mú.ltiple o simple, tener cuidado el plano de oclusi6n de los diente 

corregir cualquier tipo de anormalidad producida por la extrusión 

dentaria, malposict6n o secuelas anormales de crecimiento 6rganico,
o cualquier otro tipo de enfermedad espec{ftca. 



el mottuo prtnctpaÍ de éste trabajo es et tar los pasos fundamen-

tales en el tratamtento d·. las coronas ueneer para metal acr{ltco, 

metal porcelana y además conocer las diversas técnicas y materiales 

más tndtcadas para la restauract6n de cast toda la porct6n de un 

diente con alto ualor estético. 

Todo esto es necesario para el Cirujano Dentista, tenga los conc 

cimientos adecuados y la r&sponsabilidad que se adquiere al ínterin 

nir a un paciente, y lograr el éxtto requerido para un pron6stico 

favorable. 



Netodos de Diagnostico. ,· 

Es necesarto realizar una historta cl!ntcadgnues.t~o.paciente.E:ris·

t en vart os factores~ pa~a pod ~¡:-d~~ t di r;e -~-- real i ear IJ.n a pr6 tesis fija 

ya que ésta se encontrard rigidamente unida a uno o 111ds dientes. 

Entre éstos factores estdn la historia clÍnic.a dei paciente, el e.ra. 

men cl{~tco y radiológico, determinar el va1Ór.~k 0J'ós dientes que aun :. 

se conservan en la cavidad oral con respectoY'a'.'.i~ pOsición éstrattgica 

y su retención,· otro punto importante e~;cqué~~~i~~é~habtdo algún trata-

miento periodontal y en su caso valgra;.st=~~h"l~'ente puede recibir una 

corona veneer. 

Historia Cl{nica. 

:,j•,-;;:._~: ~,_·~.::-;.,·' 
·'_:;:.::, , ... _,,,,, .. 
·'.. ~- _.:;~~~" .. :.:~ _<. :+"&',;'·;e- . 

E'l estudio cl!nico realmente empieza desde el momento en que el pa-.,," 

ciente entra en el consultor.to, pues se tomard en cuenta las primeras· 

im.presiones que se tenga de él, como es el hábito exterior, consti tuci~rz 

estatura, conformación, actitud, indumentaria, hasta su estado emotivo. 

Una vee captarlo ésto, pasaremos a los medios de di '.l{JrtÓstico empezan

do con el in terro9atorio. 

La historia cl{ntca comprende; liombre, edad, se.ro, ocupación., direc

ción, teléfono, estado civil, lugar de nacimiento. 

ilfotivo de la consulta; si es por corregir una condición anormal, ali' 

vio de una molestia, si es de emergendia, etc. 

Padecimiento actual, fecha de iniciación, primeros síntomas, evolu-· 

ción terapéutica y causa prol.;al1Je. 

Estado Bucal: labios, pala.:lar, piso de boca,. len¡¡ua, carrillos, mu-·. 

cosa bucal en general y ganglios linfáticos. 

Articulaci6n Temporomandibular, esto es muy importante ya que puede~ 

presentarse alteraciones como: dolor, distención articular (chasquido), 

limitación de apertura, dificultad para masticar, crepi taci6n, luxaci6r 

sublu.raci6n, etc. 

Oclusión; que clase es'? 

!la.rilares y mandibula; padecimientos infecciosos, traumdticos, con-• 

geni tos,neoplásicos. 

Regi6n [)ingtvaJ, color, forma consistencia, volumen, atrofia e hipe'.:c.· 

trófia, pi9men tqciones, tartaro den tarto, encias sanoran tes, exudado, -

dolor, bolsas parodontales. 

Hioiene bucal que practica, esto se deberá considerar importante ya 

que de esto también dependeráel cuidado de una pr6tesis fija, en caso -
de que no sea la adecuada instruir al paciente. 



Dientes, 

Cart es. 

P t 1 ( 1 
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Restauraciones, en caso de que_y_~;,:haya~s(~ó)té~did_o ant¿riorl?lerfte. 

Di en tes primartos: muchas veces s~ pu~d~ -~ncOn tfar,seúós-en personas -

::;~ ::' .:, ::,;::'. ·:~:: '::· oo.pEo~~~~ic{Íio~lblli~i~~Í¡io~·•.it. 
Dientes ausentes. -::/:- --,-,- --- ·--,:----

fovilidad, en caso de que los ha¡já, ,qu~j;;~dJ ~~mdv~~-i~ad. 
Pr6tesis Ji.fas y removibles, ,en qubfo,.mao estádo'se encuentra en ca-

so de que existan. 

Estado general.- Antecedentes personales pato16gtcos y no pato16gicas,

heredi tarios. Aparatos y sistemas. 

Resumen del examen; Dentro de este punto estard el mltodo de diagn6sti

co y el pron6stico. 

Para elaborar una pr6tesis fija se valoraran ciertos rewuisitos: 

1.-Las fuerzas que desarrolla el mecanismo bucal y la capacidad del diel'.!_ 

te y sus estructuras de soporte para resistirlas. 

2.-A.'odificaciones de Ja forma normal de los dientes diseñados, con el -

objeto de reducir lfls fuerzas o aumentar su resistencia a ellas. 

3.-El restablecimiento y conservaci6n del tono normal de los tejidos. 

Otro requisito ser(a donde se requiere un nivel superior de habili-

dal tlcnica y cuidado en: 

1.-La remoci6n de la caries en los dientes a tratar o los que tengan -

alguna relaci6n con ellos, cuya plriida podr(a afectar el diseño o dura 

ci6n de la restauraci6n. 

2.-La esterilicaci6n o-limpieza de la superficie dentaria. 

3~-La protecci6n de la pujpa en el tiempo que se talle el diente y dure 

la construcci6n de la corona. 

4.-La resta~raci6n de la superficie dentaria de manera tal que permita 

su funci6n normal, ser confortable y_no,--lesionar las estructuras de: 

soporte. 

5.-La restauraci6n de múltiples áreas oclusa)es e incisales. 

6.-Un conocimiento amplio y aplicabl-e de las formas dentarias y alinea

ci6n estetica de los dientes, 

O sea que para su diagn6stico y un ejercicio exitoso de las pr6tesis 

fija, se aplicarán todos los conocimientos de la odontolog(a, como son: 



Anato11da dental, Ce.r&rnica, Qu.{rnica de las resinas, Colorimetría, ,'r!ate-

riales dentales, Jletal!Lrg{a1 Períodoncía, Fonética, F{sica, Jlad_io)og(a, 

Por lo que el diseño y la habilidad constituyen los factores fundamen-

tales para los fines que se presume, 
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EN Q!JE CO!{SISTIJ'I,A CORONA.-VJJ'!IEER.~·~"°c 
·,- - c'.o; __ _ 

>~:< ,-,:~~~· -'(' 
:.:~?' 

La corona veneer es una corona cbmpl;et~ de metal colado, con una -

carilla, o faeeta estética, que coné~~,:.'tie con el tono de color de los 

dientes contiguos. En la con/ecci6n de Ja carilla se usan diversos ma

teriales y hay muchas técnicas pri~G adaptar dichos materiales estéti-

cos· a la corona de metal. Lo's materiales con que se hacen las facetas 

pertenecen a dos grupos: las porcelanas y las resinas. Las facetas de 

porcelana pueden ser prefabricadas y se adaptan al caso particular --

tallándolas hasta obtener la forma conveniente, o se pueden hacer de -

porcelana fundida directa;;;ente sobre la corona de metal. Las "carillas 

de resina se construyen sobre Ja corona de metal,· actualmente se em--

plean dos clases de resinas; las resinas acr{Jicas y las resinas a ba

se de etoxilina (epoxy}, sierido las primeras las de uso ui&s extendido. 

La preparaci6n clfnica del diente es básicamente igual para cualesqui'!!._ 

ro de los materiales que se empleen en la construcci6n de la corona. 

La corona veneer se pueden usar en cualquier diente en que esté indl 

cada .. na corona completa. Está especialmente indicada en las regiones 

anteriores del maxilar y de Ja mand{uula, donde la estética tiene mu-

cha importancia. Las coronas veneer se conft:ccionan com.rlnmente en los 

bicúspides, caninos e incisivos de la dentici6n superior e inferior. -

En los molares se usan cuando el paciente tiene especial interés en -

que no se vea metal en ninguna parte de la boca. 



VENTAJAS DE UNA PHOTE'SIS Ji'IJA ( C• VENEER). 

l.~ Estf:ttca, ya que por estar fija no requtere oanchos visibles para 

su sust en taci6n. 

2.- F'unci6n, no esttS expuesta a movi111tentos y a despla.llamnm·tos~··~ 

3.- Ps,coJ6gtco, ya que hay personas que con la tdea de que van acusar 

u~a prótesis sionifica un tr&uma, y con su fijación se elimina la ;,,,. 

desconfian;;;a y con ello parte o la totalidad del trauma.· 

4.- ,fo habr& reabsorción Ósea, las zonas que sirven de sostén no se -

aoravan por la presión funcional. 

5.- Conservaci6n; ya gue esta fija: no esta e:r:puesta a sufrir daños -

por una manipulaci6n descuidada, oolpes o fracturas. 

6. - !fo provoca fri cci 6n en 1 as paredes del diente. 

Por lo que se saca a conclucsión que al colocar una corona ueneer -

elaborada con todos sus lineamientos se facilitará la masticaci6n, au

mentará la capacidad de pronunciación del paciente, restaurará y con-

servará las relaciones de contacto entre los Jientes vecinos y tambifo 

de todas las piezas dentarias del arco; asimismo mantendrá la posición 

de los dientes antaoonistas y el tono normal de las estructuras de sos 

tlm y basicameT1te para lo que se diseña una fu.nción estética adecuada. 

Déeven tajas 

Aunque la aplicación de las coronas estkticas es muy vartada, cier

tas desventajas y dificultades incide en su uso; 

J.- La corona veneer de porcelana fundida sobre metal es susceptible -

de fractura; la de acr(lico es vulnerable a una inestabilidad de calor 

con el tiempo. 

!::.- La creación del hombro vestibular para todas las coronas con fren

te estf:ttco somete a traumatismo a la pulpa y los tejidos de revestí-

mi en to. 

3.- El logro estl!tico junto con la tolerancia del tejido es más difi-

cil por el con torno exagerado de las coror¡as mi:r:tas, cual qui era fuí're 

su tipo. 

4.- La longevidad de estas restauraciones tienen relación directa con 

Ja durabilidad de sus frentes. 

Junto con ]as desventajas, se encuentran las condiciones clínicas -

que limitan el uso de las coronas estf:ticas. 

1.- E'n pacientes jovenes con pulpas orandes se imponen modificaciones 



del homb~o bestibUlar~ 

2.- El establecimiento de relaciones oclusales sat sfactorias es dif{-

···.~· ··~~.~·-L:~:b~~~.:~2~t~~~~~~~i;f i€f D:~~{¡f~~~~fr~j~~j~~~°UY~··e1~:margen ·-d. el-· ---· .... ~·· ·· 
Odon tol oyo iii:ii cacI6~7'd.~í··-bOrri.~· !ilngTvlil·; . <c·L -

>:i'·-' ,.,,,.; .. · 



IHDICACION ES PARA LA REALI ZACJ ON DE UN A CORONA. 

Tant~-;l dt en{eº-cdmo la estructura de soporte se deber&n de er1con+"' 

trar sanos esto se constdera cuando la estructura ósea de soporte no -

muestra signos de atro/ta alveolar, st los tejidos blandos y el ltga-

mento periodontal se hallan en condtciones normales,- si la pulpa es -

vi tal y responde normalmente a los estímulos prefijados o, cuando Id -

dtente es desvitalizado, en el caso de habfrsele realizado -tratamiento 

endodóncico st esta el contlucto obturado adEcuadamente y no hay indi-

cios de resorción apical. Un diente puede hallarse afectado por cari-

es y devo1v•rsele la salud medíant~ un tratamiento. Tambilm se requie

re la eltminación o control ·de la 9ingivi tis u otras condiciones anor

males. Tales como la fractura de parte de una corona, caries evidente, 

especialliente cuando está c.fectando el ángulo incisa] de un diente an

terior. 

Cavidades labiales o clase V grandes sobre todo cuando se hallan 

asociadas con caries proximales o restauraciones de clase 11. 

Fosas hipoplásicas. 

Decoloración ( pigmentación por tetraciclina, etc, 

L'alformaciones dentarias ( Incistvo lateral cónico). 

:.trisi6n severa, abrasiór1 o erosión (Esto por lo géner:alabar-cará 

varios dientes L posiblemente el arco entero. 

Recubrtmiento total indispensable para un pilar de puente~ 

co1:Tf/All/DICACI0!1' ES Di:,' UN A CORO!i.4. 

Higiene oral inadecuada y motivación deficiente. 

Diente densamente obturado, 6ste podrá haberse reobturado repentiname~ 

te y mostrar dis11:in11ci6n de la vitalidad, al compararlo con el diente 

vecino y ul diente correspondiente del lado opuesto. 

Una radtografiá podra mostrar calcificación del conducto radicular y -

formaci.)n de Jl:ntina secundaria. 

Pacientes de menos Je 18 a~os en donde las radiografías muestran una -

c&mara pulpar gran:J.e. 

Di ente extremadamente corto por fractura de gran parte de la corona. 

Restauraciones con grábado ácido o una corona temporaria de acrílico 

para recubrimiento total que re9uiere menor remoción de sustancia den

tart a. 



J!ODELOS DE ESTUDIO 

Unos buenos 111odelos de· estudio y deberan ser exactos, sor( impresiri.di

bles para poder ver las necesidades de el paciente, el cual tendrd que -

r eun i r 1 os re qui si tos sigui en tes: 

1.-Ser una .. fiel reproducción de las arcadas dentarias. 

·2.-Imprestones de alginato excentas de distorsiones y completas. 

3.-Los modelos no deben tener poros causados por defectuoso vaciado, ni

perlas positivas en las caras oclusales originadas por el atrapado de -

burbujas de aire durante la toma de. impresión. 

4.-Ser montados en un articulador atravez de una relación interoclusal -

(rnordi da). 

Al tener todos los anteriores requisitos se puede sacar una gran can

tidad de información, q1ie nos v& a servir en el diagnóstico de ·los probl!!_ 

mas del paciente para as( poder establecer el plan de tratamiento, 

Los modelos montados, nos permiten una visión sin estorbos de las zo

nas edén tul as y valoración precisa de la lon¡¡i tud de dicha zona, as( co

mo la al tura ocluso-gingival de los dientes y de la curvatura del arco -

en la región edéntula, para predecir que piezas van a recibir una restau 

ración. Se puede det.:rmtnar con precisión la longitud de los dientes pi

lares, siendo posible seleccionar el diseffo de las preparaciones para -

una adecuada retención y uesistencia; apreciar la inclinación de los 

dientes pilares y ver el paralelismo y posible eje de inserción; las mi

graciones hacia mestal y distal, las rotaciones y los desplazamientos en 

sentido lingual o bucal de los dientes que puedan servir eventualmerde -

como pilares. Observamos los dientes extru(dos hacia los espacios edént1t. 

lo antagonistas, pudiendo determinar el grado de corr~éción necesario. 

