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1_N_T_R_o_o_u_c_c_1_o_N 

Uno de los capítulos básicos do la Odontología 

es el estudio relativo a la praparaci6n de piezas sobre­

lss cuales habrán de colocarse restauraciones, ya sea C.!!, 

mo tratamiento individual 6 poro soporte de pr6tesis fi­

ja, las coronas completas de oro colado y la restaura -­

c i 6n 1ntracorona1 se ut i 1 izan como retenedores de puentes 

'en-dientes posteriores y, en los anteriores la.corona 
'. - - . _ .. 

Combinado c_o·n fronte esUtlco, que llena las condiciones 

d~ resistencia. y funcionalc:>s; puede proteger y restaurar 

·'dientés,con grandes fracturas. 

' ' ' 

Para un buen llxito en la.restouraci6n prot~si:.. 

,ca es do gran lmportonCia qu~ el Cirujano Dentista antes 

· .. de proc;der a rea 1 izar ,e 1 trabajo~ estab le:ca · un acorta:.. 

·. do dÍa9n6~tic11, contento c::on podeJ'.osos liuxi 1 i_ares 

~on: e 1 u~o ei;. 1 os Rayos x. '1 a trans i 1 um i n(l<Ú 6n, y prue 

bas dÓ vitalidad pulpar, y así tonemos la: Óportunidad do·,· 

piezas como soportes naturales• 

E!! muy importante que las pie:as perdidos 

.. SUbst Í tu f'd~s' ,tan pronto como seo pos i b 1 o, poro osf eY j -

tar . · 1 os camb i 'o~ de pos i e i 6n como son: i ne 1 i nac.i 6n, rota­

c l 6n _y migráci6n provocando esto última' i'ntorferoncia en 
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eurva hor lzoota 1-

1 os dientes feltantes 

en las.relaciones de' contacto de 

·~emiinentes, d6~donó's 'como consocuencl~',: 



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LAS 
PREPARACIONES PARA RETENEDOR INTRACORONAL Y CORONA 

. COMBINADA 

,.. ·· · Retenedor· lntracoronal .- Eata preparacl6n ae - · 

· !:cona.ldera c.omo reataurac i 6n conservadora porque e 1 dea. · -

·>gaste dent~rio que en ella áe realizli .;s mfnimo; y ·at 

,;,:!> 
' ' "·"'·.,~ 

··. íiíÍ~mo tiempo tiene· la suficiente retenci6n para· soai;ener e:.·::: 
:·:···:,';'.'::f'[ 

·!_·· 

,;: ,_ N~a ~f~ece ia ventaja 
;;,, ;,,~f,~ ~~¡nto 
:,,.''_, .. , 

.,;.-i.c 

que.envuelve .. a· las•~(l11~i;, 1.s~-·:-~"}:i 
"· ~~,, 

•'' <J-!~-~~-·~o·_ ~~ 
: ''.: ;. ;~; .. 1y~;~1-~;:;~ 

· eti~:--.<:' '· '-~:;._.-;:'.;~; .. 
uria:; - '" 

·.; -~~~ .. ~:~'.:(!~~ 
~t} ' .. ,-,· 

;:.:::·::~,- '>e-_-;;'~": 
: ·:_ i .·_:;·_:~:;;;;'~f 

" '_,,.;·:/;;;}-; 
i.~IÍll!nte fu6'.i:~it'l;adó'.andod6ntlcamente, deba .tener \lu cara .; . '·-··. !;_(~.i 

,~, oclusa,I ~o~o~~¡;~¡¡fda c~~ .. ~i:~t. ~11- q\¡~'·d~ l,o contr~~lo ~· . ' ' --

·::/ ~~ p11ed1S1f¡.-~'c~~~~~J~a cGepides. . _ . · .. • .. \\',~;_;;;1 
"-';:i>.' :'·~··0:1. '.;': :·o·-~-::;.-,·_·.~:-.·._,'~---·{'·:··. 

, \) X ' : , la ~!>I'º"ª ~·· i~~. se ~~ 1 ~~e en ~ i~ntes poste :-:- .') ' _ ::· 

! riores, c~~ndo ea~ necHarlo la est&ti~a dó 4-atiaa pi~z~a , '~ 
~~-- ;,~ u1:11 lzlln Íaa cor.orín d~ porcelana c'on base' de,lridic)_' ) ~'.;:'.~ 
' plai;ino, y ,en I~~ ent~riore~ la coro'~a cOlllÍ>iri~d~ d~·:or~~:'. ·,:< ii'>1 

'w'i~~!'.?,~ 

;¡~I 
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colado con carilla est6tica, 6ste tipo de coronas están 

Indicadas en loa dientes que no pueden recobrar su cap_! 

cidad funcional y contorno anat6mico. Tambi6n se utili­

zan an piezas deatrufdaa por caries 6 bien en restaura­

ciones defectuosas, como soporte de un puente fijo. 

En aquellos caeos en qua las coronas tangan -

alteraciones tanto de color como de posici6n; con la 

preparacl6n podemos hacerla entrar en Óclusi6n.de su 

pieza antagonista; ya sea mesial1::4ndola, distalh:4ndo­

la; tambi.Sn as posible sacarla hacia vestibular 6 hacia 

lingual, todo dependiendo do la cantidad de teJido.que­

tangamos que recortar en determinada cara. 

Con respecto a 1 desgaste neceser i o. en· este i:l 
po de coronas y con o 1 objeto do proteger 1 a vi ta 1 i dad-

pu l.par, º" m4s recomendable realizarla• en pacientes--· 

adultos, debido O que la pulpar ha f legado O BU retrá~cl6n e 

normal 6 bien~ .en pacientes jovenes tomar las debida~- -

precauciones para no irritar la pulpar. 

El diente es tejido vivo eón un potencial de-. 

recupóracl6n 1 i111itado y debo conservar.se lo mtis que se­

.pueda, por I~ que en una pieza con reincidencia carioaa 

111fnima.est4 controlndicado <late tipo de preparaci6n.· 
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Cuando la preperacl6n nos vaya a servir para­

soporte do puente y haya afecciones parodontales, no e~ 

t4 indicado. Puesto que van a recaer sobre el la las 

fuerzas adicionales de maatlcaci6n que el puente le va­

ª Imponer· 6 en donda la raf: longltudlnalmente sea m4a­

corta, igual a la corona clfnica 6 carezca efe soporte -



> ' 

Durante la entrevista los datos mtis importan -

tes son: historia de su salud, puesto que la boca no ea­

una entidad aislada del organismo; las enfermedades con.!· 

tltuclonales con frecuencia se manifiestan primero en la 

boca y los dientes. Experiencia con relacl6n a los anes­

t,slcos y tratamientos dentales, historia do mediceman -

tos recibidos y h&bitos diet,ticoa. 

,• 

La edad del paciente se puede considerar entre 

los 20 a 50 afias• En los adolescentes J6vanes estti. con -

tralndicado ~ata tipo do. tratamiento, por·que Is pulpa as 

do gl'endos dimensiones pudiendo.quedar. oxpuésta 6 lesio­

náda durante 'a 1 desgasto para·. la preparaci 6n. En par so - · 

"·ªª.ancianas hay cambio~ ceracterfsticos, ya qua la vltj! 
> > > 

lldad de, los tejidos de soporte disminuye con la. edad y-

no resisten las fuerzas a q11e se someten las piezas en -

caso de que.se utilicen para pilares de un puente fija.·· 

En·lo que ae refiere al examen olfni.co bucal -

. , los dientes y el parodonto doberí sar asploradoa viauat,­

manue 1 y con Instrumentos. Podemos obtener muchos. datos;. 

e cerca de los dientes y sus tejidos adyacentes, como :i:,2» 

.. ,'.': · nas de caries activa, lrresu la1• idad do las arcadas dant,!! 
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rías como son variaciones en la forma y contorno de las 

piezas, dientes en rotacl6n, mala posici6n. lo condi -­

ci6n, contorno y relaci6n do orcos dentales en posici6n 

central masticatoria. Tambi'n observamos la presencia -

de factores locales irritantas como cAlculoa, t4rtaro -

dentario, etc• poalbi 1 idad de bolsas, la condlci6n de -

la ancla y la movilidad de los tejidos.Ea frecuente 

que en loa oafuer%oa anormales y la mala ocluai6n so m.! 

nifieston por alteraciones do las estructuras ginglva - · 

les y perlodontales. 

se deben anotar todos los d~tos obten.Idos en­

.. una .historia el fnica pral iminar y, doberSn · coneérvarao­

a 'a m'anÓ para cuando se reo li,ce e Í ~at~d i o red i ogrllf i- ' 
·' .· cci, ·para hacer una comparecí 6n entre ambos estud 1 os. 

Los rayos X s.on complemento do la lnspeccl6n~ 

redlograf'ras nos pueden reveler la presencia do 

éuerpos extraílos, raíces retenidas 

cs'fracturadas, dientes inclufdoa, camera pulpar, grosor 

del li'glÍmento porodontal1 estado del hues,o alveolar, ·rs. 

sor-e iones 6seas· y destrucc i 6n de 1 hueso, aborrac i 6n tr.!, 

.voculer, inSrgones de re.stauraclones sobree~tencÍidos 6 -
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mol ajustados, c&lculos, bolsas, abscesos y carios~ 

El tamaffo do la rafz no debo sor muy corta en 

relaci6n con la corona. La posici6n y tamaffo da la cam!_ 

ra pulpar quo para el lo tomaremos en cuanta varios fac­

toras como son: ostfmulos por caries, restauraciones ·a.u 

teriores. 