Estos modelos de estudio ayudaran a fijar la relación de los ejes lo1l_ 

gitudtnales, los presuntos dientes pilares, el ancho de los espacios me

siales y distales, la relación de los dientes antagonistas con los pila

res y con los e:;pacios, desplazamiento dentario, fuerzas lesivas, mues-

tra la cantidad de tejido que hay que eliminar para obtener tallados re

tentivos y un patrón de insersión co11.patible y a veces hasta muestra ]a 

relación de la ]{nea gingival con el l(mi te amelocementario. 

Otra cosa que hay que tomar en cu en ta, es que ert muchos casos los --

di en tes que han de recibir las coronas han sido restauradas varias veces 
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en el pasado, puede conservar aloún matertal de restauract6n en diverso 

orado de deterioro. Significa esto qu.e tal vez sea necesario un trabajo 

considerable para establecer los fundamentos adecuados para las prepara

ciones coronales finales. Al realizar el plan de tratamiento hay que --

conceder el tiempo necesario para efectuar estas reconstrucciones, antes 

de tntciar este tratamiento hay que exponer al paciente todo el alcanse · 

del plan de tratamiento y todas sus irnplicaciones. 



.· -. ----· ·-·· , 

É'REPARACION O TALLADO DE LA PIEZA ?.ARA RECIBIR UNA COROll.A. VENEER. 

Es una corona completa de metal colado, cori uria carilla o faceta 

estl!tica que concuerde con el tono de color de los dientes conti9uos,

los materiales que se uttlizan para el frente estl!tico pertenecen a -

dos grupos; las porcelanas y las acrílicas (resinas), 

Las facetas de porcelana pueden ser prefabricadas y se adaptan .al caso 

particular tall&ndolas hasta obtener la forma conveniente, -o se puede 

hacr::r de porcelana fu.11dida directamente sobre la corona de metal. 

Las carillas de resina se constru.y¡m sobre la corona, existen dos cla

ses de resina¡ las resinas acr{li~as y las resinas de base etoxilina -

(epoxy) siendo las primeras de mis uso. 

Por lo re{}u.lar la corona t>t:neer se u.tili.aa con mayor frecuencia y -

aceptact6n en dientes anteriores, pero tambien las podemos usar en di

entes posteriores. 

Para la redu.cci6n de un diente se necesitan instrumentos cortantes 

rotatorios o abrasivos como las fresas de carburo o de tugsteno, pie-

dra y discos de diamante o carburundu.m, discos de papel abrasivos, etc. 

PRECAUCIONES AL TALLAR LOS DH7.'TES, 

1.-Los instrumentos se manejarán de manera qu.e no se lesione el tejido 

9ingival, pu.esto que si esto su.cediera se puede impedir el que re-

grese a la normalidad o a su. forma original. 

2.-No deberá ponerse en contacto al ihstru.mento cortante en nin{}dn di

ente que no se halle en el plan de tratamiento. 

3,-Se ten1rá mayor seguridad de no lesionar tejido blando, con el uso 

de separadores. 

4.-Por medio de los instr.umentos cortantes ro·tatorios, existir&, menos 

presi6n y menor Vi braci6n. 

5.-0tras veces dependiendo del criterio del operador se preferir& la -

alta velocidad solo para el tallado primario grueso, la terminaci6n 

muchos dentistas la pr~fteren a baja velocidad por tener un mejor -

control de los detalles finos. 



Serd preferible desde luégo ;eguir:un ~!ertÓ OT'den;,¡}ara're'altzilr las- -

preparaciones aunque en muchos casos tcimbÜn' sér1Flleces~'ríd:"t'~tel".ca10.--
biarlas entre ellos tenemos: ·:, 

1.-Cortes de las caras proximales. 

2. -Reducci6n del borde incisal. 

:_,:,:,:_, 

3.-La preparaci6n de superficies linguales y vestibulares convexas y -

superficies linguales concavas en dientes anteriores. 

4.-Redondamiento de 6.ngulos y terminaci6n cervical. 

5.-Tallado d.el hombro que incluyen 'las caras vestibulares, par.te de -

proximal es, y. bisel o chailan en lingual y parte de proximales. 

6,-Tallado en caso necesario de preparaciones tipo Rank (rieleras} ni

chos o conductillos para espigas intracoronarias o la combinaci6n -

de ellos. 

1.-Corte de las caras proximales. 

El objeto principal de este paso es el cie paralelizar o realizar -

un ajuste de las caras mestal y distal al patr6n de inserci6n para que 

haya retenci6n con el ¡{n de eliminar la curvatura superficial, puesto 

que esta curvatura impediría la construcci6n y el asentamiento de Ja -

restauraci6n colocada adaptada a Ja regi6n cervical del diente; esto -

es crear espacio para el espesor del metal colalo, para que sea sufi-

ci ente para brindar resistencia y restaurar la forma de la pieza den

taria. 

El peligro que existe en utilizar la pieza de alta vclücidad en el 

tallado es de desgastar demasiado, cuan.Lo se carece de experi encía su

ficiente, dejando al diente de u.ita forma muy c611ica con la consiguien

te pérdida de retenci6n. 

La reducci6n con fresa (alta velocidad} comienza por línyu.al o vef._ 

tibular y se continua hacia el lado opuesto, preferentemente con fresas 

c6nicas; troncoc6nicas, pu11ta de flama o de 16.píz,ya que el movimiento 

pendular que propician en la superficie .iel .tiente hacen que sean m6.s 

seguras y definidas en su tallado. 

Este tipo de reducción también se puede ~ealizar con discos aunque 

si el operador no tiene la suficiente experiencia para realizarlo po-

J.ra ocasionar deriastado desgaste en la pieza; por lo que con la fresa 

se tendr6. mayor control de ella. 



.... 

REDUCCION DE BORDES IllCJSALES¡ 

!,os bordes\inctsales se desgastan para prevt:nlr la fractura del es

malte vesti>bl.Llar,;y·~~'ov~er espacto para cone~tar ¡¡ reforiar'ei i1etal -

c¡rú: se ila 'a ti;tili.aar para más ad.el ante realizar un a"<uste del eguili-

brio áclusal ·l! ~ara que haya espe;;or suficiente del r.iaterial que se -

necéstt.a para restaurar al diente tanto cst~tico como j'u_nci_onal1.1er.te. 

}':l borde inci sal piicdc desgastarse con cual .¡uf er vari ':id.id. de pi edra 

en forma cilindrica plana (de rueda), de preferencia este corte se ha .. 

rá perpendicularmente a la l(nea de fuerza que va desde el antagonista 

a 61. 

TE'Rlt!INACIO!IES Ci:.'l/VICALES. 

Cuando se ha de construir una corona veneer el dentista debe tener en 

cuenta los posibles efectos de sus bordes sobre la salud oral del pa

ciente, ha de estudiar todo esto a fondo para determinar la mfsjor lo

calicaci6n de los bordes de cada restauraci6n. 

Se-tomará en cuenta lo siguiente: 

1.-La mayoría de Jos dentistas recomiendan que se coloquen los bor

des gingivales por debajo de la enc{a o bien al menos 2mri, por encima -

de ella, ya que la placa dental y los restos ali"'enticios que tienden 

a acumularse en la ]{nea gingival favorecen la caries recurrente. La -

experiencia clínica ha demostrndo que los bordes subgingivales son me

nos suceptibles a la caries recurrente que los bordes situados en la -

línea gingival, o ligeramente por encima (m<Jnos de 2mm). Se ha expuesto 

la hip6tesis de que los bordes subgin¡¡ivales son menos sucepttbles a -

la caries debido al P.R. &cido. La diferencia de microorganismos y la 

menor cantidad de residuos alimentarios que se encui::r1ti·an por debajo -

de 1 a ene{ a • 

Todas las zonas que rodean al diente en los que se forma placa y -

residuos alimenticios son suceptible a la caries. Por lo tanto no se -

deben de situar los bordes en estas zonas. 

2.- Aunque los bordes subgingivales son menos sucepttbles a la caries 

que los bordes en otras localizaciones presenten algunas desventajas, 

no es posible dar un buen ar/abado a los bordes suboir,givales y ni si-

qui era el dentista experto es capaz de evaluar adecuada111en te su adup-

taci6n. Por lo tanto los bordes situados debajo de la enc(a generalme'l. 

te no están tan bien adaptados como los bordes supraoinoivales. 



Y no cabe du.da al9u.na de qu.e con el tallado los bordes_su.b9ingivales -

son su.ceptibles a irritaci6n o traumatismos. 

3.-La encía retrocede con frecuencia alrededor de los bordes su.byi1l. 

9ivales de las coronas completas. Cu.ando llega a ocurrir esto el dien

te es su.cepttble a la caries recurrente en la aona del borde coronal -

debido a los factores descritos anteriormente. 

4.-Un paciente qu.e halla recibido tratamiento periodontal en los di 

entes anteriores y qu.e requiere de restau.ract6nes de coronas veneer. 

Para 109rar u.n aspecto estético ac.e'ptable es necesario qu.e el recubri

miento se extienda hasta el borde 9ingival o por debajo de el. 

5.-Cuando presenta u.n alto indice de caries en piezas tratadas an-

teriormente con terapeu.tica periodontal, esta indicado el recubrimien

to máximo de las superficies dentarias expuestas para contrib~ir a la 

prevención de caries recurrente. 

Al haber realizado ya los cortes necesatios, en cada una de las ca

ras del diente, se proced~rá a realizar la terminaci6n del mar9en cer

vical, pu.esto que las caras se encuentran entre si, en forma a9uda en 

los án9ulos axiales, o en posición vestibuloincisal pero sobre todo la 

irregu.Jaridad esta manifiesta a nivel cervical. 

La línea de terminaci6n cervical debe ajustarse a la configuración 

de la cresta gingival. El mar9en gin¡¡ival debe ser preciso y no un bi

sel indefinido de manera que pueda tallarse la cara posteriormente con 

exactitud y el colado terminar en forma mu.y precisa a ese nivc:l. 

Esta etapa del tallado cervical es la m's importante en toda la pr~ 

paraci6n, puesto qu.e de ello dependerá Ja buena adaptaci6n de la coro

na. 

Al reducir las caras axiales se requiere u.n calculo especial, pues

to que tombién se realizará en est,1 zona el tallado cervical, se requf_ 

ere que sea la zona de mayor diámetro, y yu& al m¡smo tiempo, al rca-

ltzar la terminact6n cervical se formen socavados en ella resultanio -

un diente demasiado expulsivo lo cual disminuiría la retención. 

Los án9u.los axiales deben ser redondeados y reductdos con fresas, -

piedras de diamante o discos de papel. Por lo comú.n es factible '1.tili

aar también discos de papel montados en piezas de mano de baja veloci

dad mientras que las piedras y las fresas se manejaran mejor en un --

contraán9ulo o en alta velocidad. 



Requ lsffos-=de 1a-=Preparación=de. C07'"onas x~n eer. 

Las coronas veneer también se utilizan para la construcciór1 de las -

coronas de metal con frente estético, se caracterizan por recubrir la -

cara vestibular del diente y una parte de sus caras proximales con por

celana o acrílico estas coronas han tenido una aceptación bue.na, por -

tener una resistencia adecuada. Se le puede utilizar coma· re~tauración 
Única, como anclaje de un punto o como pilares para soporte o retención 

de una prótesis fija las coronas de ¡¡¡etal con frente estético tienen -

mucha semejan ea con la corona, funda de porcelana y acr{l ico por tener -

mucha similitud a los dientes naturales. Para la construcción de estas 

coronas se deberá d¡¡ mantener dentro de los l{mites de la forma, contar 

no y dimensiones del diente {ntegro, a fin de evitar cualquier transtor 

no ya sea gingival, o sobre las estructuras de soporte. 

Hay varios requisitos o factores para la preparación de este tipo de 

coronas: 

1.- Seleccionar el color del diente antes de comenzar el desgaste. 

2. - Preparación del di en te. º=-

3. - Prueba de los metal es. . >:/-'• 
4.- !!odelado de coronas para que ofrezcan una forma dentaria normal ¡¡ -

agradable. 

5.- Prueba del color seleccionado. 

6. - En caso de ser la corona para un puente soldar las unidades. 

7. - Duración. 

8.- Mantenimiento o reparación. 

La extenci6n del frente estético dependerá de: 

a). - Los parámetros estéticos ·estabTec-idos·para cada caso. 

b).- Si el frente estético es de porcelana o de acrílico. 

c).- Se debe de tener una relación del diente por restaurar con·los dien 

tes vecinos. 

d).- El tipo de oclusión que presente el paciente. 

e).- La cantidad de reducción que permita el diente. 

E·sta corona exige una ¡¡ran red:i.cción de la estructura dentaria y un 

extenso contacto con el tejido gingival. 

1.- Presemcia y extenctón de caries en el diente. 

2.- Presencia y extención de obturaciones en el diente. 

3.- Relaciones funcionales con el teJido gingival continuo. 
4.- /.'orfología de la corona del diente. 

eJ·emplo,- Los laterales conoides, indican la selección de una corona 



por mo.tivo~: e~t~ttcos •. '. 
5.- Altnea.cfónd.el d.iente con respecto de otros 

6.- .Act}IJidád~.ci~/C111"ies y estim11ci6n rie futura activt 

ejemplo,·.f11 :jr~§U.enci a de caries en 

extenci6n para la prevenci6n. 

7.- Nivel de higiene or11J. 

8.- F'uerz11s m11sticatorias ejercidas sobre 

les con los dientes antagonistas. 

ejemplo; Cuanto mayor sean las fuerzas de 

que ser más resistente la pro.tecci6n oclusal. 

9.- Requtsitos estéticos. En el paciente que ya yiene 

caries, la estética puede ser deficie1Lte y, con el uso de una 

na veneer, se tendrá la oportunidad de mejorar Ja estético. 

10.-Posici6n del diente. La posici6n riel diente, está unida, éon la es

tética de la restauraci6n y en los dientes anteriores,se eligen las 

coronas veneer para cumplir con ]as exigencias esteticas. 

11. -Ocupaci6n, sexo y edad del paciente. Aquellos pacientes cuyas ocu-

pacion es Jos colocan continuamente a la vista del publico. Las mu-

jeres sin duda alguna, están dispuestas a hacer mayores sacrificios 

que los hombres en bien de la estética. El paciente joven casi siem 

pre está más preocupado por la est&tica que el paciente de más edad. 



... TOMA. DE UPRESIOll ES 
-= - - -=-.o=-= --= ----=-;:::=-

La impresi6n, es una copia·'fi.el al negativo de estructuras orales del 

f'aciente que resu.lta de llellar a la>ba.ca un material blando y semiflu{do 

que al endurecer d6 como res~liad.o dna .. impresi6n r{cida o el&stica,. Las 

que m&s se itulizan en protesis fija son las de tipo el&stico. De la re-

producci6n en negativo de los.dientes y de las estructura~ pr6xima·s se -

hace un positivo en yeso que es el modelo. 

' Condiciones que debe reunil" una buena impresi6n: 

Debe ser un duplicado ex6ct0 del diente preparado e incluir toda. la -

preparaci6n y suficiente superficie m6s a116 del límite de la prepara--

ci6n para permitir al dentista y al tlicnico ver con se9uridad la locali

;rncicfo y configuraci6n de la l(nea de terminaci6n. 