Desde el' punto de vista parodontol en una ra­

dio9raffa observamos: espacio del ligamento parodontal­

que os una lfnea radioldclda; hueso de soporto y trave-. 

culado·6seoa'. 

La edad avanzada da 1 paciente 6 la falta de· - . 

estfmu los por dieto blando so puedo manifestar por una­

atrof la del 1 igamento parodontal, a,;· decir IO capacidad 

, de la membrana para. resistir ·el ,exceso de cargo ae de -

.termina por ol grado de func16n del diente~· 

Ea muy importante el estado sano do lo msmbr.!!.. 

na parodontal que oa el factor determinante del &xito 6 

fracaso do un puente, por lo cantidad do travecula 6soa 

olrrodedor do la pieza que os la.que fija por decirlo -

osf o las piezas pi leras. La longitud da le insorc.i6n -

en la membrana parodontel debo ser cuando monos de le -
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mitad a dos tercios do la inserci6n radicular normal• 

~ la reabsorc i 6n de hueso que puede ser hor i zo.n 

tal 6 vertical, es provocada por la posici6n de· un die.n 

t.a que siendo tal, las fuerzas dirigidas sobre 61 no se 

transmiten adecuadamente al hueso, sino que resultan en 

una 4rea do presi6n, 

PIEZAS TRATADAS 

ANTERIORMENTE 

En el caso de .un premolar con una obturaci6n..' 

M O·D do amalgamo con bordos aceptables y sin indicios 

d.e carie~ recurrentes, el diente ya ha sido tallado pr.2 

fÜndamente en la dentina y la indicaci6n ~er4 hacer re-

tenedor ; bese de une i ncrustac i 6n i ntrecorons 1 con· 1 as 

c<!spides protegidas. De bta manera solo se ~ortar4n P.! 

quenas porciones de· diente sano y no se tocorlln las. ca;. 

ras vestibular y lingua 1. 

En los.casos quo seo necesario un tratamiento 

.·:-radicular para un puente~ deber4 esperarse a que pese -

óigGn trompo razonable· doapu.Ss de haber obturado el con 

dueto para· colÓcar dicho puente, yo que de lo contrario 

podrta resultar desfavorable, porque el diente tratado-
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ni> puede ajustarse e 1 aumento de carga 1 nmed i atamente -
. . 
despu's de haber sufrido a 1 traumatismo producido por--

la extlrpaci6n de la pulpa y la obtur.aci6n del canal. -

De prefere_ncia 'ato. ee toma en cuenta pare casos dudo - · 

eos. 

Pera el protesiste es de vital importancia en 

lo.que ae refiere' a loa drentes sin pulpa, desde el pu.n. ·::;.• 
t~ de vlst~ del estado de salud local y general; .en '1•-Y ·;, 

--·t~·-:~···:.:¡·~~,,' ,1118- _inf;~~i-~ne~~ perf8ptCa'1ea:.Pera.-1~t8n'.f;ea~ '"e:º,· ,-;-

ta~d:i,' 6 t...~pr~~o le h~rdn per<ler 1 e se lud a,l ~aci~riú~->>: '·• 

: Én·:¡¡. '1nf~~~l6n ,;,cá i és ~a~slida por la oélusi6n traulli&f·, &· 
•F·<'; :'.+ \r~~· ~~~v~ÍÍnd~ '1 e'~i~it~s· péri~i> 1 c~lé~ 'adn•·. cú~ndCI !a,. l>uf)~ {·'~ 
:,.; ,; ... ,.; • po: rÍo'e~t' enférmll ¿ _inclu_aive 88 encilerítre.áunnte~· .} ,;_ 
0r · · · 

L_:. 

···,, ... : . :.i:_·i ;; 
. :~ ,. ~. ;\ ' '; "' 

¡, , ., ,. ' ·E~ ~Ü~nt~s ~e 'arÍ~~~io~~eríie han .. siilo i~.~~a;Y .i::: 
;'; .·, ··. das''f Oí>ont.~· h~y. "";,' ex~~ i'rí~'¡. -~ 1 '~juaie 9 irÍory~f )i averl. ' ''i" 

.,:'.~·~ .~· ..• . .. ~~;:,:a i?~1:t~:~:t~~¡~:1i:x~:d~:!~~t:-:¡f,¡~;¡~·~1~t~¡'.:~··: ... 1,·• 
· .. : /\ F ~o).léfcorona, •. Yi) que_&StÓ,•raveltÍrfa'la cond,icl6n ae los···· 

·, :·:::,t8J.lcü;~. V8Cin~S;~, ~~-:,_'.;:-.::·~-_.::;"; 
'.'.:~:..:.· .. ',:j·": . . "- -1:.,'.. /. , .. · --~:. ,: 
;.,\ .-_ " '.l'. i' ~'_:-· e ·• ': --· :_ • 

Lii'a peqÜ~í\~s ~rforec i onea qlÍe ae iorlli~ri co~~: ' \ 

'el deag~~te··<ttJ~ ~·hoya '.he~ho en• laa oül>erfi~lo~ Óc1ú9~ . • 
}~s,de Ía ~Óro~a d~ oro1 ·al h~c~r oei~~i~n COi\ 'el '(1¡9¡,:• .·~; • 
. te. de provocan car les' ~e pesen i ned,vertidaa• ·. 
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Factores que vamos a observar pare el trata -

miento de coronas, con el fin de lograr un diaafto ade­

, .. c~ado con un m6ximo de oatGtlca: 

.1.- Forma v arquitectura de la ancle adherida. 

2.-.Mel posicl6n dentaria (glrovera16n¡ meál~ 

li:i:acl6n), pudiendo corroelrlaa por medio 
:~- . . 

de .coronas'' completas. 

3.-· Deaar·monfa oc lusa I .;. dientes extrufdós, ~ 

Ó(ispldn 1 ingualea altea~ ~ebordes morgl;. 

~áloe dosniveladoa 6 borramientoa de la -

· 'anatom.le oclusal ó Esas .cóndlclonea .debon­

aer corregldea con el objeto de no reque­

rir foses profuncfes 6 tc;lladas anormale~ • 
. para acomodar y perpetuar es.ea desarmo--­

nf as. Previo manejo del peclent~ en que - ' 

ee le 1 ndi cer4 que aer6 neceser lo <1rmonl­

aar sus dientes naturales, con.el proptla! 

to de que lela restauraciones finales de -

vuo lvan t1 la :zona una adecuada .f.:.rma y 

12 



funci6n y, no que llenen solamente un espacio. 

4.- Anatamfa de las pie:ea. 

Loa modelos de estudio son un medio de días • 

n.Sst 1 co va lioso de 1 caso antes de 1 trat!lm i en to y, deben 

conservarse cuidadosamente junto con los demAs regís -­

tros~ Jambl&n nos sirven pare reall;i:ar ajustes el mode­

lo.de un modo indirecto teniendo que modelar le forma -

exacta de como a.quedado la boca del paciente• Cuando 

se utilizan casos de aparatos prot6slcoa ea conveniente_ 

, realizar dados de trabajo que sean desmontables de loa-· 

modelosde estudio,- con el f'in de retocar el modelado on 

las_zonasen que nos impida_ llegar por le anatomfa de 

, la preparac i 6n.' 



.:·-~. 

Los restauraciones individuales se supeditan 

e varios ·factores que intervienen en el disei'lo; 

1 FORMA ANATOMICA DE LA CORONA 

11 TI PO DE PREPARAC 1 ON DE ACUERDO 
CON El MATERI Al 

Se deben estudiar individualmente las ple.~ 

zas para la preparaci6n adecuada al tipo anot6mico.que 

m6s se aproximo, del cuál se conocen tres: normal 6 Í,!l 

tcrmodio, cuadrado y trnin9ular .• (fi9uras 11 2 y 3). 

En 1 a forma no.rina 1 6 i ntormod i a o 1 desgas -

to· guarda relaci6n con e 1 tamaiiu do los dientes. Este­

tipo do pie:as.nopresentan'dificultad para el emplÓo 

de, cualciuier material con que se prefier!' restaurar; -

con·esto quereinos.docir que permite. perf(lctamente el -

labrado de un ·escal6n en todo su contorno cervical, -­

quo puede ser tambllm en formo de chaflan. (figura 41\), 

Corona5 do tipo cuadrado estas piezas tienen 

laa mismas dim<>nsiones tanto en su parte cervical como 

en incisa! 6 ocluso!. Es necesario en 'éste t.ipo de co­

·ronos hacer el labrado del osca16n en todo su contorno 

14 
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·. \O)·.I: .. "~.· .... •. " 
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~ .... , . \ 

figura 1 tipo normal 

~ ....... ,,'. 
' ': 
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' 

figura 2 tipo cuadrado 
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cervical, cualquiera quesee el material; e usar ~sto 

permitirá una mejor adapteci6n de le corone totel. 

En les piezas con corone de forma cuadrada­

le preperaci6n no est6 condicionada por el material -

restaurativo sino por la anatom(a de lo pieza. (figu­

ra 4B ). 

En la corona con forma triangular es necea.! 

rio rebajar más en la porte coronal, por la estrechez 

del cuello para que la prótesis ajuste sobre la pieza 

y llegue_a su terminaci6n sub9in9ival sin llevar a C,!! 

bo el escal6n. La terminocl6n debe. Hr en forma de fl 
lo.de cuchillo para que no se exponga la pulpa y la­

pieza quede muy frágl l. (figura 4C). 

En .cuan~o a la cavidad pulpar durante el -­

desgasto hay que observar el cambio de coloración de 

la dentina, por medio del cu61 nos daremos cuenta de 

la cercan(a a la c6mare pulpor. 

El contorno cervical es el que marca en d~­

finitiva el _tipo de l lnea de terrninaci6n adecuado en 

le preparación de las piezas, ya que tienen. 'diferen­

te onatom(a que es la que rige el desgaste de la co­

rona¡ ejernp 1 o: en 1 ~s i neis i vos centra 1 os super i 0_1•es 

hay una inclinacl6n de la coro palatina hacia distal. 

17 



En las coronas individuales es blisico el 

, tipo de ·mate'riál que se emplee, ya que requiere un t.i. 

r; ':>· ~o de prepara~i 6n ,ospec i a 1 con e 1 fl n de asegurar su .. 

:('e{ .'ajúste 6ptimo. 
~' 

?::·. 
';' ~ , .. 
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monos perjudica los tejidos blandos porque no irrita -

la gingiva, Resiste al efecto corrosivo de los lfqui -

dos bucales,. no sufro desgaste mecánico por el cepi -

lledo ni por la masticación, es un material est6tico;­

caroce ·de elasticidad lo cual lo convierte en el mejor 

protector de la dentina y la pulpo, circunstancia quo­

unida a sus propiedades aislantes contrarresta los po­

sibles cambios debidos a alteraciones térmicas, 

En 1 a porce 1 ano hay que tomar en cuen:t:a 1 as-

. J.· causas principales de fracturas:. 1.- la .falta de co.!!.. 

c:lenseci6n en la porcelana en coso·s de •dientes que de ,. 

·b.en estar sometidos o.1 máximo do fuerzas. 2.- Oclusi6n 

i 111perfecto y 3. - Ansu 1.os en 1 as proparac i onea dan .1 u -

gar e exfoliaci6n• 

PREPARACION EN ANTERIORES PARA CORONA DE PO.B, 

·CELAN.A.- Como ya ontori.~rmenta ~e mencion.S ea ncceao -

r i º· e 1 ab.orar un es!=ª l 6n a 1 &"rededor de todo e 1 borde 

cervical do la pieza. El escalón debe dé tener con re-

. fercncia '"la cara preparada de la pieza, un angulo m.!f­

yor do:90 grados y menor de 110 grados. 

Los paredes de la preparoci6n deben .tener ll 
gera convergencia hacia el borde incisa! •. El ,borde lnsi· 

sal rebajado debe ser paralelo al normal dol diente, 
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El tercio cervical por palatino 6 lingual de la piexa­

dabe ser paralelo al correspondiente de la cara vesti­

bular. 

Se Inicia el desgaste con la piedra de bordo 

y caras cortantes, La piedra se coloca sobre la por -­

ci6n disto-inclsal del d.iente en este ·sentido para quo 

tenga la misma inclinaci6n que el bordo incisal do la­

piexa. El .mandril debo estar paralelo al borde incisal. 

En esta posici6n se labra un surco haclen.do.; 

presi6n hacia glngival. So contin6a el 

caro cortante de la piedra en sentido mesial del dien-' 

ta. (figura S). 

DESGASTE 
0

VESTI BULAR.- Se· comienza a 1 obrar un surc:o en 

l~q1orC:i6n vastibufodistol de la picxa.,Después de 

car· el c?rte incisal puede apreciarse el grosor 

capa. de 1. asni~ lté 'para que 1 abramos e 1 

. de la .misma. (figura 6). 

En igual forma haciendo tracci6n con la 

zá·de mano con ol bordo cortante de la pi.edra prosogu_l 

mos el desgaste on sentido distomesial. (figura 7) • 

CI desgaste de lo cara ve.stibu'lor so real i ~ 

za hasta donde la oncfa lo pcrmita,siguiondo lo c~rva­

turo propia del diente en vestibular. Tomando en cuenta··· 

el grosor del esmalte en incisal. (figura S). 







.. 

En la cara palatina so coloca lo piedra eri 

lo concavidad labrándose un surco incisoginoival, h,!! 

e i ando trace i 6n de 1 a pi ez:a de mano, con e 1 borde de­

l a piedra se efectúa el corte. El desgaste de la ca­

ra ~olatina se lleva a cabo en distintos tiempos me­

diante tracci6n y empuje de la pieza de mano. (figu­

ra 9), 

Con.el uso de la piedra de borde y caras -

cortantes se han desgastado en inclssl, vestibular y 

palatino. 

DESGASTE LATERAL,- Valiéndose del disco de una cara• 

y. borde corta~tes; se continGa colocándose el "disco•. 

con el borde incisa l. de cÚalquier cará, mesial 6 di!, 

tal, haciendo un corte perpendicular al borde i~ci • 

sifi, .Se 11 ova o 1 di seo hasta borde 1 i bre de 1 a ene to, 
lo más profundo que so pueda, 

·Previo al escal6n se elimina el angulo me• 

siopalatino incli_nando el disco hac_ia dicha porci6n, 

Con e 1 borde cortante de 1 d l seo se pro 1 onga e 1 ese,! 

16n hacia palatino, (figura 10), 

Para e 1 i minar e 1 borde mes i o-vestibular - · 

es loual al" anterior, El comienzo de este corte se• 
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realiza siguiendo el escalón hacia vestibular. 

Con ayuda do 1 a turb i no de a 1 re 6 con pi edra 

de diamante y contréngulo se desgastan y uniforman las 

porciones correspondientes de las piezas que deben re­

bajarse para formar la preparación sobre la cuál habrá 

ponerse la corona, 

El desgasto se inicia en la cara vestibular•. 

1 1 ev6ndose hasta. o 1 borde· 1 i bre de 1 o ene i e, Debo que• 

d¡:¡r. le porción cortante del instrumento paralela al 

dio.nte, En esta posición se de?gasta también el tercio 

.cervical de la cara palatina. (flgur_e 11). 

LABRADO DEL ESCALÓN,:- .Anteado darse 1 es caraétorfst i• 

e.as a la preparaci6n, 'ªª·crea el escpl6n de.1. tercio· 

9 ing Í Va}, ~~st i bu 1 ~I~ o éon mÓy i 111 Í entos .de Va Í VÓO se reQ.!!, 

lari.za la cara vestibular .de la. ple:a, al mismo tiemi)o 

labr.Sndose :el esca_l.ón correspondiente hasta d~nde lo -

bordo libre dci la ancla. (figure 12). 

En Igual forma se regulariza ·10 caro palati;. 

.~a.para labrar el escol6n en todo el contorno de las -

mismas·¡. 

'la tenemos e 1 esca 1 ón o 1 ras con e 1 bord.~ .\~.' 
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cervicales, palatino y vestibular deben quedar parale­

los (figura 13), 

Posteriormente se comprueba que el esca16n -

vestibular posea la uniformidad adecuada, Que el con -

torno do la pieza se adapte a la anatomía cervical del 

di ente, 

Al desgastar hay que tomar en cuenta la 11n11-

tomfa cervical do los piezas, como en este caso so tr~ 

ta do los incisivos centrales superiores, los desgastes 

son más divergentes en palatino que on vestibular. De-, 

be haber paralelismo de las preparaciones, 

Con un a:ad6n se regularizo el borde d~I e!! 

ca16n para eliminar las aristas en todo lo periferia-. 

del escal6n para que no queden aristas que posterior­

mente causen.molestias sub9in9ivalcs, 

Se selecciono el color P.ara el matizado do-· 

la corono o la lu~ del dfa, ya sea antes de lo prepa­

raci6n 6 despu6s cuando las característicos son ina­

decuadas. para el paciente por cualquier motivo, 

Este tipo de coronas nos puede servir paro-
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rostaurar una sola pieza, as( como para soporte de 

puentes 6 forullzaci6n de varias unidades. la corona­

combinada os una corona completa de oro colado, con -

carilla estética, que concuerda con ol color de los -

dientes contiguos. Sin embargo muchos cambios de co -

lor se deben a que el borde oclusal del acrt 1 ico se -

haya expuesto al esfuerzo masticatorio, al no estar -

cubierto por una capa protectora do oro. 

El material .a usarse pare le cari 1 la puede­

ser porcelana, ésta resisto le abrasión de la boca y­

tiene gran parecido al esmalte. Las resinas_acr(licas 

-se.ádaptan mejor al oro, t~mbión resisten a la abra -

si6n; todo depende de la habilidad del t6cnico, los -

dos materiales son recomendobl.es. Se debe_de brindar­

una protección incisal af materlai que vaya ·e :uti 11 - . 

:·:-zarse -para que. pueda rosi st ir las fuerzas i-ncis:i vas.­

-Esto: se logra de:iondo.un_meyor espesor de oro- a.todo-

·· lo largo del margen oclusal 6 incisa!; sin des_cuidor­

_la est6tica. En piezas posteriores la uni6n del .ore -

y la faceto es m.§o crítica en la cara maslal que en -

la dstal. 

PREl'ARACION.- Es importante temor en cuenta -el tipo_ -

de rcotauraci6n paro realizar una proparaci6n adecua­

da. En anteriores para corona completa, __ combinada, lo 
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preparaci6n es parecida a la indicada en coronas sim­

ples de porcelana, pero con las siguientes caracterf,! 

ticas: 

Obtener sufi~iente espacio pará el material 

de la carilla y colocar el margen cervical vestibular: 

de manera que se pueda ocultar el oro. Por lo que hay 

que. desgastar más tejido en la cara vestibular que en 

la lingual, sin amenazar a la pulpa, ni tampoco eliml 

nar poco tejido porque no habría espacio pera la carl 

Ha, debe ser un desgaste considerable, porque de lo­

con:trar.io nos resultarfa una restauraci6n sobreconto.i:: 

neada. 