Los dientes y tejidos contiguos al diente preparado deben quedar ex6c 

tamente reproducidos para permitir una precisa articulaci6n del modelo y 

un modelado adecuado de la rt'stauraci6n. 

La impresi6n de la preparaci6n debe estar libre de burbujas, especiaL 

mente en el 6reo de Ja línea de terminaci6n. 

Es nec.:sario que antes de empezar cualquier restauraci6n colada, la -

enc{a deba estar sana y libre de inflamaci6n, ya que e.l realizar un tra

bajo en una pieza con gingivitis no tratada se hace muy dif{cil y compr~ 

mete seriamente las posibilidades de lixito. 

En la actualidad se conocen varios tipos de materiales de impresi6n, 

generalmente los m6s usados para este tipo de preparaciones, son los --

llamados elast6meros que es un material blando y de naturaleza semejante 

al caucho. 

Los elast6meros. Son aptos para cualquier tipo de impresiones denta-

les que se rec¡:i.iero.. l'or ser la elasticidad un requisito indispi:nsable -

para este tipo de preparaciones us6ndose también con este material corree 

tares para tener una clara y exacta impresi6n. 



_ E~Ls~t.~'!~t]·~~s tyo s de 
A). -El poli su.lfuro 

B) :-Las ~:tl tco~a~ 
C).-;Los p_oJlmeros polietéricos · 

··-.,· Est~ t einá 

los h'J1es d.e ;ilic6n 
. --

.tlJ.almen te; en cu.an to a ~la_ 

como por su ¡&c~l manej:o •. 

A)Hu.l es de Pol isu.lfu.ro. 

Los elastomeros vienen en dos t oris;}Lii·i~cilnposici6n del polisu.lfu.ro -

en u.n tubo es polisu.lfu.ro líquido. or!cr'{]1~no y aceleradores y el otro -

tu.bo es per6xido de plomo, h{droperoxtcté:i·~~/cii.meno o hi.droxido de cobre 

como agentes de cu.rada. Cada tu.bo ti~r¡e'}sJ'.),'/~6ct'6n u.no actu.a como pasta 
-.- ~,;o.· 

de base y el otro es el catalizador.,, ,;_) ~;<. 

Hay dos tipos de consistencias en esté!tipo 

!.-Regular 

II.-Liviana 

Al momento de realizar la preparaci6n del material se tendrd cu.idado, 

para· qu.e no se alteren sus propiedades físicas se hard con cu.idado el -

espatu.lado joniendo sobre u.na loseta el material siendo las dos pastas -

del mismo tamaño, también de u.n mismo esturihe los dos tu.bos. Se espatula, 

hasta dejar u.na pasta homogenea. 

B)Hu.les de Silic6n 

Por otro lado los hules de silic6n se expenden también como u.na pasta 

de base y un líquido catalizador. Cu.ando la base y-e1 ac¡;lerador de los 

silicones vienen en forma de pasta el procedimiento será igual qu.e el -

anterior pero mu.chas veces viene el reactor en forma dt: líquido oleoso -

coloreado. Cu.ando la pasta de base esta envasada en tubos se hace salir 

una cantidad de material en la loseta con un número determinado de gotas 

por u.nidad de longitud de pasta. 

A veces viene también en otra presentaci6n que es en un bote y la cal!_ 

tidad que se necesite se mide por volu.men con una taza, el acelerador es 

por gotas se aplica de acuerdo a la cantidad qu.e se usa de pasta. 



t. r. 

1 ;. 

de 

Despu6s de habe.r eJ.e'LtC:o_ __ el 'material de imprestón se esco.je el tipo -

cubeta que se u t ili za,.a d.e~aclterfl.o-aTtípo de pr epa raci6n •• ~-'c,-:C .~" 

ti r:~ :~ t ;:: :~t ~;b:eª~:.s~:::-~::~:c~:m::::r~ º 1 : ;:~e;: ~~:;!C>~r~·:Z~ü~~& 
una impresión deformarlá. . .. ,~.• ,~;; . • • 

í'arc esto hay vartos tipos de portaimpresiones aproptafio~ ·~.~T!~'·t~i ~Ue/ 
no debe haber falla con respecto al tamaño o medirla del mis1no se encÚen.2 

tran en venta, comercialmente en los depositos dentales·. 

La adhesión del material se consigue mediante la aplicación. de un --

adhesivo a la cubeta plastica~ o por las retenciones del porta impresión 

antes de la colocación del material que se usara en algunos se utilizará 

un adhesivo para las siliconas el poli (Dimetil, Silixona) o una silico-

na reactiva similar y silicato de etilo. 

Para llevar a cabo las técnicas de impresiones. Se debe de preparar.,; 

todo el equipo y materiales, se prueba la cubeta en la boca y el odontó

logo se cerciorará de que el adhesivo sea aplicado correctamente, se re

visa la jeringa y se comprueba que el embolo este bien lubricado y fun-

cione satisfactoriamente; todo esto se dejara al alcance de las manos, 

Junto con los materiales e instrumentos que se utilizarán para esto. 

Un paso fundamental es el preparar debidamente 1 a boca del pací en te -

en.juagándose con una substancia astringente y se secan perfectamrmte to

da la superficie que se trabajo incluyendó Ja zona gingiva] con gasas o 

con algodón, se podrá también un eyector de saliva y se aislará toda el 

'área con los rollos de a]9od6n 1 muchas veces será tambi!m necesario ut.ilf.. 

zar apositos de retracción gingival. 

Despues de esto se pasará a realizar la t6cnica de tmpresi6n de mez-~ 

·cla múltiple. 

Para una mayor exactitud de la toma. 4e impresiones ·se puede emplear -

una jef'tnga,· como en el caso de:los hules Íix·:~blisulfuro .tan mayor tiem

po de traba.Jo en cuanto al material· ~Úe ;~i":enÜa)eringa c¡ue el silicon 

va en la cubeta. Se requiere para esto dos ~ezclas separadas hechas en -

dos losetas diferentes. 

El material para la cubeta es el que se mezcla primeramente, se JJ01;1a 

la cubeta con la cantidad del material r¡ue se necesite y se deja aparte,· 

posteriormente se mezcla el material para jerin9a, se Jléva ésta y se -

inyecta el material en las cavidades talladas; mlLchas veces también se -

pueden hacer las dos mezclas jlintas, o la de la jeringa, antes todo esto 
se deja a criterio del operador y la experiencia <¡lle 1 e ha dado el uso -
de esta técnica. 



Tecnica de Rebasado 

~-"-~-~-Esta.se real i ea tomando una {mpr11si6nc~prirnarta~"con-;sili-can·"mfL~y es7fesa; 
que se manejara can los dedos y debeserima~te~:idá en la Haca un'milútfo, .;;_; 

maximo dos. Dependiendo del manual que'nos proporcione ·el jabricante, ya 

-que se tiene. la impresi6n, se aplicar& sobre esta una silicona lll&sltoe-
. -

ra y se vuelve. a colocar la cubeta en la baca teniendo cuidado de que --

quede exactamente en el mismo 111.gar,· es necesaria tambi{m ·en ·esta técni

ca el uso de una jeringa para mayor ID:acti tud. A'o es necesaria presionar 

el material de rebase solo hay que cqlocar la cubeta en su lugar de ori

nen y esperar que el material ,de rebasado este curada. 

Retiro de la Impresi6n: 

Se retirara de la boca hasta qu.e la palimerizaci6n este lo suficientfl_ 

mente elastica para qu.e impida una deformaci6n. Una manera de determinar 

el momento del retira es in¡¡ectar parte del material para jeringa en un 

espacio interproximal no incluida en la zona de traba,ío. Estarlo vi9ila'!._ 

do peri6dicamente hasta que se halle firme y recupere completamente su -

contorno original,· se pu.éde retirar la i"!presi6n si se utilizo la técni

ca de mezcla múltiple es conv11niente probar de esa manera el material de 

la jeringa y el de la cubeta, aunque muchas veces puede variar cualquiera 

de las dos, pero siempre será !tna medida de seguridad para este tipo de 

impresiones. 

Cubetas Individual es. 

Para la toma de impresiones can elast6 meros, es necesario elaborar -

cubetas individuales. J.as cubetas de serie no pueden emplearse ya que -

provocan que haya diferencia en el grosor del material de impresi6n dan

do lugar a distorsiones. 

La cubeta individual debe ser rígida y el material de impresi6n debe 

quedar firmemente adherido a ella; esta adhesi6n se consigue con una ba

se de caucha que suele ser suministrado en el estuche del material de -
impresi6n. 

La cubeta debe tener topes que se apoyen en la cara oclusal de los -

di en tes para poder orientar correctamente Ja cubeta cuando está asentada 
en la boca. 



Instrumental para confeccior¡_ar cubetas 

1.- Kodelos de estudio 

2.- Resina autopolimerizable 

-· ::= ~~:::;;: ::r:e~~~r;~~/i=if4~=~fSº-
s. - Recipiente de m~zcla del)J~p~l encerado 

6. - Espátula 

7.- Planchas base de cera rosa 

B.- Hoja de áluminio 

9.- Cuchillo de laboratorio Bard-Parker con hoja #25 

10- Cerillos 

11- Cintas de tela esmeril en tambor 

12- Mechero de Bunsen 

13- Adheeivo corresportdiente al material de impresi_6n 

Cortfecci6n de la cubeta. 

Caliente la mitad de urta placa de cera en la llama hasta que se abla~ 

de; col6quela encima del modelo de estudio y adáptela, recortando los -

excesos en los cuellos de los dientes. Esta cera, constituye un espacia

dor que deja el sitio que luego ocupará el material de impresi6n. flaoa -

tres perforaciones en la cera, una en el área incisiva y dos más a nivel 

de los molares de cada lado. El acrílico escurrirá por estas perforacio

nes y tocará los di en tes en estos puntos, formando los topes s61 idos de 

la cubeta o portaimpresi6n individual. 

E'n el lado donde están preparados los dientes, el tope debe quedar -

más distal a éstos. 

Adapte sobre la c¡¡ra, una hoja de aluminio con el fin de evitar que -

la cera impregne las paredes de la cubeta· al fundir por el calor libera

do durante la reacci6n exotérmica de polimerizaci6n de la resina; una -

capa de cera en la superficie interna de la cubeta impedirá la adhesi6n 

del material de impresi6n. 

Mezcle la resina, una medida de polímero y una de mon6mero. Tan pron

to ésta esté moldeable¡, no se adhiera a los dedos, haga un cilindro dü~ 

una longitud similar a la de toda la arcada. Aplaste el cilindro dándole 

una forma oblon¡;a de unos /::5m"'· de ancho por 5 mm. de grueso, deJando 

en el centro una zona un poco más ¡;ruesa. 

Adapte el acrílico por encima de la hoja de aluminio modelándolo de 

modo que cubra justo la cera, la cual debe terminar el lado distal del 

Último molar de cada lado de la arcada. Con el grueso extra del centro, 



~ modele_- un mango y deje poli mert zar --,el--=--acr( 1-i_co •--=-c--=-.-c=. 

Cuando la cubeta ya esté dura, retírela del ·modelo y elimine la hoja 

de aluminio y los restos de cera que se le hayan adherido .. Compruebe Ja 

uniformidad del espacio colocada la cubeta de nuevo en el modelo; recor

te tocios los puntos que se acerquen demasiado a los d·i en tes, especial--

men te a los preparados, con una rueda rotatoria provista ~e tyla esmeril. 

Todos los cortes de la cubeta deben suavizarse y pulirse antes de llevar 

la cubeta a la boca. 

Pinte el inti:rior de ésta con un~ 'capa fina y uniforme de adhesivo y 

déJelo secar. Si el adhesivo nb estuviera del todo seco, el elast6mero -

se separar(a de la cubeta al ser ésta retirada de la boca. 

La cubeta debe confeccionarse por lo menos 24 horas antes de tomar la 

impresi6n. El mon6mero sufre encojimiento de hasta de ?'í- antes de que la 

polimeri::aci6n haya terminado. Si la cubeta se hace inmediatamente antes 

de toq,ar la impresi6n, la retracción por polimerizaci6n y los mouimien-

tos debidos a las tertsiones internas continúan; estando el material de -

impresión dentro de la cubeta, tamui én se retraerá y el modelo saldrá -

distorsionado. 

Las impresiones con elast6meros no deben almacenarse en ambiente húme 

do porque la cubeta de acrílico se embebe de agua y se deforma. 



Impresi6n con bandas d~,co~re.~ modelina de lápiz 

El uso de banda de co)i:e~º~ºl1~~111Q~fÚ_ina de lápiz; el el m/Jtodo de el ec-
: - --~--'-----';----.-----==----=-':::;'. . -

ci6n para reproducir los .. dienJes:;que han sido t~llados para un recubrí--

miento total. Sr:: .•ucde utilizaren lugar deÍa);¡ºoíi.hina, los mercaptanos, 

y las siliconas; ésto queda a. criterio del ope~tldcir.. 
V.en tajas del_ compuesto de al ta fusi&n. ~:;-~· .. -~~;i':· 

Exactitud de reproducci6n - -----
<·: ... ' -.•• 

- Estabilidad del material una vez frío, solam.ente se distorsiona sl 

se deja en un ambiente caliente~ 

- Se puede obtener un troqu,el galvanoplástico (cobr(zado) con facili

dad. b'sto tiene funrlamental importancia cuando se trabaja con labo

ratorios dentales, para que los troqueles no sean dañados en los -

viajes por la persona que los transporta. 

- Facilidad de corrimiento cuando se le calienta en forma pareja. 

- La rotura del compuesto demuestra bien la presencia de una reten---

ción en la preparaci6n. 

- Permite la reutilización del material sin desperdiciarlo. 

Dificultades en el uso del compuesto de modelina de 16.piz 

Las dificultades que pue.ien suscitarse en la toma de ir~presión con -

bandas de cobre y modelina, para preparaciones inrlividuales, son generaI_ 

mente resultado de una técnica deficiente. 

- Pellizcamiento del tejido gtngival. La banda de cobre debe estar -

correctamente adaptada a la zona margi11al, de modo que los bordes -

de ésta no puedan encajarse en el tf:";ido a] tomar la impresión y -

y que el eje de iTlserción sea Único. 

- Calentamiento incorrecto del material. El compuesto debe estar bla'!._ 

do a todo lo largo de la banda de cobre, de modo que pueda flu{r -

fácilmente a todas las zonas de la cavidad !I reproducir Ja pr<?para

ción con exactitud. !.'i dentro de Ja banda hay partes de compuesto -

duras, ésta puede ser desviada a una zo11a di3tinta de Ja planeada,· 

trayendo como consecuencia que los márgenes no queden coTTipletamen

te cubiertos. 

-Fractura del compuesto debido a la técnica para el retiro de la im

presión. La técnica ideal es retirar el anillo en ]{nea recta, ha-

ciendo una fuerza unidireccional paralela al eje de la preparación 

dentaria. 



- Rechazo por par.te'del paciente~ Bl retiro d~ J.<;,· impr.esi6n requie--

- --= -~~Le_~~It_L~~-t~lif;~~~'!-~~~~~~~~~cÚJ!~~t~!ii~;'Jl}~~q:.1:!1l~e~~~~~~--~~~-~--
, :~ ·--;-~_.;;,':-.=-~t},,'.-.~· ---;-~¡:-:·-- ---:.:; c .. -·,.:.~'-\"_ r. .;.:·;:?;-:, .. :~f> - ·=-- :.~-~tK~:..;~<~~_2-~-;:j;;'-' -,;,:{~;. 