El desgaste en la cara lingual debe ser ro~ 

nor, ya que se va a alojar una copa fino de oro, por 

1 o que hay que ta 11 ar 1 a pared 1 i ngua I conservando 1 a 

morfolog(,a de lil pie.:z:il y con unil curvatura pequeña -

que .vaya do 1 hombro ·ª 1 e r ngu 1 o para que no i nterf i e­
ra la lengua, formándose un hábito que en lo futÜro­

puodc afectar al poriodonto. la terminaci6n en cervl 

cal'de' lingual es en bisel. 

En el borde cervical de vestibular se ta -

11 a un hombro que se cont i nt'.ia a 1 o 1 argo do .1 as su -

porficies proximales, donde se va reduciendo gradual 
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mente en anchura para que se una con el terminado sin 

hombro 6 en bisel del borde cervical lingual. El an!J.!!. 

lo cavoauperficlal del esca16n vestibular so bisela -

paro la adaptaci6n del margén de oro de la corona. 

(figuro 14). 

El desgaste en el borde in~isol va de acuo.!: 

do a los pie:as, yo seon superiores 6 inferiores. Asr 
tenemos en estas últimas paro que reciban los fuer:as 

·en an9tilos reétos se debe rebajar una So. parte de la 

longitud de la corona clfnico, de inciso! o ging.ival• 

.(figuro 15). 

lloy que dejar una curvo gradua 1 en 1 o supe.!: 

ficie vestí.bular de cerviCal a lnclsoi. Los paredes 

proximales deben ser para le las' y 1 igeramente conver -

gentes hacia inciso!, paro cumplir con el requisito-· 

deretend6n. 

E 1 hombro vest i bu 1 ar va de 1 .a 1. 5 nim. por­

debajo del borde 9ingival par<\ que_ no vaya a quedar.­

visible el borde cervical de'I oro. En 1 ingual no es -

necesario colocar la lfnea terminal bajo el margen 

o i ng i. va 1, excepto en coronas cortos paro obtener par.!!. 

des oxiales de. longitud suficiente para una buena re'.'"" 

tensi6n. 
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figura 14 

figuro 15 
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PREPARACION IWTílACORONAL 

En esta prepareci6n se conocen dos tipos de 

diseños proximales: el disei'ío en forma do caja y el -

diseño en forma de tajada 6 rebanada, (figuras16), 

.la forma de caja nos ofrece una preporac i 6n 

m6s est&tica, ya que no permite que quede a lo .vista-

el oro en las coronas on forma de campana, Tombi6n -

·permite al Odont61ogo un control perfecto de .la exte.il 

si6n de los espacios interdentarios vostibul11r y 1.in'." 

guaf. En esta los bordes de esmalte son menos· res is -·.: · 

tontea y los que forman. el 6ngulo cavosuperficial de• 

bon quedar intactos en su longitud y descansar ·en ·den 

tina sana, 

El diseño.proximal en forma de rebanado, 

nos ofrec~ a~gulos c~vosuperficiolcs obtusos que for­

man m6rgenes fuertes de esmalte, d6ndonos una oxton - · 

. si 6n~ para 1 a prevens i 6.:i de caries y 1 os bordos estro­

.;hos do 1 retenedor so· adaptan fáci Imanto .a la super -

ficie del diente cuando se termino. la rosteuraci6n. 

Pueden combinarse los dos diseños, utili:~.!l 

do el de formo do caja on cara mesial, por la cst6ti­

ca y la forma de rebanada en distal donde hay exten -

si6n vestibular. 
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la protecci6n oclusel se necesita para refo~ 

ser la substancia dentaria remonento y protegerla do -

las fuerzas oclusales y ésto so logra con la restaura­

ci6n intracoronol sobre todo en las piezas posteriores. 

la rotensi6n so logro con las paredes axia·­

les,. paro ésto lo longitud ocluso-cervical de los par~. 

des y al grado de inclinaci6n deben ser largos y no ton 

inclinados; desde luego si empro y cuando lo pio:ta se -

preste para estos requisitos,que tenga suficiente alt.!:!. 

ra cervico~oclusal y grueso bucol ingual. 

• · • PASOS PARA. LA PREPARAC 1 ON 1 NTRACORONAL 

Se Inicia lo ábertura do una caja oclusal semejo_u 

do uno primera claso do. Black, per-o que· sus poro­

.dos internas tengan una divergencia hacia la cara 

oclusal. (figura 17) • 

. Con freso ci 1 fndrica so obren las cajas proxln10 -

les con divergencio hacia oclu.sal y librando a .lo 

pieza i::onti9ua, (figuro 18). 

Con fresa ci 1 fndrica se al isa el piso 9inoival ele-

los .e aj.as proximales y poeter 1 ormónto. se al i8an 

sus m6rg.enos, yo sea con fresas finas de flama 6 -
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fisura 17 

fisura 18 · 
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con alisadores-de margenes gingivales de mano. 

4o.- Con una piedra de rueda de cocho se desgastan las 

cdspldes tanto vestibulares como palatinas sobre­

la cara oclusal a una distancia ya sea de .5 a 1-

mm. al choque con la pieza antagonista, esto des-' 

gaste debe converger hacia la cara oclusal, como­

si fuera un bisel en forma de filo de cuchillo 

(figura 19). 

So.- Con fresa ci 1 fndrica 6 do flama se hace un bisel­

alr_rededor del desgaste realizado en las CÚ'Spide­

tanto palatinas como vestibulares, 6sto debe ser-'­

continuado hacia las cajas proximales. 

La preparación en forma do tajada· 6 rebanada 

es una modi_ficaci6n. del retenedor intracoro_nal tfpico. 

~-if:ióre d~ la proparaci6n antoriOr en su diseilo proxi­

inel. Como su nombre lo indica 6sta prcparaci6n quita -

una tajadá de la convexidad proximal y tanta porción -

-del diente como sea necesario para formor lo_s márgenes· 

bucal y lingual en óreas inmunes; también so croa uno­

focota 6 bisel cor.vicol do torminocl6n. L.a tajada so -

corta con discos do carborundo 6 de diamanto. 

So atribuyo a esta prcparaci6n ·1as siguion -

tes vontajas: 
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figura 19 .. ,.,_, 

Figuro 20 
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A) Rapid6: y facilidad en la formaci6n del contorno -

proximal. 

B) Conservaci6n de estructuro dental. 

Seguridad de .que los prismas de esmalte 

quedan· bic~ protegidos. (figura 20). 
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Una vG: que las pie:as han sido talladas total 

6 parcialmente es necesario cubrirlas y protegerlaa de -

loa ataques biol69icos, mecGn!cos 6 qufmicos; esto se 1,2 

gro con uno funda provisional a semeJen:a de le pie:a ·r.!.· 

cortada, tanto en.estGtica como en funci6n, mientras se­

construye y aplica le resteuracl6n definitiva. 

Loa provisionales qt1e mejor resultado han.ten! 

do son los de acrflico de autocurado, yo que por su aem.! 

j~nza con ~I tejido dentario, su insolubilidad a los lf-· 

qU Idos bucales, su baja conductlbi l lded tGrmlca y por 

ser fllcl lmente manejables )' adaptables; se fes puede au­

mentar '6 disminuir de.vo'ICimen con suma fa~ilided yde 

los.cuales se obti~nen las slguientee ventajas: 

A) El ,aerfllco una v~z.endurecido permite conformar· con­

tornos y troneras adecuadas que evitan que la encfa -

·ªª Inflame.' 

Se logran superficies lisas por medio' del pulido, y.­

que en ninsCin momento al paciente le parece tener un­

materia 1 ·extraflo en la boca.' 
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C) Bien definidos y terminados los m6rgenes habr6 una -

buena adaptaci6n del material, evitando con esto la­

irritaci6n gingival. 

O) En ol acrflico encontramos ol color adecuado paraCA 

da paciente, ssf como tambi&n se le puede dar la fo.1:. 

ma y tomano necesario a la corona. 

E) Tombi6n los provislonalee pueden ser uti 1 izados_ 

uno etapa téntstive del tratamiento que permite 

terminar el plano oclusal def inltivo, asf 

blecer la dimen~i6n vertical adécuads. 

Hay _diferentes m&todoe para le elaboroci6n d~ 

sionoles de ocrfl leo.' 

1 CONFECCIONDE_ UNA_C_ASCARA DE ACRILICO 

_1.-,;; Se tp¡na un'a' lmpreai6n con olginato de la zona 

- . va hé ser t<i 1 1 ada, si fa 1 ton d 1 entes deben de 

simulados con cero óntes de tomar le improsi6n. 

2-.-- La lmpresi6n debe ser biselada con unbistUl'f 

el margen vestibulogingival hasta el borde de 

beta, igual en linguoginoival.· Esto permito'moJor -

acce~o e la zona de trabajo~· 

41 



3.·- Se seca bion la impresión de al9inato. 

4.·';. Se llenan los frascos rociadores uno con el lfquido 

do acrfl ico y otro con el polvo.· Se mantiene la im­

presi6n con la superficie bucal paralela al piso 6-

al plano de la meso. Dlrfjüse el pico del frasco -

con el lfquido hacia el angulo formado por el bisel 

y el margen 9in9lval. Rocieso 6ste angulo de· lado a 

lado hasta cubrir por completo la longitud del pue.!l 

te. 

5~·- A contlnuac16n se diriJe el polvo hacia la misma 

11a, el polvo eer6 roabaorvido por el HQUldo.' 

' . . 

6~·-,Se repite .la apticacl6n de lfquido y polvo durante• 

cuaia>o .6. ~i11co voces. 

7•'- Se deja ondurecsr el .material hástá que el. scrfliCo 

pi~rda flue11cia~· 

8;·- Se invierte la iinpresl6n ele modo qUo .10.superfh:ie­

I illguaLquede uhora paralela al piáo.6 al. phmÓ de,;; 

la mesa y repftase la t&cnica ·explicada 

te.• 

9.- Paralela lo parte oclusal· al piso.Rociase 

en cuenta que ya habrA una capa 
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delgada sobre ·la superficie oclusal. 

10.- los excesos son eliminados con una espátula# 7, m~ 
jeda en mon6mero cuando e 1 acrf 1 ico ya haya f_ragua­

do. 

1.- Ya endurecida le cascara de acrfllco se separa de 

la lmpresl6n introduciendo la jeringa de aire entr.e-

1,a porci6n oclussl y el alginato. Unos pocos ch.orros 

de air.e separarlín de le impresi6n la ce"scara. termin,! 

dá •. 

TERMIN-ADO DE LOS PROVISIONALES~- Se eliminan excesos, 

_con un disco. se edelgliza_y acorta el merglín' 9inglval, 

_la& prepáraci o~es cori hombro el provisional daba termi':. 

;'1Br ·e 1_ !"as ··de .,ste ·,y. no tener pestaf\a, C_on fresa 

, se des_9asta un poco'en el interior de_,las coronas,· piirá'-.' 

-(¡Ue haya más espacio para el cemento temporario y, eyÚd.!!, 

·rlí a sedar al 'diente deepülíe do los efectos treumáticos­

de los procedimiento operatórios. 

Ea sumamente important~ -recortar -los 

na les dejan.do: 

a) Espacios interproximales 6 surcos adecuados para que 

se sitúe en.ellos libremente la pspila, 
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que se logra la adaptaci6n del ocrflico sobre los prep! 

raciones. Es necesario retirar el acrflico entes de su­

polimeri::oci6n complete y volverlo a colocar hasta que­

se real ice.· Como resultado final se obtiene un bloque -

de ocrflico que se adopto, por un ledo o las preporacls 

nes dentarios y por el otro, registre la oclusl6n del -
paciente.' 

Se le da la forme onat6mice deseado con fre -

ses para acrrl icó y discos de papel de 1 ije.- Generalme.!l. 

te se rebasa con ecrflico pare lograr una correcto edaa 

taci6n glngivel •' 

Para esta t&cnica se requiere tiempo y mucha-

· habi 1 idad~· 

11.1 TECN 1 CA· CON CERA 

Esta tllcnica es muy semejante a la anterlor,­

ye que todos los pesos a seguir son id6nticoe, .a dife -

rancia que en v&z de utilizar un material el6stico (al 

gineto, si 1 ic6n 6 hule), se emplearll cera rosa, la é:ulll 
. . ' 

se ádaptarA sobre el porta-impresiones ciilentllndola~· La 

cero se recolentar6 a una temperatura que sea soportada 

por los tejidos dentarios y sin lastimar a los tejidos­

de soporte. Al mismo tiempo, le cera deberll ser lo sufJ.. 
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cientemente blando y se llevor4 a lo boca poro impresi!!, 

ner la zona deeeade, indicando el paciente de que cie • 

rro, pare que la arcada opuesta noe airve como 6mbolo. 

Eete t6cnica nos ofrece le ventaja de que sl~n 

do la cera un material semiel6stico, el epi Icario a los 

dientes deseados y tomar la improsi6n de los mismos, r~ 

glstra el contorno. Al retirarlo de la boca siguiendo -

la convexidad de los dientes, lo cera se abre ligereme.n 

te dejAndonos un pequeffo espacio mayor que puede ser· 

aprovechado pera dejar las paredes de acrf 1 ico 1 igere -

mente mlis gruesas y con posibilidadee de ser pulidas . . -

sin peligro.de debilitarlas 6 fractúrarlae. 

IV TECNICA CON DIENTES PREFABRICADOS 

Existen en el mercado dientes prefabricados -

que pueden ser de celuloide,, poi icarbonato y acero cr~ 

- mo.· Le t6cnica pera su empleo en t6rininos generales ea­

le siguiente• 

1•·:-.-Prueba del provisional en la preperaci6n. 

z.·- Rec6rtense los bordes de lo corona hasta que tenga 

le longitud deseada, simulando el márgen glnglval• 
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do 1 p 11 ar. En esto momento no hay que _oouparao do -

la dimonai6n vertical, puesto que es m4s f4cll aju.! 

ter la superficie lingual una vth: quo la corona ha­

ondurscido. 

3.- Llenase· la corono con una mezcla do acrflico de co.o. 

sistoncia de masilla o insértesolo sobro loa muffo -

nea' hasta obtener lo longitud deseada, 

4.·- Rotfroaola do la boca y oxamfnoaolo para asegurarse 

-do que acont6 en forma poreja sobro el muff6n. Si no, 

agreguoso m4a acrr 1 ico y sol6quose la nuevamente. 

5;;. Se examina y se calza de ·nuevo, retiro la corono y­

v_uélva_lo a poner durante el fraguado. 

6.'- Cuando el acrfl ico ya ha endurecido tormfnenso los­

m4rgones, ajusteso la oclusi6n lingual y com&n:teso;. 

la .en su sitio; También se puodon cementar sin el -

·r.ebose del acrflico simplemente con un cemento dli'l -

consistencia espesa (tem;.pock, 6xido do zinc euge -

nol ). 

Los recubrimientos lndivlduoloa posteriores puodon­

hacérae r!ipldamento recortando una c6psula de aluminio-
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y llen4ndola con acrflico, Ya endurecido el material, -

retfreae la c4psula de aluminio y t411eae el acrflico -

en la forma deseada,' 

V TECNICA DE LA FERULA TEMPORAL OMNIVAC 

(Aparato a base de elemento t&rmico y auccl6n) 

La aigulente t6cnica se empleor4 pera faci 1 itar la con,!. 

trucci6n de pr6teeis temporales sobre dientes prepara-· 

dos con rapfdez, seguridad y preciai6n; El matedal p~-· 
·re estli tilcnica es: omni-dental, material para f6rulas;. 

tempora lea: 

. A) Se .toma .le lmpresl6n antes de las prepárociones 

corre en yeso, 

B) Si hay 4rea. edilntula, debe ponerse un diente artlfl.,;. 

e 10:1 para proporcionar lll. anatooifa para poder ád11p -:­

ter la f'rula,' La altura vertical del yeso d~be 

cirse lo inlls posible; una ¡>srfor1.1citSn peqUeila ~ 

v6s del paladar .del yeso puede aumentar la precis16n 

de la adaptaci6n,· 

C) Usando la t6cnico b4sica con ol omni-vac, se forma -

ornni-dental, material para férulas temporales de 511· 

x 5" sobre·.el yeso~· 
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D) Utilizando tijeras y navaja retire con cuidado la 

adeptaci6n del yeso, 

E) En ceso de que la formacl6n de la f'4rula so ha9a en -

el laboratorio, debe proporcionarse al dentista sin ~ 

el recorte final. 

F) Paro uso dentro de la boca, debe cortarse la.f&rula . ._ - . . - -. - -
pare cubrir uno 6 dos dientes soportes en ambos lados 

del 4rea de .lo f4rula, y tambl&n aproximadamente t/8H 
de 1 · m4rgen · e.i ngival ,• 

G) ,Durante .la etapa de proparaci6n, debo lni!ortarae la -

f't'!rula :en la boca y uti 1 i:arso como' referencia. para -

el c;;ntorno do la preparocÍ6n; la f&rula proporclona:­

, r4 uná anatomfo tranapar:ente del diente original y 

uná ocl.usi 6n adocuaqa de 1 arco opuostÓ• 

' ' 

H) Une:v4: que liu"preparaclones a'sttin complct¡¡¡s y lubri. · 

cildaa, so c,onstruye acrr 1 ico rllp ido agregando 1 r qu ido' 

y p~lvo en el llrea preparada a la altura d~ 'tos Íllllr~.! 
- . '., 

nei~'glngivales.· Cuando el acrflico rllpldo adquiere un 

acabado 'llspero y empieza a ,tomar forma, ee inserta. le 

f&ru la en '·ª boca, 
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1) La relaoi6n correcta se ostobloce en la boca y puedo 

notarao sf todoa los m4rgenos ost6n llenos y no hay­

vacfos. A medido quo el acrfl leo r4pido empieza o 

asentarse, lo férula puedo aflojarse y roc~&ooarse -

poro que no fro9de sobre 1 a pre par oc i 6n. 

J) l..a _temperatura· do la fdrula fraguando se puede sen -

tlr atravda del m11torlal clero y sor4n lo suficlen­

\emente firmo p11ro removerlo do la boca antes de q\le 

el acrfl ico alcance su m6s 111ta tomperatura.'Esto 

· el_lmina la poaibi 1 idad de una quemadura gln9lval• 

Antes de remover la f4rula de la boca, debe perml -

. tl~ae' que fr~g<Í~ completamente en a9ua tibia 6 en_ 

~na unidad pres\irl:oda.' 

·. . . 