; d!~füf~li~#~(;~1~t~~~f {~~Jjfil~I~f f ±~~:~!í~r'.E::~::~: 
de modelinG iie~pués de 11.en~r la banda. - - .. 

E;~ frep~r~ci6~ de Ía ~on~. Prep6.rese la zbna: anesteciando tanto los 

dientes tanto los dientes tal).ados 'como los tejidos· blandos. T/m9anse -

disponibles unas tijeras para encía o un bisturí, para eliminar algunas 

porciones de te.fido gin{]ival que hubieran invadido el hombro. 

3.- Preparaci6n y uso de las bandas de cobre. 

a) Todas las bandas de cobre deben ablandarse previament"e calen-

t6.ndolas al rojo vivo y sumer9iéndolas en agua para que sean m6.s f6.cil

mente contorneables y adaptables a los muñones,· éstas se presentan en -

dos longitudes distintas. 

b) EJ{jase una banda e insértela en el diente para determinar si 

ésta es del tamaño adecuado. Debe tener s6lo un eje de inserci6n para -

calzarse en un diente. Haga que la banda abrace la cara lingual del --

diente y luego comprima las caras proxi1uales de la primera contra el 

diente. Si no cubre el hombro por vestibular cámbiese por una medida 

mayor, si abraza el tejido gingival cámbiese por una menor. 

c) Rec6rtese ].a banda al cálculo; reinsértela en- el diente y hág!!._ 

se que abrace el m6.rgen lin9ual, comprímanse las superficies proximales 

contra el di en te y brúñanse todos los excesos. 

d) Practique un orificio en la cara vestibular y otro en Ta lin-

gual de la banda, tan cerca del borde oclusal como sea posible; ésto -

puede realizarse con un perforador de dique, coloccíndolo en e]. interior 

de la banda, de manera r¡ue Jn perforaci6n quedt: hacia a.fuera para evi-

tar toda protuberancia interna. 

e) Previamente, de/;erá cortarse un troza recto de un clip para -

papel y hacerle un doblez de 3 6 4 mm. en uno de sus extremo$. 

f) Introiúzcase el extremo recto del clip por el orificio de la -

cara vestibular, para que atraviese la banda y sal9a por lingual. Cuan

do el doblez del clip esté apoyado firmemente contra la cara vestibular, 

por la cara lingual debe sobresalir casi 3 6 4 mm. El doblez distingue 

as{ la cara vestibular y elimina la posibilidad de insertar incorrecta
mente la banda. 



4.- Se carga la banda. 

a) Empuje el 'iobl ez del el ip contra 1 a cara ves ti bu.lar de 1 a ban

_da y tómese el extremo lin9u.al con una pinza hemostática, colocando ftsta 

firmemente contra la car_a_linyu.al para mantener la banda en u.na posi--

;iÓn¡_l~-pi7iz~:sirve para sostener la banda cu.ando se calienta el com-

pu.esto.eliminando la posibilidad de quemarse los dedos al llenarla. 

'·'b) Se procede a cargar la banda¡ prepárese u.na peq~eña porción de 

mod.elÍna, califmtela y cargue la banda, presione con el dedo mojado én 
agua, que servirá de tope, asegurá~d.ose que el compuesto est6 b.Zando.<~ 
Al hacer presión en el extremo gin9ival, el compuesto debe salir·por el 

extremo oclu.sal de la banda. Si 6sto no ocurre, hay que calentarla n~e

vamen te para aumentar el escurrimiento. 

5.- Inserción de la banda. 

a) Limpie el mu1Tón con una torunda humedecida ligeramente en acei 

te mineral con el fin de facilitar el retiro de la impresión. 

b) Retírese la pinza hemostática y con los dedos envaselinados, -

tómese la banda por la parte vestibular del clip y el borde oclusal de 

la bunda. 

c) Coloque Ja banda sobre el mu.rión y empújela suavemente hacia -

gingival, mientras se la mantiene en Íntimo contacto con la cara lin--

gual. Cnando la banda est6 a 1 ó éf m1n. de la encía, se presiona el com

puesto en la superficie oclusal de modo de hacerlo salir por el borde -

gingivovestibuJar; ~stp significará un flujo de compuesto hacia todas -

las partes del hombro o la terminación. 

d) Comprímase la porción oclu.sal del compuesto y mant{ngase la -

banda en su sitio mientras s1' enfr{a J.urante aproximadamente un minuto 

despu6s de haberla insertado. Despu.fts de transcurrido este lapso, rd{

rel a. 

e) Con unas tijerus, recórteTLse los excesos de compuestos que 

hayan quedado en los espacios interproximales, ya que si se permite que 

6ste permanezca ah{ y se acuñe, Ja impresión puede verse desplazada de 

su eje durante su retiro del muñón. 

6.-Retiro de la tmpresión,traccione con unas pinzas de cu.ración ha-

cía oclu.sal sin desviar la pinza para no dt:formar la impresión. 

?.- Examen y evaluación de la impresión 

a) Lave la impresión con a9u.a, sl:qu.f:la con aire fr{o y e:ramine 

para ver si todos los márgenes han sido completamente reproducidos. 
b) Si ne está bien definida la impresión, r.,p{tase de nuevo la -

t 6cn i ca. 



---~ c)-Coloque y mantenga las i_mpr_(ls_iones terminadas en pequeños 
frascos con agua para reducir al-m(ri-tm;--¡~---- de que se dañen 

al s-er enviadas al laboratorio. 

Desventajas de la modelina de 

- Sobrecalentamiento del diente 

- Tiempo largo de mani~ulaci&n. 

- Difícil manipulaci6n. 

- Posibilidad de lesionar los 



SELECOIOH DEL COLOR 

En toda el &rea de la Odontolo¡;{a alg_o que. ~~e~ccmc&s d.i/tcul tades que 

la confecct6n de una restau.~czci6n de porcelana o de otro material que -

reemplace estéticamente tejido dentario perdido, todo sistema de color o 

tono ha tenido el inconveniente de la inadecuada coordtnac_i6n_ entre la·

selección del color y la fabricaci6n d.e la corona. Lo ideal ser{a que -

hubiera una norma simple para utilizar eficazmente en todos los casos, -

pero no la hay. 

Las 9uias de color comerct<iles que se usan comúnmente parecen dientes 

artificiales y son adecuados para hacer la selecci6n de dientes, Ja se-

mejanza está en el espesor, Ja estratificaci6n, la mezcla, característi

cas superficiales y tipo de porcelana. Sin embar¡;o, si se usa ~ara una -

tlicnica de reoestimiento de frentes de una porcelana de baja fu.si6n so-

bre un respaldo metalice, no solo les falta precisión, sino qu.e dan re-

sultados poco confiables. Históricamente, se fabticaron m&s de 125 dife

rentes gu{as de colores para porcelanas. Nueoas tecnicas y mejores pare'!_ 

lanas las han puesto en la cate¡:¡or{a de obsoletas. 

Sproull reveló Ja disparidad entre el rar.90 de color de los dientes -

naturales y las gu{as de colores co1:.1::rciales mediante un detallado estu

dio espectrofotométrico, entre esas guias¡; dientes naturales. Conuirti& 

estos datos al siste1¡¡a de color b.'unsell, aceptado tnternacionalmente. El 

trabajo de Sproull reveló el rango de color necesario y los resultados 

fueron gratificados en t~rminos de tres variables: matiz, valor e inten

sidad. 

El matiz es una sensaci6n, que percibe el observador, de variables --
··---i'on¡¡itudes (fe onda de ener¡;{a radiante, el color. 

f'' El valor es la calidad relativa de blancura o negrura en un color. El 

¡ i 

valor bajo lleva más negro, el alto más blanco. 

La intensidad requiere u.n mati;; y denota un incremento o una disminu

ción de la saturaci6n ie color o pureaa. 

Este fue el primer estu¿:to en categorizar y defirlir los aspectos f{sf:_ 

cos del color en Odontología. 

Sproull sostuvo que en realidad. el valor es simplemente el cambio de 

el ari dad u oscuridad del ma t t <- y la t n ten si dad. Lamen tabl emerit e, el co--

1 o r está en el ojo del obser·oatior. lt!é.s correctamente, el color es lo que 



el ojo ve, el cerebro interpreta y no hay dos personas que vean igual un 

--mismo -color;-

El odontólogo y el ceramista han de usar el lllismo tipo, voltaje y luz 

de correcta temperatura y color as( como luz en un espectro co¡¡¡pleto de 

color, tanto en la selección del color cuanto en la fabricación de la cQ_ 

_ron a. Lo ideal ser(a escoger el color a la luz diurna, luz ambiente de -

color corregido, luz de reflector de color corregido y luz in-car,descente. 

Además de la transmisión luminosa, los dientes presentan disjracción, 

reflexión, interjr;renc(a, absorción, refracción, dispersión y polariza-

ción regulares y difusas. 

Color es luz y la luz es uri área en que Odontólogo y técnico pueden -

comensar sobre 1 a misma base toda vez que no se tomen en cu en ta 1 as dij~ 

rencias de percepción individual de los colores, ambos deben tener luces 

blancas de color corregido o de espectro casi completo. La luz _artifi--

ctal ideal ser(a de unas 400 bujías y temperatura Kelvin entre 5.500 y 

8,000 , una luz demasiado intensa borra el color, demasiado débil no pe~ 

mite ver colores sutiles. La luz debe ser cómoda para operador y técnico 

que la luz no rete ni sume color, 

La mayor(a de Jos consultorios dentales tienen colores apagados, pero 

las paredes y Jos techos reflejan luz. Otro sutil cambio de color está -

dado por la influencia de los labios, la lengua y la encia sobre los --

dientes. El estado de descanso o fatiga del sistema nervioso afecta ra-

dicalm-ente las decisiones sobre el color y hasta la ¡ati¡¡a momentanea -

de la retina hace trampas inoportunas al seleccionar un color, es preci

so recordar todos estos factores durante la selección del color, 

Es interesante comparar la vista con el olfato, el oler un olor partf__ 

cu.lar jatign las cl!lulas olatorias y durante un período prolongado el -

olor se torna menos perceptible. En el ojo, las células fatigadas actúan 

de otra manera en el sentido que el efecto parece ser acumulativo y el -

resultado es que envían sefiales deformadas al cer1:bro. 

Aunq:.ie inperjecto, habría de aceptar al Sistema de orden de color de 

Munse11 como al mejor, la razón es que está internacionalmerite reconoci

do y aceptado; es constante, simple y flexible. Varias son Jas maneras -

de explicarlo; Consta de una esfera, árbol o ruedas dispuestas en un éje 

común. Una manera simple de explicar las diferencias entre tono, croma-

tismo y valor es usar la analoo{a de la rueda, el eje repres1:nta el va-

lor, el rayo representa el cromatismo y la llanta representa el tono. 



El fono es simple, es el apelltdo de lo_s~cco2~,.-~s cromdttcos (rojo, -

a111artllo y azul), valor y tono suelen ser confundidos, por que ambos de..; -

penden del bl aneo y del negro o del gris. 

Valor es la cualidad por la cual distinguimos un color claro de uno -

oscuro. Los artistas se refieren e ~l como al grado de luminosidad o 

una escala que va del neoro al blanco, el neoro vale-cero .Y ~l blanco 

diez y el gris (mitad negro y 11ttad -blanco) es neutro, el valor es el 

eje de la rueda. 

Cromatismo es una cualidad sutil. que se refiere a la concentración o 

pureza del tono. Es cómo di.stt·nguimos un color fuerte de uno debil !J la 

riqueza del color tal como opaco, vivo, pálido o intenso. El grado de una 

sensación de color, o el grado de separación de la sensación de color, de 

negro o blanco (f)ris) es la intensidad del tono o color. 

Dicho de manera práctica y sencilla metamertsmo es la incapacidad de 

dos colores gue aparecen iguales de coincidir en diferentes condiciones 

de iluu.inación y medio circundante, esto es producto de la diferencia -

en las curvas espectrofotom~tricas. h1 metamerismo y sus efectos pueden 

ser disminuidos escipi en do un color bajo todas las luces, a saber, diur

na, incandescente y luces con corrección de color, as{ como escogí endo 

el color gue luzca mejor en todas las situaciones. l!n factor ambiental -

además, de la luz, es el color de las paredes de la habitación, si el -

consultorio est& pintado de color apagado, se puede ignorar Ja reflexión 

del color desde las paredes. Las ropas de colores muy vivos serán cubtec 

tas con una compresa de color neutro. !Jurante Ja selección del color de

be eliminarse todo maquillaje muy coloreado as{ como alhajas o adornos -

que distraigan lo mirada. 

Disponer de una gran variedad de ___ gu{as de colores--es rltil dura11te la 

selección del color, ello es necesariamente para tener una gama más am-

plia de colores sino una variaciór. de propiedades ópticas, diferentes -

del color, en las diferentes muestras. Las propiedades Ópticas de Ja de'!... 

tina, el esmalte y la porcelana nunca son id~nttcas, tampoco las parce-

lanas premezcladas reproducen exactamente uno muestra del color, como -

las propiedades 6pticas de la dentina, el esmalte y la porcelana son tan 

diferentes, la mezcla real de los colores para coronas de porcelana se -

hace: 1.-)a ojo, 2.-por instinto y 3).-por accidente o casualidad. 

Las muestras de colores hechas especialmente son las mejores pues re

ducen al m{nimo los efectos del metamerismo. 



Algunas dé las ou{as de col.ore8 que se constouen actualmente son: 

--~~-:f!er¡~t_a}§tJ.JJpl_y c()mpany ...,~K_ew /iueF_Bioform y Biobl end• -

2), -Vi t(l Co_mpan y- Vt ta Lumfo Vacuum. 

3) • ..:.un!Uersal Dental Company- Univac Verident 

4};-Swtssdent Internattonal Company- Candular Swissdent • 

. 5);-l!eyerson Company- J!eyerson's Special. 

Todas las muf1.~tras de las gr.das que tienen el mismo número, tienen el 

mismo color de dentina si bien cada uno puede tener una cobertura dife-

rente de esmalte. Esta cobertura de,t§smalte da una reflexi6n del color -

ligeramente diferente que es e'n realidad valor. Por ello, al técnico hay 

que enviarle siempre la muestra y no el número, debido a que la forma y 

la posici6n de los dientes son tan importantes, ha¡¡ que enviarle al téc

nico un modelo de estudio exacto y completo que sirva de gu{a ~ara el -

tamaño, forma, contorno lila posici6n de la restauraci6n. :Ji hay que ha

cer modificaciones importan tes de tamaño, fo,.ma, con torno o posici6n de 

la restauraci6n. 

La coincidencia del color depende de varios factores. Primero la ca-

pacidad del O:lon t6Jo90 para evaluar las diferencias de color percibidas 

en el momento que fue seleccionado el color. Segundo, la detecci6n de Ja 

morfología dentaria as{ como diferencia de color en el estado de bizco-

chado para que se puedan efectuar ajustes de Ja oclusi6n y otras adapta

ciones. Tercera, una gu{a de colores confiable. 