Cuando e 1 ocrfllc~ .est4 'oCHapletamento fraguado, pue­

da removerse de la fdrula clara flexionando 6 pelan,. 

la fÉrula de 1 puente de l)crf 1 ico froguade.1 El ao,tr 

soltará- del material _de .la férula ya pulido~· 

so cemento on ·su lu9ar con. loa procedl -·· 

miont~s usuales. 

. . 

VI TECNÍCA EN EL LA_BORATORIO PARTICULAR OTECNICA INDI:_ 

so 
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RECTA 
1•- Se tome la lmpresi6n ·con material elástico y seco-

rro on yeso, 

2.- En el laboratorio, se prepnra.n las piezas en el mo­

delo de yeso, se coloca separador de yeso pero.rea­

l izar. el sigoiente paso: 

Se coloco acrfl ico autopol imerizable sobre las pre- .. 

paraci•:>nes en el modelo al igual qoe en la zona del 

.. P6ntico, y· se deja polimerizar.· 

$(1 retira del modelo y.se 111 da le ferina recortando 

; excedentes. 

En el. consultor lo¡ el Cirujano Oenti~ta hace'. las PJ!é 

· '_p"arac 1 ones en· 1 os d.i entes . soporte y se envase 1 i nen~ 

Se pr11para acrflico autopolimeri:able Y,se .vierte -
. . 

sobre :los provisionales ya fabricados, se deja polJ. 

nier i :r:er y antes de 1 po 1 ·1 merl :r:edó fi nn.1 · se retiro y­

.se vuelve readaptar, se esp~ra el poli~er.lxado fj ~· 
na 1 fuei'e de. boca• Par.a que pollmer ice con mayor r!, 

pfdox~ ·se •coloca en agua caliento• 
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-::·.--,-l .. _-_·_-_·_· 

7.- Se recortan excedentes y se pule. 

8.·- Se cementan con un cemento tipo Wondor pock, tom 

pock, 6xido de zlnc-ougenol, etc. 

VII TECNICA DE LOS TEMPORALES DE ACRILICO PROCESADOS 
A) Los temporales pueden prefabricarse con cero, y col,2 

codos en el articulador sobre los modelos de tr?bajo. 

B) Estos encerados vaciados se-envisten, so eocen, se_ -

empacan Y- procesan con _resl na.· 

C) Se le:da lo forma onat6mica haciendo ·las corroccio -
' -. ' ' 

nos que eean neceaari_as en el caso dé cierta girove,é -

si 6n 6 bien s I hoy reduce l 6n 6 aumento de 1 tO.mafló · 

etc.: 

D) Se-recor_tan los posibles retenciones <ion el ·ciiento:-' 

adyacente y se pu len.' 

E) Se rebo_son con aorflloo eutopolimerizablo deapl14;s ~o 

hoberreoli_zado los preparaciones en boca.· Se CÍ_ejo';._ 

·que polimerice totalmente. 

F) Se recorten 1 os exceden tos y se pu le.· 

52 



" . 

UlPRESIONES CON MERCAPTANOS,- El primer material sint6-

tico de merceptanoa para impresiones os el pollsulfuro­

-conocldo como thiokol, posteriormente otra gome sint&t.i, 

ca, un compuesto a baso de si 1 ic6n; ambos materiales son 

- excelentes en la Odontología Restauradora con los que -

se obtienen impresiones muy precisas, con roproduccio -

nos excelentes do lo!' dotal los superficiolos,' Estas lm-­

-pre_siones tienen la ventaja de permanecer estables di -

mon~ionalmanto cuando se guardan en las condiciones del 

medio ambiento, y son tambi6n duraderas y resistentes,' 

COMPOSICION,'- Los elast&noros vienen en dos tubos. La -

c0111poslci6n do un tubo es polisulfuro tfquido ce>n rell!, 

nos y -a~eleradores (base), el otro contiene per61tidó -

de' plomo,- hidropar6xido de cumano 6 hidr6xido da cobre"' 

ce>mo agentes de curado (cata li :z:odor). 

La consistencia ade_cuada do la pasta 'se consigue agra -

gando plastiflcsntes,divorsos rellenos inorg6nicoe y J,! 
bonos, &atoa sirven por_a roforsar al elast15mero, 'diir 

buen color, mantener' la estabi 1-idad de almacenamiento,­

faci 1 itar la mezcla y regular la velocidad de (a 

reacc i 6n _de curodo, Lós retardad oros que regu 1 on lo ve• 
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locidad 6 endurecimiento es el ~cido oleico 6 estearico. 

MERCAPTANOS: 

Polfmaro Sulfurado 
Bases: 6xido de zinc 
Sulfato de Calcio 
Per6,.ido de Pb, 
Azufre 

PROPIEDADES: 

79.72% 
4.89% 

15.39% 
77,65 

3.53% 

1.- Tiompo de fraguado do 9-12 minutos e une temperatu ·­

ra de 37•c, 
\. 

2,- Elasticidad,- Deformaciones el6sticas entre 6 y 7 %, 
deforrn-aclones permanentes entre 2.6 y 6,9 % a una -­

tempe .. ature de 37°C. 

3.- Est~bi lldad Dimensional •. - Es tan buena que 30' des '." 

pulla _de estar confinados en una cucharilla, sus cani­

biou dimensiona les marcarlin 0% y 3 df~a dospu&~ O~ll~. 

HULE DE POLISULFURO 

_Ventajas~ 

1.- Menipíllaci6n Senci lle 
2,- Tiempo de· Fraguado adecuado 
J,- Consistencia adecuada 
4.- Son i'úertes 

•-. . 5. - Su tiempo de trabajo es bastante. amp 1 i o, 
6.- Compatibles con yesos, 
7.- Utiles para manufacturae de dádos medllcos. 

'!":, 
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Desventajas: 

l.'- Son sucios 
2.- -Olor desa9radableo' 

SILICONES 

Lns gomas a base de sllic6n temb16n se presenten en tu­

bos similares 6 a veces en frascos,' Esto material de im, 

presi6n tiene U!\ color pastel y, por lo tanto es m6s 

agradable que los mercaptanoa.1 
• 

Los si 1 leones son un tipo de olast6mero11 cuya 

cona i atenc i a es de po lfmeros li i nt6t i cos .- formados en ca­

dena.· lá cadena de 1 poi fmero osU compuesta de SÚ icio­

oxfgeno. unidos para formar la cadena de Si loxano~· 

. El peao molecular es importante, ya que detet, 

viscosidad y f lufde:r: de 1 sific6n;.· 

La.temperatura aetdo s~br., los slllc-ones con;. 

coeficiente de expansitin· de 200 x 104ºc., el mrit~ ·-­

rÍal experimentará una contracici6n de 0,'34%1 sin embar­

la contracci6n clfniea en la_ .. ;"_ 

· _exactitud d 1 me ns i ona 1 , 

P_ROP 1 EDADES: 
. . 
·:-'a)~;. La absorci6n do agua de los sil iconos 11s inslgnifl · 
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cante; 

b).- No afectan la dureza de la superficie del yeso PÍ.!!, 

dra. 

c).'- El deeprendimiento de H2 en los si licones, produ -

cen en los modelos poqueffas perforaciones. 

VENTAJAS: 
l • .._ .Son fuertes.' 
2.~ Consistencia adecuada 
3~;,. Compatibles con yesos 
4o'- Son 1 impios · 
s:- Color, olor, sabor ogredobles.· 

.. 6.·.; Tiempo de fraguado"' adecuado~: 

OESVENTAJAS: 

l.;·- Tiempo de trabajo corto 
.z~·- El octoalato de estaño (reactor) es t6xico•' 
3 •-. La durac i 6n de 1 meter i a 1 no es mayor de 11 meso a• 

'· !. - . > j ·-· ·., • 

Co11 l~s materiales d~ i~presi6n d~ sO!lla se -

t(icn!Cas clfnicas; ól m&tOdo con Jeringa 

la t&cnica en dos ti.ampo.a.' 

En.el prim!:lr m(itodo, ea inyecto un·marcepta -

poca consistencia y de f4ci 1 volatj:r:aci6n en IÓl!i­

.datál les de los preper1ui,jonos da los diolltés1 por niedio · 

una Jeringa especialmente d.iaeilada. 
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Inmediatamente despu&s de hacer la inyecci6n­

se coloca en posici6n sobre toda la zona una cucharilla 

cargada con un mercaptano de mayor consistencia. 

Con la t&cnica de 2 tiempos se toma primero -

una .impresi6n de boca, usando un material m4s compacto, 

y se retira de la boca cuando la goma ha endurecido. Ha>· 

,qua dar aspee i o para e 1 matar i a 1 b 1 ando, e 1 .cu4 I se 

ap 1 i ca en f.orma do uno capa f 1 na do una mezc 1 e de mer­

cap~ano· sobre la impresi6n 1>reviamente obtenida, la 

cu4i se vuelve a colocar en boca, ejust6ndola flrmeme.!! 

te.' 

CONO IC iONES QUE DEBE REUN 1 R LA CUCHAR 1 LLA,·- Los meter la 
·lee de impresl6n e base de gomas slnUticas, so contr.!!, 

en 1 igel'amente durant~ la pol'lmeriz:aci6n, lo. que os la 

· r.asponsable de la poi imorizaci6n.· 

pesor. 

to de 

de la 

En la 

La capa del mercaptano, debo de sor de un e!_ 

sufí.ciente pa.ra permitir unll. recuperaci6rí compl~ 

le formacilin producida ni retirar la•cucharllla­

boca por ·las :<onns socavadas do la proparaci6n~­

mayorfa de fos casos clfni.C:os, lo m6s indicado -

es un espesor de 3 6 4 mm. y para conoegu ir este espe­

sor de mercaptanos·, se necesita cuchari 1 la especial, -
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para. cada caso. Otros factores de importaric.i a a 1 dotar, 

llÍ .;~cltarl l la son: un mango adecuédo, dejar espacios P.!. 

r~ .~ufas, ~clusales y hacer correctamente la periferfa de 

•, ~.(.t.~::h;:~~::~dE; ::~:08:~~~· ::r 1:0:r~:t:e~:; ::r::·:·:: 

no tropeser' co~ los labios~ Las g~faa oe'lusale~ ~e.c~I ... : 
tj~n eri l,óa lugares eetrat,glcoá e~' d,ienteil. no i_ricluf':~: ; 

~~¿;._. ~~·-~-~~f'. ··«•a·· P~ep~;-,,~i.~h~- _· y,>preae~v~n· ·ef' mlS'tño> gr'~ª;~·~-:·;: 
~~·-2.''.' en t'odá rli -~ul>~~fic'ié de lit cu~h~:rilia.< ,'. .· .....•.. '. 

;¡e;•.·.i.·., .. ·· >.••~.·.·····• .• , it~•1>er¡1·~ª·~;·~ .. ?: .• ~·.~·· ~~~f~r11,t~\nº.~~ªé_~ªJr~r:ª~,; 
f¡f;·c:C/ · más' •li,te'l'ti!á:: (¡ií~;IÍ): l\~céaarJo para .repr(icfuc1 r. lea zono.,. 

· ... ~·-"_:_:_·.~ .. ,:.,_~_:_·.;_·.·.··.·.~·-·_•.•·.·_:,;,:,•.!.::~ .. :.···•.::tif ~t·sf ·i-~d l~ff~~f,b .. · '•8: 6~~; '.a ;,~~~~tru~cl ~~· d~ .• ~3~-~ 
::: .. ·:·._.-:,_:- __ .• - ' .. . ·- ,. :-.··_, .. •¡:>;·.'..- ''<<~--(.:'.-.,'·.· ;::!;:,-:~;, 

' .- . '·•'' .,'.',.-,_··· ;¿;:· ---
" ,:, .t··\_.,,t, .. ;-\':-_·,::.r\~· :·-:~-:·.· - --.:<<·:: ·.-<:-':.: ... :<:·:/ ·:·: . _.y _ ¡. ·---~·--·::;:.-~ 

il~f f~~~l!~i~f Jf ~;~~~~f~~~I~J~f l 
;.,,:J:::jRE~ISITÓf o.E;'l.A JEIÜNGA.~ ti\':~1. m¡~~~;J¡, -~~- ~n~~entr4n~• 
, ·};)"•>~~:c::;:f:r~~:i1¡¡t~t·~~d::~· 9 .L~• e 1~·;;~j6~ 'é~. una:cÜ~~~{6~ .~' 
•' 

Loe re9ul¡itos ·~L~e pu~de~ ~st~bla~.;~ :~a~~ u~a ~~~In-: 



ga, es que debe estar diseñada de manera que se pueda -

llenar aspirando la pasta, y es mejor quo el tubo sea -

de pl4stlco transparente pare controlar el contenido 

de.1 meteri a I. 

Por dltlmo, lo jeringa debe ser f4cil de armar 

y desarmar paro limpiarla. 

~IEZCLA DE LAS PASTA DE IMPRESION.- La base y el. cotal.i, 

:i:ador, se mezclan en las losetas de papel que el fabr.i,, 

.é'onte nos proporciona, 6ste es Un papel con cera •. 

ia me.:z:c'I a se har4 ~-on una c~ptitu 1 a C':'Yª hoja -

sea de acero in.oxidoble, con. bordea afila.dos y de una~ 

longitud de 90 a 100 mm.; el mangó debe s.;r resistente 

.·y poco flexibl~ p~rque lee pe~tas que se ven e me_zclar 

.son muy conÍpactas y ofrecen dificultades pera unirl;is, 

Sobre.el papel de cera donde .se va a efectuar. 

mezcla,' 88 colocan cantidades iguales de pastas, la,' 

base· y el c'ata 1 i zador, · si gu 1 endo 1 os_ i nstrucc 1 ones de 1 

.Es muy importante dejar suficiente espacio -

en el papo l. de. cera donde se ve e efectuar la muelo -

entre les dos pastas, pare que no entren en contacto -

• arítes·de empezar la mezcla. 
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El mezclado de las dos pastos con lo espátula 

debe ser rápido y uniforme, Lo mezcla debe estar termi­

nada entre JO a 45 eogundoa, El material yo mezclado d~ 

be ser homogéneo y libre de grumos, 

PREPARACION DE LA BOCA PARA LA IMPRESION,- Incluyen va­

rios posos a seguir: l lmpieza de la boca y·ds los prep.!!.: 

rociones, aislamiento.del tirso de lo lmpreei6n, ellmin.!!,. 

cl6n de todo rosgo de salive y humedad; cofocaci6n de -

ap6sitos pare retraer el tejido gingivel. No se debon -· 

.ds·sacar les preparaciones con lo jeringo.do airo, dsb! 

do a.qUe pueden injuriar a lo pulpo del diente, 

RETRACCION DEL TEJIDO GINGIVAL.- Es necesario roali:i:ar­

uno retnacci6n de lo encf~ morglnal Pl'evlo al acto dé -

impresl 6n, con vi atoa e obtener correctamente· la impre-

. . si6n del ter~io corviceltermlnel de le preperoci6n; es 

_i>or .Ssto'qUe cabe seiialer los 3 tlpoa do tratamientos .. '." 

'usuales· para ret~oer la encfo, 

f;- RETRACCION .MECANICA,- Esto se lleva a cabo en paro-. . . 
. dos cervicales muy profundas 6 en los molareacuya su..; 

porficle distal estti an contacto con une hlpértroflodo 

i:eJ.¡dO f~~r~ao e·n CI &roo retromolor •. Este ~p6slto ~eC§. 

nlco so hace con pasta de ougonoto (6xido do zinc auge­

no 1 ) i mprognedo en f 1 brae de. al god6n y se onro 11 on ·en • 
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el eugenato, una v&z impregnado el hilo entre lo prepa­

raci6n y el borde libre se presiona suavemente msnteni§.n 

dolo ollf durante 24 horas, con esto bastará para vi&U!!, 

lizar correctamente la terminaci6n cervical, 

2.- REMOCION CU IRURGICA.- Este m&todo solo se emplear4-

en condiciones patol6gicas que aseguren que astil encfa­

no cedet•4 por sf misma 6 por otro modio, y que es nace~. 

sorio el recorte quirGrgico de 6sto para eliminar teJi.­

do sobrante. Interviene aquf el criterio del operador ~ 

. para efectuar estas maniobras antes 6 despu6s de rea 1 i,.. 

xar el tratamiento prot6sico de la corona. 

3,:..; RETRACCtON POR AGENTES CUIMléos,- El empleo m~dera­
do ·de estos age'ntos químicos, da excelentes resultados­

pare este prop6sito; naturalmente déberll acompañarse del 

criterio del operador pera su uso en cada caso partlcu,­

lar• Ya ·que sato mater.ial no se debe epi icor en enfer -

mos coii afecciones cardiacas. El m&todo consiste en C,2 

· 'loesr. cuidadosamente en el surco glngivel ~lrrededor de 

.los dientes en qua. se han hecho preparaciones, un hilo­

impregnádo· con vasoconstrictor, 6 un astringente y 

jarlp en'posici6n hasta que el reactivo se absorva 

:~ tejido se torne isqo&mico y se encoge. Esto se logra ·en_ 

5 minutos y entonces se quita el hilo y se Inyecta 

dlatamente el'caucho en la :ona-gingivsl. 
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la retracci6n del tejido 9inoival tambi6n se­

puede llevar mediante la técnic~ de cofias, 6nicamente­

uti.I izado para los coronas totales; consiste en la ela­

boración de provisionales en el loboratorio sin anatomfa. 

En el consultorio, el Odont6lo90 las reb?ser6 con acrr"'.' 

lico eutopolimerizable colocándolas sobre los prepara~ 

cienes. Se sigue lo misma técnica que los provisionales 

con lo diferencia de que a las cofioa se les hord uno -

perforoci6n en el centro -para dorsal ida el exceso del"'.' 

material de impresi6n, y une véz obtenido esto en boca,· 

se t0morá la impreai6n total con les cufiaa colocadas -­

·º" su lu9or. 

roi:t.A DE IMPRl;.SION.- Una. vé.~ ya mezclado el material se"'.'·.­

carga 1 a jeringa y 1 a cuchar i 1 1 a y so empieza a 1 nyactar 

lo pasta con le jeringa, .primero en- l.a preparación· qué- _ 

_ eáté a:itueda m4a hacia' la parte distal, y seguir4 luego 

- con las qu~ ost&n s 1 tuadas _más hac Í e mes i a 1 ~ El oxtr~mo 
de lo boqu l_ 11 a 0 _se hace penetrar 1 o mtis profundamente -

pos i b 1 e en 1 aa: p!'eporac i enes hay que intentar 1 nyecta~- _ 

en el. surco ginglval, 

Se lleva _la.cucharilla a lo boca y so presiona 

bien hasta que los gufas oclusales colncidón con los 

dientes correspondientes. Se dejo lo cuchori 1 lo en pos,i 

ci6n durante 8 610 minutos, manteni&ndolo in1116vl 1 con-
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la meno. 