Hay varias razones conocidas por las cuales no se elige bien el color. 

Incluyen: 

].-Falta de un sistema de colores aceptado (como se dijo antes, hay que 

aceptar el sistema de colores de Jlunaell como el mejor). 

2.-Falta de capacitaci6n en material de "color" en los odont6logos. 

3. -Desconocimiento de que no hay dos personas que vean igual un color o, 

el no comprender que el color está en el ojo del observador. 

4.-La dificultad r;uc Uene Ja 11tayoria de los dentistas en seleccionar el 

mismo color en visitas s~cesivas. 

5.-Las gu{as de colores disponibles de dientes artificiales de porcelana 

poseen propiedades 6pticas diferentes de los dientes naturales y están -

ord~nados sin J6gica. 

~-La incapacidad de los estudiantes de Odontología y Odont6logos en --

trasladar la aplicaci6n práctica del tallado superficial y Ja anatomía -

dental en la Odontología preclinica a la clínica. 



?"c .. _f'_al ta de conoctmt en to de la tmagen -7"estd11;_¡il~por Ja fattga rettnarta y 

hasta por fattga retinarta parcial. 

8.-El no conocimiento de que el color no es una caracter(sttca del obje

to sino la característica de la lu11 reflejada desde la superficte del -

objeto y sus sanas circundantes al ojo, que es entonces interpretado por 

el cerebro. La luz es, pues, color, pero comprende factores físicos, ft

sio.16gicos y psico16gicos, nuestra meta es evaluar la suma- to-tal de to-

dos estos factores. 

La técnica de selecct6n de color de Sproull es as(: lJse luz diurna, -, 
incandescente, de "Spot" y tub_os fluorescentes (luz de dia) con color --

compensado o corregido, con un.a gu(a de colores vi ta, escojer la familia 

de colores, Ja prtmera preocupaci6n es seleccionar un color con valor -

más alto y cromatismo m&s, débil que el necesario para la restauraci6n -

definitiva, el color es evaluado bajo todas las luces y se sele-ccic;,na el 

que luce mejor m&s veces. 

Tambien se emplea la técnica del entornado de los ojos, al entornarse 

los ojos se tr¡;ullada la percepci6n desde los conos a los bastonctllos. -

Esto es visi6n escot6pica y da por resultado una selecci6n más precisa -

del valor al eliminar la conf1Lsi6n de tono y cromatismo. hJ. ceramista -

entrega la restauraci6n en la etapa de biscochado. Entortces el dentista 

modtfica la forma y las características superficiales y utiliza los co-

loran tes de parcelan a para modificar color. 

La simple observaci6n de la pieza de mano y el diente generará fati9a 

retinaria, esto solo debe ser una prueba amplia de que el patr6n de co-~ 

lor debe ser elaborado y correctamente registrado ante~· de iniciarse la 

preparaci6n, una ficha de la cara vestibular del di ente por restaurar -

resulta una ayuda útil para comunicarse con el técnico, -se--puede-usar un._ 

lápiz blando para dividir el diente en dos mitades o trazar dos líneas -

inciso9in9ivales ¡¡dos iued.iodistales para obtener nueve partes, también 

se puede usar cinta adhesiva, &sto ti ende a confinar al o.¡o a una sec--

ci6n u ayuda a la más exacta localizaci6n de caracter{sticas superficia

les, surcos, lunares traslúcidos, manchas, 9rietas superficiales y la -

influencia de la restauraci6n en dientes conti¡¡uos. La gu(a de colores 

debe ser marcada o cubierta de la misma manera, La ficha ha de enumerar 

todo lo que ayude al técnico a armonizar y producir el me,]or valor esté

tico de la restauraci6n. 

St la zona del área ginoival voluminosa induce a confusiones, se usa" 



r&n dos muestras, en una de las cuales se habr& quitado el volumen gt~~

otval, ambas muestras se colocan una al lado de la otra, st el bulto ot'l_ 

9ival da la sensación de color diferenf¡e se lo d.es9asta en todas las --

muestras usadas antes. Cuando se quita esa parte vol1L1t.inosa, la muestra 

pueie ser f&cil1r,ente colocada al lado del diente natural. Para observar 

la ar~on{a 9eneral, muchos operadores, como segundo paso, prefieren su-

perponer el color seleccionado sobre los incisivos inferiores. 

Cuando falta un incisivo lateral, la muestra puede ser colocada con-

tra el canino y el incisivo central, st al incisivo crmtral le correspon 

de el JIH62 y la mitad mestal ~on NJIGZ. La otra opción es comparar ;Ólo: 

el incisiuo central, la decisión depender& del color del diente contra-

lateral. El paciente puede aprobar pero el Odontólogo es el responsable 

de todos los tonos seleccionados. 

E'l color y matis de los dientes es directamente proporcional al volu

men de los mismos y al hecho anterior, en ocaciones le resta naturalidad 

al conjunto. 

La condición es "'&s favorable de la selección del color nos da cuando 

el sol se encuentra en cenit. 

En conclusión, los di en tes est&n compuestos de den tina y esmalte. Con

feccionar una corona de porcelana fundida sobre metal que reprodu;:ca --

exactamente el aspecto, la textura, el color y las ccaracter{sticas de -

un diente natural bien puede ser imposible. Las razones b&sicas son que 

el esmalte suele str transparente y el núcleo del diente, o la dentina, 

es relatiuumente opaco. El color es física y químicamente definible como 

si fuera un pi9mento analizable. Sin embar90, exi¡¡e el si¡Jllificado ¡¡el 

contenido hu11,ano a través de la percepción óptica y cerebral, pero es pq_ 

sible lograr un excelente resultado est•ttco. 



Confecci6n en el Laboratorio de.r.esta~ract'Úes .'de metal porcelana, 

Est6.n formadas por un colado, ~o~cdfi~,~queiaJy.s(a en el tallado del 

diente, y por la porcelana adherid.a/i,iii}~~C·:.fofi~~ La estructura metá

lica, en algunos casos es apenas un }t'f1.'i'~imo~'d.'ed.0.1 y en otras ya tiene 

la solidez de. una aut{mtica cor:ona.~)1dq~~ ~olo le faltan detalles -

morfol6gicos. Estos se susÚtuye;1.po,-; p6rcelana, de modo que la estruc 

tura metálica qti.ede oculta y que la cor~n~ resulte estt:t"ica~ente acep-: 

tabie • . 

La cofia metáli¿a se recubre co~ tres capas de porcelana. 

1. - Porcelana opaca, que ocuJ ta ei metal subyacen te. 

2.- Cuerpo o dentina, que constituye la mayor parte del grueso de la -

restauraci6n y que es la responsable del color o tono. 

3.- Esmalte incisa], que es una capa translúcida de porcelana en la -

porci6n incisal del diente. 

Una de las causas m6.s importantes del éxito de las. restauraciones, 

en metal-porcelana, es un mayor solidez y 'resist.encia .ªJa fractura. 

Diserio de la cofia. 

La óofia es una. parte 
, . '_ ' 

desgraciadamente, muchas veces no. se cu en ta. Su di serio -

puede tener una importancia decisiva en el resultado de la restaura--

ci6n. La función y la integridad estructural de la restauración son -

importantes; no deben sacrificarse a una mayor superficie de porcelana 

que apenas mejore el efecto estético. i!,'] resultado podría s~r una res

tauración de escasa duración y un dudoso servicio al pact~nte. Al dise 

ñar la cofia deben tomarse en cuenta tres importantes puntos; 

1. - La extensión del área que· va a ser recubierta por 1 a porcelana. 

2.- El grueso del metal por debajo y junto a la porcelana. 

3.- La situación de los contactos oclusales. 

La porcelana debe tener el espesor mínimo compatible con una buena 

apariencia estética. üna capa de porcelana fina y uniforme, soportada 

por una estructura metálica muy rígida es la solución más sólida. El -

espesor absoluto mínimo de la porcelana es de O,? mm., y el Óptimo es 

de l,tJ mm. Las deficiencias en el borde incisa] de la preparación, ta

les como caries o restauruciones antiguas, deben rellenarse en la pre

paración o compensarse con un correspondiente relieve de Ja cofia. 

Para el recubrimiento con porcelana, la forma más conveniente es la 



un tformement"e-'C°óii7.Jéxa;-~¡fo-,.que -.d{ este modo es como mejor se reparten -

las presiones. p~r. esta: raz6n, deben evitarse los lmgulos agudos y los 

socavados. El paso'- exterior del metal a la porcelana debe constituir -

una juntaatop~~"ébff.~],:;~j'iciente grueso de metal para que no hayan -

aplastami~ntOs;;~~~~n:l~ 2onsig~iente fractu.,.a de la porcelana. Para que 

haya la_ suftCt"~-'/ft~~~riotiJ.ee y solidez, la cofia debe tener un espesor -
de o, 3 ª o; ~5"¿~',,?~~';:r;y;:. . . 

Encerado del patr6n de la cofiq: 

Se empieza modelando en Ja cera el contorno final de la .,.esta~raci6n 

Luego se elimina lo que posteriormente ser& porcelana. Solamente sigui

endo este orden se conseguirá una transici6n ]isa entre el metal y la 

porcelana en las zonas en que va a quedar metal sin recubrir. Por otra 

par.te, si solo se encera la parte metálica que luego no va a ser recu

bierta, es dif{cil estar seguro cie que el con torno del metal vaya a 

coincidir sin escalones con el de la porcelana • 

. Sobre el troquel lubricado se aplica cera con una esp&tula llo.7 ca

liente. Se elimina la cera de los már¡,·enes y se transfiere el casqui-

llo de cera al modelo de trabajo articulado, Edifique los contornos -

axiales, incluyendo los contactos proximales con los dientes contiguos. 

Es-tablezca las adecuadas relaciones oclusales con los dientes_antago-

nistas. 

Después se determina Ja zona que va a ir recubierta de porcelana. 

Compruebe el grosor del patr6n de cera con un calibre de espesores. 

El grueso, en la zona que va a ser recubierta de porcelana, debe ser -

de O, 4 a O, 5 mm. Una vez hecho el colado se adelgazar& a O, 3 mrr,, Si se 

encera directamente en este Último yrueso, el colado saldrá defectuoso. 

Acabado, 

Una vez limpio el colado, prul:belo en el troquel. Corte el bebedero 

con un disco de separar de carborundo. Para el acabado del &rea a cu-

brir con porcelana, use Únicamente fresas, piedras y discos nuevos y -

limpios. Los instrumentos que previamente se han usado con otro tipo -

de metales, contaminarán el &rea a cubrir, 

Con el disco de carborundo desbaste la corona u luego continúe con 

una piedra grande de 6xido de aluminio. Compruebe el espesor del cola-



do. Debe ser de 0,3 a 0,4 mm. Adelgace:e1 có.1larcervical desde+ 1,0 

mm. hasta+ 0,3 mm. Tenga cuidado en no redondear el margen. Use los~ 

discos Craytex y las ruedas Burlew en las zonas de metal descubierto -

y termine la superficie del collar con los discos de papel- de grano 

fino. En este momento no utilice·ninguna pasta de pulir, pues la super::_ 

Jicie a cubrir con porcelana quedaría contaminada. La l~ne~ que limita 

la zona cubierta de la sin cubrir ~e la cofia, debe ser nítida y de -

can to vivo. 



---~Confecci6n en f!l laboratorio. de 

Co~o~~~ ~~~-:-f~~~~~fi~J~tz~tI;o-~<fe~-a~c-~-~? :;;_o-o-_c(res i neas).- "~ 
"' ~. ' 

El pa.tr6n de cera. . .. 

Es aconsejable 

gramente la forma 

que el ~né:áado del'pafr6n de cera reproduzca ínte-

de la corona, para d&sjiués tallar la i;:ona. que corree_ 

pande al material estético, pues es imposible üisualizar el contorno -

correcto cuando se tiene entre manos únicamente una parte del diente. 

Una vez que se haya obtenido Ja forma, los contactos y la oclusi6n co

rrectos, mediante un instrum'ento filoso se esboza el contorno de la ca 

ja en la superficie vestibular. Después se puede eliminar por completo 

la cera que ocupa el lugar del material estético en la porci6n vestib'!:_ 

lar del troquel, y adaptar una hoja de cera de calibre 28 a l_a superfi:_ 

cie del troquel y sellarla al patr6n, o se deja una capa uniforme de -

la cera original de unos 0,5 mm. de espesor. Este Último método es pr~ 

ferible, pues la cera de lncrustaciones resiste mejor la deformaci6n -

durante la manipulaci6n que la hoja de cera más blanda. 

El borde de cera en oclusal y cervical de la zona destinada al ma-

terial estético no se recorta hasta los bordes mismos del colado metá

lico. Este exceso de cera permitirá al metal fundido recubrir la delg~ 

da porci6n vestibular y alimentarla a partir de las zonas circundantes 

de mayor volumen, y asegurar& un colado completo en el sector delgado 

que formará el respaldo del frente estético. Vn perno accesorio de ce

ra, o una ventilaci6n, que vaya desde la superficie vestibular a la -

base del colado, ayuda a la obtenci6n de un colado completo. Los con-

tornos proximales se establecerán en la cera, pues las ansas proxima-

les de retenci6n nci permi tir&n la modificación del contorno después -

del colado. 

Retenci6n. Pequeñas ansas retentivas de alambre de calibre 27 ó 28 

que se incorpo:-an en los sectores proximales del patr6n, ofrecerán 

una retención adecuada para el frente de resina. Estas retenciones se 

obtienen prefabricadas o pueden confeccionarse áe alambre de calibre 

y propiedades .f{sicas apropiadas. El alambre será inoxidable, cori el -

fin de unirse con el colado, suficientemente blando como para que sea 

factible realizar modificaciones después de haberse obtenido el colado, 

Y ser& de un punto de fusi6n suficientemente elevado como para que el 

colado que se haya sobre él no altere sus propiedades físicas. Las an-



sas tendrán forma de antllitas o argollas, alrededor de. 1 mm. de día-

metro y de 1,5 mm. de lonoitud, y se ubicarán aproxtmad:amente de 0,7 a 

¿m711.J;or dentro del borde periférico de la ventana, perpendicularmen

te a la superficie de la cera en ese punto. 

Si los alambres se calientan ligeramente a la llama sosteniéndolos 

con una pinza, penetrarán en la cera lo suficiente como para tener re

tenci6n segura, Después se calienta un instrumento y se lo coloca en -

contacto con el alambre. El calor se transmitirá por el 'instrumento y 

fundirá la cera al rededor de los extremos del alambre, lo cual permi

te llevar con ¡acilidad las ansas g su. lugar. En ningún momento el ins 

trumento caliente ha de con~actar' con la cera. 

La extensi6n del alambre dentro del patr6n de cera de unos 0,5 mm. 

quedando un ansa expuesta de 1 mm. de al to por 1 mm. de ancho. El nú-

mero de ansas dependerá de la longitud riel diente en cuestt6n, por lo 

común puede insertarse dos ansas de cada lado. lío se puede colocar el 

ansa muy pr6ximo a tnci sal en una corona anterior para que no trasluz

ca a través de la resina en esa zona. 

Se pueden colocar perlitas de plástico en la ventana, que forma n6-

dulos irregulares o complementan las ansas y los socavados de reten--

ci6n y reducen la microfiltraci6n. No es conveniente que la reten--

ci6n del frente dependa exclusivamente de las perlitas. 

Colado, 

Una corona de metal con frente estétic-6 fiene-10.s paredes casi pa-

ralelas, ello obliga a la utilizaci6n de la técnica de.colado que· pro

vea el máximo de e.xpansi6n. 

El límite periférico definitivo del colado se efectúa mediante la -

reducci6n del borde incisa] y del exceso cervical metálicos con una 

fresa de acero. Para aumentar la retenci6n que proveen las ansas de a

lambre y para asegurar que el volumen de resina sea el suficiente para 

asegurar el color que se requiere del frente, se hacen retenciones en 

forma de socavados en incisa] y cervical con una fresa de cono inver

tido, con una fresa redonda y en forma de rueda. Despul:s de haberse -

tallad.o las retenciones, se controla el espesor del metal remanente e1.!._ 

tre los dientes antagonistas y el frente de resina, que tendrá un mínt:.._ 

mo de 1 mm. Si la unidad es parte integrante de un puente o férula, se 

suelda, y después se alisa y se limpia la superficie que recibir& el -

frente con una fresa met&lica. 



Si.se~,cr.ee_~qu,_~;")_9-"=_P~};_te __ su.perior de las ansas serán visibles a tra

r.ds de :1a resin'a;·~se p11.ple_;dOblárlos hacia 111 ]{riea media de la restau. 

ración eón -~Úfin',déc~IL~enta,..; el e;pesor del material estético sobre -

los a1dm~l"e'~./Es1i\ad.~pt°áói6n de los alambres se requ.i ere en 1 a mayor{ a 

delos c:~s~-~:~,G:~·é1·~/~{t'a)cipr'~ciablemente la cualidad retentiva de las 

ansas. Si .la i~p~r/{~i;·-·~~sttbular ser.á sometida al dorado _electrolí-

tico, eúo;sefedíi~ara en este momento, despl.Lfr,de lo cu._al la restau

ración se pu.le y se. limpia escrupulosamente; 

Colocacián en mufla. 

La cera para el modelado del frente debe ser del color del diente -

para que el yeso de 1 a m'ifla no se impregne con ptgmen tos extra!Tos. E's 

ta cera se modela dándosele el contorno exacto y los detalles anatómi

cos qu.e se desee. Acto seguido se incluye la restauración en 'una pequf!_ 

ña cantidad de yeso piedra, con la cara vestibular hacia arriba, con -

el yeso Pn la pro:i:imidad a: los contornos del frente de cera, pero sin 

tocarlo. No se dejan socavados en la porción metálica sin rellenarlos 

con ·yeso, pues, de no ser as(, se produciría la fractura de ]a corLtra

mufla O.í abrirla, o, lo qu.e sería peor todavía, podría prod1Lcirse la 

d_ef~rmacián del colado. Si Ja restau.racián es compleja, y se C01T.pone -

_de cin_co, seis, o más unidades, aquellas qu.e no llevarán frente de --

resina, pueden ser envueltas en u.na delgada capa de amianto húmedo, o 

u.n papel de estaño grueso con el fin de facilitar su. remoción del yeso. 

Todas las zonas qu.e se recubrirán con resina deben apoyarse en yeso -

pi edra du.ro para asegurar la resistencia adecuafq a las elevadas pre~~ 

siones qu.e soportan esas zonas durante el retacado. 

Una vez fraguada la primera capa de ¡¡eso, se la recorta alred11dor -

de la restauración dejando u.n excedente de 2mm. y se incluye en lapa~ 

te it1ferior de la mufla con yeso taller o yeso piedra. Esta técnica de 

revestido doble facilita Ja remoción de la corona o del puente de la -

masa de yeso qu.e peligre la restauración. Se lubrica con vaselina la -

superficie del yeso de la parte de la mufla quitándose el exceso con -

el consipu.iente cuidado de no rec1Lbrir ni borrar ningún margen o deta

lle del frente de cc;ra. 

La contramufla se llena con yeso pierira bien espatulado libre de 

burbujas, sin atrapar burbujas de aire sobre el patrón de cera. Una 

vez que haya fraguado, la mufla se calienta en u.n baño de agu.a para 



evitar .qu'e la cera se pegue al yeso de la mufla, se abre la mufla, y -

se examina su superficie para descubrir imperfecciones. Si no burbuja.s 

. o es¡JQ,Cj gs IJ.ªE.fas_ i¿n)a~c_oryJr:.~a:~~ll.<!1 '=_s_f1 ~fil imin(I .1 a c e.ra mediante un 

chor;rode agua hirviente y•se_qu.t(a.todo el resto de la cera con un 

solvente como el cloroformo,. :El "caso está preparado para la colocaci6n 

de .la resina cuando la mufl.a se.haya enfriado a temperaturi: ambiente, 
!~~ ·~ ·~· -.. 

Resinas para frentes 

Se fabrican varias resin.as para.el uso dental. La mayorta son satis 

factorias; la elecci6n depende Únlcamente por la preferencia por deter 

minada marca. Asi mismo hay materiales opactficadores, pero los que son 

a base de resinas aparente son los más satisfactorios. Los opacifica-

dores a base de pintura o laca paracen actuar como agentes contaminan

tes o causan la decoloraci6n de la resina. Los materiales opácificado

res o de enmascaramiento poseen la propiedad ventajosa de convertirse 

en parte integrante e inseparable de la resina durante el proceso de -

polimerizaci6n, lo cual permite el enmascaramiento de las zonas reten

tivas del colado sin pérdida de retenci6n. Las resinas autopolim~riza

bles o de autocurado no son adecuadas para la construcci6n de frentes 

estéticos, pues son de difícil manipulaci6n y su color no es tan esta

ble como el de 1 as resinas t ermocurabl es. 

Enmascaramiento. No siempre se requiere el uso de opacificador. So

bre todo los colores más oscuros no se alteran por el metal subyacente, 

No obstante, seguramente la aplicaci6n del opacificador mejorará el 

color de un frente si el espesor de f!ste no es de mayor de lmm. 

El medio opacificador que se elija será aproximadamente del mismo -

color que el frente terminado, o se mezclan los coloree hasta obtener 

uno parecido. Si es imposible obtener un tono igual a.1 de la resina, -

un opacificador más oscuro será de mayor utilidad que uno más claro. -

Se aconseja usar colores diferentes para los sectores cervical e incL 

sal. Se aplicará una capa uniforme, delgada de opacificador, la estriq_ 

tamente necesaria para oblitear el color del metal y sin colocarlo en 

los bordes de la caja. Tan pronto como haya fraguado la capa del opa-

cificador, se puede aplicar la masa principal de la resina. 

Atacado de la resina gingival. Se comienza por preparar la porci6n 

gingival del frente, se coloca en un pote con tapa para mezclado, pol

vo de resina del color elegido o mezcla de colores. Se agrega mon6me-



ro en car1 t t dad sufí ciente 861 o para 'mojar 1 as part icU.1 as- de .. pcil vo. El 

polvo y el ](quid.o se mezclan li¡¡eramente para asegurar el color u.ni-

forme, se et erra h ermf:t icamen te eLpo te.Rª"l':ª.~~~Lt~E--!L •. ~!Jªl!~ramt en to -
del líquido y se deja reposar hasta que l(l r,_esi_n_aj1aya alcanzado una .:. 

consistencia plástica. Se coloca en un rec.ipten'te.con a¡¡ua.varias ho-

jas de celofdn, de modo que se hallen a mano, una hoja ~uei:a cada vez 

que se cierre la mufla. Se coloca sobre el metal un volumen· de resina 

¡¡in¡¡ival aproximadamente igual al de la forma del frente y se la niode-

1 a dándole forma aproximada con une espátula de acero inoxidable. Des

puf:s de haberse colocado un1.1 hoja
0 

de celofán húmeda entre las dos par

tes de la mufla, se cierra y se coloca en una prensa de mesa, despuf:s 

se la abre y se examina el frente para controlar los bordes, la forma 

anatómica y los rle¡;¡ás detalles. La falta de material, el e>currimtento 

o la ausencia de algún detalle indican Ja neceddad de agregár más re

sina. En tal caso, se coloca una pequeña cantidad y se prensa nuevamel!_ 

te la mufla. El empaquetado de prueba se realiza hasta que se regis-

tren todos los contornos y detalles de superficie y la resina haya ad

quirido una consistencia firme. 

Atacado de 1·a resina incisa];- 10. muj'l a, co11 

un instrumento Ji 1 o so se recci rt :i 1 a zona ·tnc_i sal •para eli m i11a r 1 a par

te de resina que será reemplazada p~r el. cOl~;·incisal. La porción que 

queda se remodela con un instrumento plano. El polvo inCisal, que se -

mezcla en un vaso Dappen tendrá la consistencia arenosa cuando todas -

las partículas se hayan mojado con monómero. Se lo lleva a la mufla, -

se le da forma con la espátula, se pone en una hoja húmeda de celofán 

sobre Ja mufla, -se coloca la contra mufla y se mantiene en su posición 

sin ejercer presión duran te unos 5 minutos. Ello permite que los dos -

colores se mezclen sin que se desplace la porción pingival. :Je abre la 

mufla para controlar la distrtbuci6n de colores. Si la resina incisa] 

ha alcanzado la consi.stencta p16.sticci, est6. lista para apJic&rsele la 

présión de empaquetado. Si hay que agregar más cantidari de resina in-

cisal, o eliminar un exceso, las correcciones se realizan antes de ce

rrarse la mufla bajo presión. La mufla se abre para un control final-

se recorta todo exceso que hubiera en Ja periferia del frente, y se c~ 

loca una nueva ho~a de celofán antes de cerrar la mufla p'lra el curado. 



---;o--=:=-=---=o"'--_...;: 
<º=cocc.---

El coi~do ya esi: d 1 is to para iin asentado:qe -prueba~en=1 a" boca del -: 

pacien:(e;·:_Eri este momento, controle Ja addp¡~c~Jn'~"argi~-aldel colado 

y h-aga todo; lós ajustes aclusales y de contornb q~e hagan falta. 

llna vez qu.e los patrones de cera han dici( colados-- en _el )abarato---
~- ' . . 

rio y devueltos al consultorio dental, procedemos a hacer la prueba en 

boca; si se trabaja con cuidado y delicadeaa. ésta puede realizarse -

sin administración de anestesia, y6 que el inigualable sentido tacttl 

del paciente puede ser de vdlor durante el ajuste de la oclusión. Sin 

embargo, si el paciente se si en te incomodo duran te esta fase, no debe 

dudarse en la administración anestésica. 

Aisle con rollos de al¡¡odón la zona de las preparaciones. Retire la 

restauración provisional con una pinza de campo. 1'Ómerise las superfi-

ci es vestibular y lingual del colado entre los extremos de la pinza y 

colóquese la parte plana del instrumento sobre un trozo de abatelenguas 

que descanse sobre un diente adyacente; ejerza una lijera presión so-

bre el mango en sentido opue&to al eje de remoción y la corona serd -

retirada. Otra tfcnica para la remociórt de restauraciones, consiste -

en dar u.n golpe a un cincel recto del ntf.mero 15 cuya punta orientada -

f:n dirección oclusal, esté apoyada bajo al¡¡Ún relieve dEt la cara. bucal 

de la restauración provisional, en las proximidades de los espacios 

interdentarios. 

Con una torunda seca retire minuciosamente todas las pequeñas par-

t(culas de cemento provisional que hayan qt:edado adheridos a la prepa

ración. 

Preparación y calado deben lavarse con agua tibia,ya que el a¡¡ua 

fr{a refripera de tal modo el colado, que su prueba en boca resulta 

molesta para el paciente no anestesiado. 

Sitúe el calado en el diente y as{ entelo con- firmeza can los dedos; 

no permita que el paciente lo introduzca con fuerza oclusal ejercida a 

través del abatelen9uas, ya que si los contactos proximales estuvieran 

muy apretados, el acuñar la restauración con fuerza en éste momento, 

implicaría tenerla que cortar para retirarla. 

Si la restauraci6n no asienta, la mayor parte de las veces, serdn -

debido a un contorno exc&sivo en las áreas proximales. J.'antenua el co

lado firmemente en posición y compruebe dichas áreas mediante seda de~ 

tal. El con tac to debe ser tan estrecho como en el resto de 1 a boca. --



Si es apreciablemente mds estrecho, o si la seda no pasa, re

tire el colado y examine la superficie en cuestión; se observar& una -

pequefia superficie bruffida y brillante en el punto donde el contacto 

es excesivo con una rueda Burlew, elimine este punto, vuelva a probar 

en boca, vuelva a retocar si es necesario, tantas veces, hasta que el 

colado asiente. 



Curado:y termtnact6n.·• . -, - --.-.----.,-__ . __ ,_-__ , __ -_,-____ -,, 

El curado .se,llevt'.l a cabo mediante la inmersi6n de la mufla en agua 

a tempéfatºü.ra amb(énte (con su prensa) elevando la temperatura del --

agua.ª 100 grados C. (en 30 minutos). Después de la mufla se hterve·-

otros 30 minutos, después de lo cu.al se sacan riel agua l.a m_u.fla y la -

prensa y se dejan qu.e se enfríen espont&neamente hasta llegar a la tem 

peratu.ra ambtente. Solamente entonces se abre la mufla y se retira con 

prec;auctón la restauración del yetfcJ piedra en qu.e se halla incluida -

para no dañar los m&rgenes o' defor"'ar la restauración. Si el e¡¡¡paque-

tado se realiaó meticulosamente, y se elimin6 todo exceso antes del 

'11timo cierre de la mufla, habrá solamente u.n exceso mu.y pequeño en 

los margenes del drente de resina que se elilfiinará con u.n cuchillo fi

loso o con u.na fresa de fisura. Ahora se pu.lPn esas .eonas. La hoja de 

celofán que se colocó entre la "'u.fla y la contraruu.fla dar&n al frente 

u.na textura superficial qu.e no se tocar& mientras se pu.len los bordes. 

La restauración terminada se co11servará en agua hasta su cementado, 

para qué la resina aJcace el equilibrio h{drico y sea dimensionalmente 

estable cuando se la coloque en la boca y se halle sujeta a la absor-

ción de líquidos. 

Se confirman otras técnicas de curado de la resina en hornos al va

cío, y un curado adicional a temperatura elevarla a aproximadamente 

320 grados C. (600 grados F.). La resina curada por estos me todos no 

muestran mayor dureza perceptible o mayor resistencia a la abrasión. 



; -~ 
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La aposfción de la porcelaná es un trabajo que requiere la experie'!_ 

eta conse9uida con mucha práctica y tiempo. Por esto, sóio se dará una 

breve orientación. La cofia se tiene que preparar adecuadamente para -

gue la adhesión de la porcelana sea impecable. En la suP.erf.icie del c~ 

lado puede haber quedado incrustadas pequeñas partic~las de revesti--

mten to o de carburo de silicio procedente de las piedras de acabar. -

Estos residuos pueden oxidarse y ~esprender cases durante la cocción. 

Otra importante contaminación la constituye la 9rasa de los dedos de-

jada sobre el colado durante su manipulación. Para eliminar todos los 

contaminantes, las cofias o estructuras se decapan durante 20 minutos 

en baño ultrasónico en solución al 52<f, de ácido fluorhidrico, conteni

do en un recipiente hermf:tico de polietileno. El ácido fluorhídrico 

disuelve el vidrio y Ja porcelana. Ataca taínbien alounos metales no no 

bles y produce importantes quemaduras en '.ia"pi~l./: 
Duran te el proceso de colado, se incorpor-a /lldrógeno 9aseoso a la -

aleaceon fundida. Este 9as, si se deja en. la aleación, puede debilitar 

lau.ni6n-entre el metal y la porcelana y puede ser causa de burbujas 

en el -seno de ia porcelana. Para eliminar el hidrógeno, se emplea un -

procedimiento que se llama des9asificaci6n. La cofia se coloca en un -

horno a 650 orados C. y luego se aumenta la temperatura a 10G5 grados 

C. Se hace un vacio de 711 mm. y se mantiene la temperatura citada du

rante 15 minutos. Además de eliminarse los 9ases, se forman óxidos con 

las trasas de estaño, indio y cobre que contiene Ja aleación. Estos -

Óxidos- mejoran mucho la adhesión de la porcelana al metal. 

El colado está listo para la aplicación de la porcelana. En primer 

lugar, se aplica porcelana opaca, que oculta el metal y da a la resta'!:_ 

ración el color básico. El polvo de porcf:lana opaca se mezcla con a9ua 

destilada y se aplica con un pincel. La cofia se vibra para que se C07.!_ 

dense la porcelana, y el exceso de agua se absorbe con una oasa seca. 

Cuando la capa de porcelana opaca hdmeda alcanza un ~spesor de 0,5 mm. 

está lista para ser cocida. La coci6n se hace al vacio, de 650 a 955 

orados C., y sin vacio a 1010 grados C. 

La masa de dentina se mezcla con agua destilada y se aplica sobre -

la porcelana opaca con un pincel. Se condensa por vibraci6n, espatula-



ci6n, pincelado y secado, o por la gravedad. El tercio ínctsal ,de la -

restauraci6n se edifica con masa incisal, que tiene menos color y más 

translucidez. La porcelana se esculpe con un cuchillo afilado hasta -

conseguir la forma deseada. Se le da un contorno una quinta parte ma-

yor que el que serta necesario, para compensar la retracci6n de 20% que 

tiene lugc.r durante la coci6n. La masa de dentina y la incisal se secan 

en la puerta del horno y luego se lleva la corona de 650. grádos C. a -

925 grados C. en el vacio y a 980 grados C. sin vacio. 

La porcelana se rectifica con pi~dras de carborundo y de 6xido de -

aluminio hasta que tenga la forma 'final apropiada. La rr;;stauraci6n se 

glasea calent&ndola desde 650 grados C. hasta 980 grados C. 

El ecci6n del color. 

Para proporcionar al paciente una restauraci6n est6tica, el dentis

ta debe tomar en cuenta las caracteristicas de la superficie, la forma 

y el color de los dientes. El color es un fen6meno luminoso por el que 

la percepción visual puede diferenciar objetos que de otra manera, pa

recerían id~nticos. E'l color depende de tres factores: 

1) El observador. 

2) El objeto. 

3) La fuente luminosa. 

Cada uno de estos factores es una variable, y cuando cualquiera de 

ellos se modifica, cambia la percepci6n del color. 



···CEl.!E!íTADO~ 

Muchos Odont6lo~o~ con~ideran al cemento el paso más importante en el 

tratamiento de la protesis fija. Obviamente ninguna fase en un tratamie1l_ 

to que consta de varios pasos es ni más ni menos importante que otro, -

este plso parece" serlo porque croriol6gicamente está más proxtmo al fin y 

en consecuencia e~ más vivido. 

Al igual que otro paso en el tratamiento, la cementaci6n tiene una im 

portancia cr{tica,se debe decidir si es indicada una cementaci6n provi-

soria para evaluar la restauraci6n, ;Se debe elegir el cemento a utilizar, 

las tf:cnicas y procedimientos 'empleados para asegurar el completo asent!:!._ 

miento y P.l ajuste preciso as{ como los pasos de la tf:cnica clínica ac-

tual son de extrema importancia en relaci6n a la calidad y al f:xi to del 

proceso de cementado. 

Cernen ta do Temporario. 

El cementado temporario de re~ta/.Lracionesjtja~ esiuri p~6cedimiento -

aceptado y biin efi c"ioso por ~peFio~os_.~xfe~fos'fJ ilJmi tadosr~!sirz; e~bargo, 
la excepctdri. estdr{a dada -~ara l¿s'·~~.ª;°"s···'ci}?~pr~Hemasperiddontales inu

sual es, la cernen taci.6n temp9r¿ri~~l~it;io.~f~u~has¡iv~ntaja:~ p~~o· no sin ---
~- occ--7-0-":- --o-=-;~, 

acompañarlas con problemlls.póten}iá~.és\'.:c'f/. 

Una importante inquietud de 1dÚ'qf1os.·od.~ht6logós consiste en la imposi

bilidad de remover las restauracior[~s ·cementadas temporariumente en la -

boca con facilidad y seguridad. 

La cantidad de retenci6n por fricci6n de la restauraci6n es un factor 

importante, si se emplea un cemento temporario de s{stema polvo-líquido, 

el cemento no endurece si se sustituye el líquido con vaselina. La mea-

cla polvo-vaselina aísla al diente del medio oral y previene sus {rrita

ciones y subsec1Lente sensibilidad, au.utenta s6lo apena:; la retención frii¿ 

cional de la restauraci6n. Otro excelente rr.aterial para el cementado teT'!._ 

porario Teledyne Co., Buffali, N."Y~· 14225 (Opotow Tri al) éste cemento al 

endurecer toma urza consistenc{a gomosa, similar alos matf:riales de imp1·~ 

si6n siliconados aislando a la pieza cementada del medio oral y colabo-

rando en Ja retenct6n de la restauraci6n. ,)ada Ja resistencia de mate--

rial, el Odont6logo puede estar tranquilo que la restauraci6n podrá ser 

retirada. 

El beneficio del cementado temporario permite al Odont6logo y al pa-

ciente tener la oportunidad a la reacci6n de la familia, los amigos, la 



cual interesa lo estético, con iluminaci6n y en lugares d·istintos al con 

sultorio. La oclusi6n puede verificarse en junci6n normal,· se puede eva

luar. los contactos dentarios observando si existe empaquetamiento alime1!_ 

ttcto, y donde hubiera p6nttcos, se puede determinar la reacción de los 

tejidos y la eventual colecci6n de alimentos. Si se presentan problemas 

en cual quiera de las áreas mensionadas su modiftcaci6n y correcci6n será 

más sencilla y efectiva si la restauraci6n permit• ser retirada de la -

boca. 

Una vez satisfactoriamente aceptada la restauraci6n tanto por el pa-

ciente como por el profesional, se d~be efectuar el cementado final. De~ 

de el punto de vista psicol6glco muchos pacientes son más jelices con su 

nueva restauraci6n luego de haber tenido la oportunidad de evaluarla y -

ajustarse a ella sabiendo que si existen o aparecen problemas, habr& una 

oportunidad de corregirlos. 

)'atertal es para cemen.tado dejini tivo. 

Los cementos de fosfato de zinc.- introducidos en Odontólog{a hacia ..:

fines del siglo XIX se ha. cOnv.erti.do en el material de uso habitual para 
, ... ,.... ,"': 

el cementado de restaurac°ioiies, este material ha pasado la prueba que --

significa el paso ctel ttempci. y Ka servido bien,- sin embargo, no deja de 

presentar desventajas. Es irritativo de las estructuras vitales e indu-

dablemente ha producido la muerte de numerosos tejidos pulperes. No tiene 

importancia cuando se lo utiliza eri dientes no vitales o sea tratados en 

dodoticamente. Otro factor es la so!ubilidad en los fluidos orales, la -

exactitud del ajuste marginal de la restauraci6n al diente tiene una si!l_ 

nificativa importancia en éit~ se~tido, si el ajuste marginal es preciso 

una mínima cantidad de c~mfoto _quedará solo expuesta a la acción disol--

vente de los fluidos oraJes_\ ·· 

El cementada1de fosjO.Tó~de zinc no es aahesiv-o, Ja retenci6n del co-

lado depende de factores mecánicos. En consecuencia, las superficies de

masiado convergentes a oclusal, cortas y lisas no se prestan para obte-

ner una buena retención con cemento de fosfato de zinc, prestando ade--

cuada atenciór. a la selección de los casos y al disE.'io de las preparaci2_ 

nes este problema puede ser habitualmente solucionado. 

f.!ás recientemente, una amplia varied~d de cementos, odontológicos y -

agentes de unión fuerq¡n desarrollados, modificados e introducidos a la -

profesión. De todos ellos, el único que ha ganado el uso más amplio es -

el cemento de policarboxilato, presenta una biocompatibilidad excepcio-

nal y es ideal para emplear en dientes vi tales. Aun as( es necesario te-



ner una buena forma 4e retimci6Ti y la. técnica de mezclado y cementado 

presenta grandes diferencias con la. del cemento de fosfato de zinc. 

Los cementos ion6meros v(treos son el material m&s novedoso introdu-

ctdo al campo y su popularidad ha ido en aumento. ({tJ.f.za su mayor proble

ma sea su susceptibilidad al ataque acuoso durante el endurecimiento, -

éste requiere .el mantenimiento de un campo seco durante un mi_nimo de 10 

minutos. Si se han realizado modificaciones con el objeto:de disminuir -

el problema del ataque acuoso, pero éstas aumentaron la viscosidad del - · 

material, lo cual es in:ieseable. En todos los demás.aspectos, el mate--

rial parece ser aceptable. 

Existen otros tres vrandes.gr.upo.s de cementos disponibles; la mayoría 

son modificaciones de materiaÚ{deht~lesi originalmente desarrollados -

para otros fines, como cemen~'oi:;defir¡itivos !JO.gentes de unipn. Uno de -

ellos es el. ce~ento de·~{ltco\f~ºsJd'taYdr/zi~c, que es defini tiüo, el ---

~i~~1tI1tl~t1:1 íiif !!;l~l;ll~iltll!iI~~~l~ttf f :~t~:~f ~~~~~: 
tal a das córri ent eiienlé,\ sofo,é4n ·~e 9·,¡ e~Ó }i"ó,.cen'taje ~es c~~en ta do por me-

di o de estas' .re~ ifi~s en /o§jú.~ tp'; · .;,. ·.·~? ;;~: .. ::::. ·.~i .:i.~P .~' 
Tecn i ca s de ~be~;},?iaJ~'. <'; .. e:: .· 'L ':;:'~ ~;~· ·;_ .. '.'i i;j;:.·.\.;f ~\: : 
Al trdbaj_~/Con cementos definittvds se débe'núión:siri."fdrar-Tliuchas varia 

bles que inciden en el éxito o fracaso' del prdc'edi"ini"éntó'.. El grosor de -

la pelicula de cemento está determinado por el'·tam~ñÓ,de las partículas 

del po)vo¡ pero ILn .. polVO czi.yo tama.fio de pártfcdlas<es delb micronés --

rar-a vez da una pelicula-de cemento de 15 mi~rd-; de pulgadas de grosor. 

Generalmente se acepta como buena una pelicula de 20 a 30 mic.ras de pul

gadas de grosor, sin embargo,· ciertos factores como el tiempo de mezcla, 

temperatura, h1Lmedad, edad del l{~·:J.ido y el ti.cmpo de colocación y pre-

sión efectuada pueden a1tmentar con facilidad el vrosor de la pelicula de 

cemento hasta 200 6 300 micrones. Además, la lo129itud y la concavidad de 

Ja preparación junto con la presisi6n del ajuste del colado y la canti-

dad ¡¡ consistencia del cernen to recién mezclado que se coloca en el cola

do tiene efectos signific<Hivos en el asentamiento de la restauraci6n. 

Tradicionalmente, las fuerzas corr1prensivas y tradicionales se toman -
como medidas clave de la calidad de los cementos definitivos, además se 



las consider_a habitualmente para describir l,r;. capacidad de los mismos de 

resistir la trituract6n y la resultante rotura producida por las cargas 

ociusalés, mieriTras queTl1.fuers-a tradicional se mide mejor para eualuar 

la capacidad del cemento de adherirse o tenerse a las superficies denta

rias y de la restauract6n. Ambas propiedades físicas están influenciadas 

por factores como longitud y conicidad de la preparaci6n, manipulaci6n -

dei material durante el cementado y la exactitud del ajuste jan to con la 

elecci6n del cemento y las cargas a las que la restauraci6n se ve someti 

da durante la funci6n. 

La t[cnica y el material tiene gran influencia en el 6xito de nuestro 

procedimiento de cementado. Una gran cantidad de tecnicas, algunas de las 

cuales aparentan ciertas contradicciones en sus resultados. El. total 

asentamiento de la restauraci6n luego de la aplicaci6n del agente de 

uni6n siempre constituye un aspecto de importancia, porGue muchos facto

res condicionan el asentamiento, el ¡¡rosor de la película o el tamaño de 

las partículas del cemento en uno de ellos, Estas propiedades, para ua-

rios cementos, estan; la mezcla, la cantidad de cemento aplicado, el grg_ 

do de endurecimiento del cernen to en el momento del asen tami en to y la 9er¿ 

metr{a de la preparaci6n y la restauraci6n juega un papel e interactúan 

afectando el grado de asentamiento de la restauraci6n. 

Selecci6n del Cemento 

Durante el periodo en que el fosfato de zinc, era el Único 'cemento -

disponible para el cementado deflnitiuo de colados, la elecci6n del ce-

mento no era puesta en consideraci6n, pero con la aparici6n de los nue-

vos materiales disponibles, hoy se debe considerar la elecci6n. Es impar 

tante que las propiedades f{stcas y químicas de los cementos sean t~ma-~ 
das en consideraci6n al decidir, más aún las propiedades rie trabajo y m~ 

nipulaci6n tambien deben ser tomadas en cuenta. Si todos los agentes de 

uni6n odontol6gicos se mezclaran y "'anipularan de la misma forma se ob-

tendrián resultados espantosas. Una ven taja definitiva del ccmen to dr; -

fosfato de zinc es que su tiempo de endurecimiento puede ser controlado; 

pequeños aumentos de la car.tidad de polvo y la prolon{}ada espatulaci6n -

al mezclar aumentan el tiempo de endurecimiento, es virtualmente imposi

ble sobreespatular el cemento de fosfato d<: zinc. Tambien se desarroll6 

una t6cnica de mezclado de la loseta helada, diseñada para elevar las -

propiedades del cemento. 



Tambien ayuda a disminuir la irritación pulpar producida 
por-elccemento, pero presenta, no obstante algunas desventa.jas tf:cni'cas, 

Los otros cementos odontológicos tienen una 'l:J7~ción polvo-liquido y 

requerimientos en cuanto al tiempo de espatultf8-_pli}ri'ífs/c.~(ticos, grandes -
.;;,.,... . ·.·.·· 

variaciones dan como resultado una signifir.attvci'ai,.ter,O.ció_n;clínica de -

las propiedades f{sicas del endurecimiento, en la m·;y6-~'t9.:,-de)o~~·casos. 
Es importante setJuir las instrucciones de me;:cla y la de ~ii.pq.p~~ado del 

.. .. "V/f 
fabricnnte, al utilizar cada tipo de cemento, al emplear los populares -

cementos de policarboxilato, es vital no aplicar a la pieza dentaria nil!._ 

uun tipo de barniz ni sellador de los conductillos dentarios, la limpie

za de la superficie de la preparaci6n con flúor o piedra pómez en una t~ 
za de goma es recomendable, de este modo se remueven las part{culas del 

cemento temporario y cualquier vestigio de placa c;ue se hubiera formado 

en las margenes de la preparación no recubiertos por la protecci&n prov!.._ 

sori a, f:sta 1 impi eza mejora cualquier un i6n qu{mica entre el cémen to y -

la estructura dentaria, es importante no utilizar una pasta de piedra 

p6mez con una base aceitosa ya que podría contaminarse la superficie -

dentaria. Como este procedimiento remueve los detritus y la placa en las 

&reas de los m6.r9enes gin9ivales, se le recomienda antes del cementado -

con cualquier agente de uni6n. 

Los selladores de conductillos dentarios y los barnices han sido uti

lizados en piezas con sensibilidad con el objeto de disminuir la irrita 

ci6nque el cemento de fosfato de zinc ejerce sobre la pulpa. Clínicamen

te esta pr&ctica es de ayuda, varios estudfos han demostrado que el em-

pleo de selladores y barnices reducen ligeramente las propiedades reten

tivas del cementado al tejido dentario lo cual es cl{nicamente despreci<!._ 

ble. Al utilizar cemento de policarboxilato, la aplicaci6n de selladores 

o barnicds est& definitivamente contraindicado ya que disminuye la retel!._ 

ci&n del cemento y es innecesario en relaci6n a la sensibilidad dentaria. 

Estos factores reducen la retenci&n en la~_intérfasr: dier1te/ce1TLento de -

los policarboxilatos. 

Procedimientos de Cementado 

La calidad de la restauraci&n se verifica desde todos los puntos de -

vista antes del cementado provisorio, todos los mdr9enes deben controla~ 

se cl{nicamente y radiogr&ficamente si fuera necesario. 

Se debe evaluar la oclusi6n y las relaciones de contacto, se deben cons!:_ 

derar la forma y aceptabilidad de los p6nticos si los hubiera, tambien 
se deben confirmar los factores de est{tica y fonl:tica en los casos en -



que fu era i ~portante~ 
La reitaur~c.i6n se pule y se limpiaminueiosa111ente, puede llevarse a 

cabo médiante .un equipo abrasivo 'de air.ei me<iiante limpiadores ultras6-

nicos, __ alcohol en una torundilla de algod6n, o con combinaciones de esos 

mf:todos, el área operatoria debe limpiarse y aislarse cli.t-dadosamente 

para mantener un campo seco. 

Se ha seleccionado el cemento y se lo mezcla~ se aplica la mezcla a -

la superficie in terna de la preparaci6n en una suficiente can ti dad como 

para ocupar todo el espacio entre lq'restauraci6n y la preparaci6n den-

tar{a, debe haber el suficient'e cemento como para que aparezca exceso en 

todos los már9enes, esto ase9ura la completa ocupaci6n del espacio. 

Sin embargo, mientras mayor sea la cantidad de exceso, resultado de -

un colado demasiado lleno, ma¡;or será ln probabilidad de que 1~ restau'rq_ 

c i 6n no puede ser a sen ta da totalmente durante el proa edi mi en to de c emen

tado. 

Todos losflui_dos han stdoel("!in~dos de las superficies de la prepa-

~:~:~: ~o~-\~~sI;¿~~~¡;-;~~L~Z;~!:f~-ü~;~::r:: ;::~:~am:: :~::;:r~: ::;;;~== 
nal para_consi:g¿h~Zun'ma~o~-~~sentamiento en los dientes posteriores. La 

in t érposi ci6n; de ma t eri aTes t iÚes '·como madera blanda o un rollo de algo

d6n también puede 11.evarse.a ca'bo, tmr,bien es de ayuda la aplicaci6n de 

presi6n con un vástago met&licÓ- pa·;a: encajllr la restauraci6n y una super:_ 

ficie de goma dura para el contacfo''conios antagonis.'9as. E'n anteriores 

es menos efectiva puede ser d.afilnriCsT~s~ aplican fuer;,as lateral es o an

gulares a la restauraci6n. J:¡,_·'df(áWibres puede ser asentada con la ayuda 

de un palillo de naranjo soitrth~dd-¡cÓn ia mano sobre el borde incisal. 

Cuando el operador sient~\q~:~-~ia restauraci6n- asienta co.7;pletamerttrc: -

indicar1~ a1 paciente:~ué~::cter:::-.~ ~X oc1usi6n ii se Je pregunta si si u·. te 

a la corona o restauráci6n igual que antes de ser cementada. Si siente -

una diferencia, y no se puede. asen ~ar más, ·lehe retirnr antes del endurr:_ 

cimiento, :iuede entonces hacer modificaciones en Ja restauraci6n o en la 

Ucnica para permitir el asentamiento total. J.os r.olados incorr,.pletamente 

sentados requieren un ajuste oclusal, y más importantes, dan como resul

tado márgenes abiertas con consecuente disol1J.ci6n del cemento favorecí e'l_ 

do la formaci6n ta.'lto de caries como de lesiones periodontales. 



La r'emoci6n de exceió de cernen to es el paso final y más tmportan te -

del procedimiento de cementado, los excesos de cemento se retiran en di

ferentes momentos, se9u.n el material que s.; ha utilizado. Los fosfatos -

de zinc nunca deben eliminarse antes de 11 eoar al estado de endu.recimi en 

to quebradizo, ·aún as{, no es posible esperar demasiado. 

Los excesos df: policarbo:rilato nunca deben removerse si_ el material -

se encuentra en el periodo gomoso de endurecimiento, a fin de evitar que 

parte del mismo pueda ser arrastrado ¡¡ removido desde alguna inperfec--

ción marginal idealmente se debe de. 1•emover en el período pega,joso, tan 

pronto como se pueda separar del diente y de la restauración con u.n ex-

plorador, si se permite al material llegar a su endurecimiento final, se 

adhiere tenazmente, haci endose extremadamente dif{cil su remoción, espe

cialmente en las áreas poco accesibles •. ':;i se purmite el total endure-

cimiento de los materiales resinosos antes de retirar los excesos pueden 

producirse serios inconvenientes, puer la resina polirneriza TLO es fria-

ble como el fosfato de zinc, frecuentemente, Ja remoción del exceso en -

las áreas interproximales es imposible sin utilizar u.na fresa. 

Una vez removidos los excesos 9roseros y enJuagado con ayua, debe di

rigirse al surco una fuerte corriente de aire si existe algún m&ryen sub 

gingival, el aire seca al surco mejorando la visibilidad para poder lo-

calizar cualquier vestigio de restos cm los márgenes, habitualmente, e] 

aire tambiln retrae mec&nicamente la gingiva, mejorando la visualización 

del margun de la restauración, Cualquier resto rle exceso gu.e quedara en 

los márgenes subgingivales se transformaría en irritante periodontal. 
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:ti 1 i éo fosfatos , Fl U.o rthtri-SS!'I 

de cinc ·· · .<J,ucen.t.;.caul k 
. . ~'Et'c·~· '' ... · 

'1sina:AcrÍlico 
..31 s..:.GJ.'A 

Grip-Caulk 
Emamel i te-Lee 
Adapti c-J. &J. 
Conci se-3/,{ 
b'tc. 

SITUACIO!IES CARA CTi'HJ STJ CA S 
Uso general 
Brecha 1 arga 
Unidad mÚ.l tiple 

Confiable, resistente 

Di en tes desvi tal i
.eados 

al paso del ti e"'Pº• -
irritan te pulpar, pue
de estar indicado se-
llador o barniz, ti ~·mpo 

Dientes insensi
bles 

·de fra¡;ua;lo fáciln,ente 
controlable 

Uso 9eneral 
Unidad única 
Brec,Jta corta 
Dientes sensibles 

Uso gen eral 
di en.tes vi tal es 
Pacientes con ju.
cha caries 
(Liberación de Fl) 
Debe mantenerse .se
co el campo durante 
el fraguado 

Uso gen eral 
Brecha Única o cor 
ta Restauraciones 
con redención a -
frí ce i ón ( 1 arg.as, pr¿_ 
ralelas exactas) 
Dientes sensibles 

Uso limitado in--
c~ustaciones y /un 
das <Le porcelana -
Pacientes con mu-
chas caries(libera 
ci6n de F'LO -
Dientes sin sensi
bilidad 

Cualidades no irritan
tes, buena adhesividad, 
perd la superficie de 
dientes y restauracio~ 
nes deben estar li~pias 
Tiempo de espatulndo -
crítico,hay que aserttar 
la restauración antes 
de que el brillo del -
cemento de&aparezca. 

Liberación de FL para 
pacientes con muchas 
caries,cierta sensi-
bilidad. inicial. 
/r'o da i rri taci611 pul
par [Jran seneibilidad 
a la contaminación i
nicial con humedai --

(los primeros 10 minu
tos) 

!fo irrita, fácil ¡¡ no 
cr{tico para mezclar 
buena resistencia re
lativa, baJa sensibili 
dad a la humeiad du-= 
ran te fraguado 

Irritante para la pul 
pa,liberaci6n .'de FL = 
para pacientes con cr¿_ 
ri es, ideal para meJo
rar la estética en -
restauraciones traslú. 
c idas A 1 ta varia e i Ón -
en espesor de pél í cul l 

Uso 1 imitado Casos 1:.'uy irritan tes para -
con problemas de - la pulpa;es difícil -
retenci6n-puede"sr¿_ quitar el exceso. 
lvar" restauracion1J 
es viejas mal adai_ 
ta das 
Dientes desvitali
zados. 
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Instrucciones al paciente. 

Se supone que ya se le ha indicado el paciente por anttcipado en el -

uso de una t~cnica satisfactoria de cepillado de los dientes, y ahora so

lo queda demostrar el usa del htla dental para ltmpiar las zonas del pu.e~ 

te de más difictl acceso. Se le proporciona al paciente un espejo de mano 

para que observe como se debe pasar el hilo dental a· travls de la zona in 

terpraxtmal del pu.ente. Se elige la regt6n de más facíl acées; y se pasa 

el hilo desde la superficie vestibular hasta la superficie lingual. 

Se le indica al paciente que lo lleve a cabo el mismo, al principio le 

ser& dif{cil. 

Se le recomienda al pactente que evite temperaturas extremas en los -

d{as inmediatamerite subsiguientes a la cementaci6n del pu.ente. Pu.esto que 

los dientes pilares pueden quedar sensibles a las cambios ttirmicos de la 

boca y pudr{a haber algún dolor. 

Se le expone al paciente las limitaciones del pu.,nte, que las carrt--

llas san frágiles y que no debe morder objetos duros, que la salud de los 

tejidos et rcundan tes dependen de su cuidado diario, que el pu.en te se debe 

de inspeccionar a intervalos regulares, y que habrá que ajustarlo de cuan 

·do en cuando para mantener la armonía con el resto de los tejidas bu.cales 

ya que se trata de un aparato fijo cementada en medio ambiente viva y en 

continuo cambio. 
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CONCLUSIONES. 

Como se podr& ver en estos capítulos se ha tratado de dar un enfoque -

hacta las prótesis fijas de corona preparadas con coronas veneer princt-

palmen te utili;iadas de oro con frente estético. 

Se ha visto desde el principio como se deber& de evaluar un paciente, 

la manera de como tratarlo y la responsabilidad tan grandd. ·qur! tenemos al 

dar un buen servicio a el paciente. 

Podemos darnos cuenta con esto de 9ue lQs coronas con frente estético 

en la actualidad son unas de l~s restauraciones que dan mejor servicio -

tan to funcional como estético por lo que se recomienda considerablemente, 

siempre y cuando se sigue una frecuencia constante y bien realizada de -

los pasos que requiere una preparación de este tipo. 

De no ser as{ se defraudarla al paciente q1Le es el punto más-importan

te para un cirujano dentista, puesto que el no realizar las cosas con cui 

dado que es desde el ver por prlmera vez a nuestro paciente, nos llevar{a 

a un fracaso y por lo tanto a empezar a dudar de el servicio que pueden-

proporcionar esta clase de prótesis. 

En fin para mi uno de los principales requisitos es de que el odont6-

logo tenga conciencia de lo que esta haciendo y los conocimientos necesa

rios para realizar este tipo de trabajo, puesto que se ha visto que en la 

actualidad las coronas con frente estl:tico ya sean de porcelana o de acrf._ 

llco dan una seguridad tan.to al paciente como al dentista de duraci6n y -

estética y por lo tanto cumpliendo estos requisitos nos llevar& al l:xito 

de nuestra prótesis. 

Se ha visto desde un principio en los capítulos anteriores desde la -

evaluaci6n de nuestro paciente hasta la terminaci6r1 de la prótesis. Al n~ 

cesitar un paciente una corona o un puente que requiere una buena estética 

se recurrirá desde ]u.ego a las coronas con frente estl:tico se deber& de -

tener un especial cuidado desde la tl:cnica de preparaciones, de esto los 

puntos más importantes ser{an las ter1hinaciones cervicales y la paraleli"' 

zación. 

Otra ventaja que tenemos en la construcción de eRte tipo de prótesis -

es la de tener a la mano todos los instrumentos !i equipos a la mano para 

llevar a cabo una buena preparación, (esto se refiere que antes no se COI.!_ 

taba con todo esto) y diferentes técnicas pnra llevar a cabo todo esto. 

Son importan tes 11 evar a cabo correctamente todos los pasos de una --

prótesis ya que si se equivocase en alguno de ellos serla volver a empe--



zqr_ todo el trabajo esto_e_s que la construcci&n de una corona veneer con 

ajuste marginal correcto requiere primero: 

1.-Conoctmiento 

2, -Habtl i dad 

3. -Ejecuci&n concienzuda 

Las coronas con adecuado ajuste marginal contribuyen a la conservaci6n 

de los dientes y a la salud de los tejidos circundantes.L~s desarmonías -

oclusales anteriores o posteriores a la construcción de un puente o coro 

na a la carga adicional en los pilar;s despu~s de la construcci&n de una 

pr&tesis alterarán permanentel(lente 'los tejidos de soporte dentario.Lama

nifestación del aumento de funci&n sobre el periodonto s.e divide en: 

1. - Síntomas el ín i ca.~. 

2.- Radiográficos. 

3.- Y cambios histológicos de las estructuras de soporte. 

En cuanto a los frentes estéticos muchos odontólogos prefieren usar -

el acrtlico por ser más económico y de más fácil manejo, esto será a cri

terio y 1 a experi encía que se tenga. 

En resumen podemos sacar en concluci&n que las coronas veneer con freTJ:_ 

te estético son l:os más adecuados que se tiene en la actualidad pero se -

recalca que se debe tener cuidado con ellas y tomar muy en ·auenta todos -

los puntos tratados anteriormente, esto podrá dar la seyuridad al CiruJa

no dentista de un buen trabajo y sobre todo la satisfacción de brindar a 

él paciente una buena imt1gen ¡¡un buen servicio. 
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