Se retire la impresi6n de la boca, ejerciendo 

·une fuerxe gradual, siguiendo la dirocci6n de lo lfnoe 

principal de lo entrada de los preparaciones, No os n,!!. 

ce$erio retirarlo con una presl6n fuerte. Tombi&n se -

aconseje que ol paciente infle los corrillos pora facl 

litar el retiro de le impresi6n de la boca, 

Le lmpresi6n dobo sor la duplicoci6n con toda 

exactitud do la preparcu~i6n que hemos l lovedo o cebo -

en el diont.e.en la boca y, que guarde adecuado rela -­

. ci6n de contacto con sus vecinos remanentes oh lo ere!!, . .· 
·da, 

le selecci6n de cualesquiera de estos moteri.!! 

los Elest6meros: Mercaptonos. y Si 1 icone11, pera la rop.r.o 

ducci_6n de proporocionos de coronas totales, depende -

de la habilidad Individual del operador poro ol manojo 

de los mismos •. lo reproducci6n do un positivo exacto -

.est.11 on rox6n directo del. tiempo apropiado con que so­

efect(íe o!lta operacl6n, 

.63 



Una Vé% obtenida la impresi6n colocamos los 

dowel pina, los cutilos los fijamos con cera pegajosa­

sobre dos alfileres. Una vti% reall%edo la operaci6n -

anterior colocamos el yeso do grano fino en cantidad­

de. 22 ce de ague y 100 gramos de polvo, colocando prj. 

meramente al me%clarlo, le cantidad adecuada de egua­

y posteriormente el polvo. 

El yeso de granó fino es 1114s flufdo que el-· 

yeso piedra y a le vtiz mAs duro en su fraguado final. 

Es mucho mtis resistente y deja una mejor r,!. 

produccl6n de .las superficies anat6micos de los dien...: 

tes. 

Una vti% mezclada con la eaptitula de cera, -: 

coiooamos peque~aa cantidadea de yeso de grano fl~o - . 

haata que cubra perfectamente las preparacionao y, eaee 

ramos al fraguado final del yeso. 

Al colocar la primero porci6n de yeso de 

grano fino, los dowel pins deben quedar limpios da la 

cero pegajosa, y procedemos a ·formar lea gufas en· fo.e. 

me de cruz; colocamos vaselina y una bolita de cera -

en la punta del dowel pina. 
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Berdeamos con cera rose alrrodedor do la im­

presi6n y colocamos la segunda porci6n do yeso piedra 

~y esperamos ou total fraguado.· Una véz que so he retl 

.rado e.1 modelo do yeso do la impros16n, so cortar4 

utilizando una cagueta de 0.07 y 0.10 pulgadas, para­

hacer y obtener los dados de trabajo. 

Con una fresa do bola do 1 # 6 u 8 so 1 ib~ra 
lfnee de ·torminoci6n 'gl ngival, recortando. débajo -

do 4ata dej4ndonos una 4réa ·bien de 1 imitado • 

. Teniendo 1 Imitados los dados 

los modelos en el erticuladi>r 

antágonlste. 

. . . 
Estos dadoa da trabaja so meridall a.1 

para 1 a r~o lí zo'c l 6n de 1 puont4,·;; 
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La pruebo de metales en la boca, so hará con­

o! fin do comparar les relaciones de anclaje con su re­

leci6n en el modelo do laboratorio, Se verificará nde -

más el ajusto que el vaciado tenga en su parte intorna­

con relaci6n a la preparaci6n. 

Otro punto importante a verificar durante !a­

prueba de meta loa, ea el contorno que tenga ol ratone -

dor y sus rolacionea con los tejido& 9in9ivaloa conti -

guoa; ádom4a se observará cu i dado'samento 1 as re 1 m: iones 

ocluaelea del retonodor con loa dientes antagonistas, -

asf como las relaciones de contacto proximal con los 

dientes adyacentes. 

TECNICA A SEGUIR.- Se retiran los provisionales de lea 

preparaciones; se oisl,a y se limpie 111 zona. Los rete­

nedores se coloca,; en su sitio y se van rovisaOdo uno­

por .uno, Poate~iorment~ se prueben todos on conjunto.­

Al colocar el retenedor en le corroapondiente proporo-

_-ci6n en_ lo boca, se epi ico presi6n sobre el retonodor­

heclendo morder ·al psé:lento sobro un poi i l lo_ do madera. 

Cuando el paciente muerde sobre el pelillo -

se examinan loa márgenes a lo largo do toda lo perife­

rfe del retenedor, y cuando se of loja la prea16n, al -

obrfr lo boca_ el paciente, so vigil,e que no háya nin -

9una aeperaci6n del borde. 
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Se ~xamina el contorno de los superficies axi,!!. 

los del retenedor para ver si se adapta bien con el con­

torno do lo sustancia dentario que quede en el diente. -

El retenedor no debo presentar excesiva fricción paro que 

el retiro seo fácil. 

En los sitios donde el retenedor se extiende -

cervicalmente hasta llegar a quedaron contacto con el -

.tejido gingival, se recomiendo examinar el contorno con• 

.mucho cuidado·. Aproximadamente después de dos. minutos no 

debo haber isquemia del tejido gingival, Si hto conti -

nda ei9nifica que está presionando. sobre los tejidos gi.u 

·giv;¡les y las pestoflas deberl'ln ser revisadas nuevamente'" 

en cuanto a ·su espesor y longitud. 

Si el colado proximal es demasiado prominente'." 

ae retoca adaptandolo .a au posici6n~ Pare saber·: si ha· 

~uedado correcto, se paso un trozo de hilo dental este• 

debe de pasar f.§ci lmonte. a travlia da 1 puente de contacto,. 

partiendo de lo porte ochisel, en comperacl6n con el 

. efecto que hoce e 1 h i· 1 o con otros contactos en portcis 

-distintas de la boca. 

Las relaciones oclusales·de cado uno de los·r,!!. 

'tenedores so examinan en las posiciones. s·if)ulontes: 
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A)Oclus16n C&ntrica 
B) Excurciones laterales izqUierda 

y derecha, 
C) Reloci6n C&ntrlca. 

la oclusi6n c&ntrica se comprueba pidiendo al-­

'peciente que cierre los dientes, si hay elg6n exceso ocl.!l. 

sel as notard con el simple exornen visual, TambUin por.el 

ruido demasiado sordo que se escucha cuando solamente ha­

ce contacto una pieza, Pera localizar los puntos altos se 

.logra con papel de articular y, cuando es necesario con -

cera &ata se moldeo en las caras oclusales, que cierre en 

oclusi6n ~éntrlca; el punto do interferencia so podr6 ob~ 

servar inmediatamente porque la cera estar& perforada; se 

hacen los retoques necesarios al colado y,en igual forma­

con el papel de articular se prueba la oclusi6n en excur­

si 6n lateral, 

Se gufa al paciente para que coloque I~ mandfb.!!, 

'la en posici6n retrusiva y se examinan los colados .en re~ 

leci6n c.Sntrica para que no puedan ,encontrarse un p\lnto -

de interferencia en Is vertiente distal de alguna cdspido 

mandibular 6 en la vertiente mesial en las cdspidos de 

los dientes superiores. El punto alto se puede locali:ar­

con papel de artlculór 6 con cero, Oesg4stenae las marcea 

quo aparecen en laa superficies oclusolos de los colados, 

UNION DE LOS COLADOS,- Pera unir los colados deben osen -
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tar pasivamente y ejercer poca prcsi6n, sobre los dientes 

pilares, uno roloci6n incorrecto entro las corones des·­

pués de haber. sido soldados someterá a los fibras perio -

dentales a presi6n constante y, a menos que los dientes -

se muevan ortod6nticomente para eliminar la tensl6n, 6sta 

traerá apareada una cloudicoci6n del periodonto, asf como· 

molestias para al paciente. 

Siempre que sea posible es recomendable la téc­

nica de soldadura directo. Esto significa tomar uno lmpr.2 

si6.:. de yeso con .los colados en lo boca y .vaciarlo con r_i 

.v¿stimiento para soldar, 

También se pueden unir lo& retenedores en el m.2 

delo de trabajo de la siguiente manero: So doblo un podo-. 

zo de.alambre, grueso do un tamaño adecuado, para la ex -

tensi6n. que cubren todos los retenodor!>s y· se coloca ,so -

bre 6stos. El alambre se una firmamento e cada uno do los 

retenedores con resine autopolimerlzeble, aplicada con la 

técnica de copi 1 lo, y uno véz endurecida fa resina, se r.2 

tiran los retenedoras y se prueba en lo boca. Se o-xanii'nen 

todos los mtirgones para ver si ha entrado bien la f&rula7 

- si esto no ocurre en alguno de los retenedores, indica un 

.• cambio en fa posición del diente correspondiente," Y esto­

nos demuestro que o 1 mode 1 o do 1 oborl'ltor i o no reproduce . -

correctamente lo rolaci6n do los pilares entre sf. Enton­

ces so toma uno relación 1>ar<1 la soldadura, en la boca, -

uniendo los retenedores con alambre y acrflico r6pido. 
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Se hace un nuevo modelo de trabajo para los retenedores y 

con el fin de la correcta relaci6n de anclaje, Se toma uno 

nueva relaci6n ocluaal c'ntrlca para articular el modelo. 

Y ae termina el puente sobre el nuevo modelo • 

Una v1h: unidos los puentes deben ser probados -

en lo boca y deben de entrar en su sitio con facilidad. -

Debe ser tambl4n controlada la oclusi6n, rebordee margin,! 

les parejos, troneras convenientes, contorno y tallado 

oc lusa l. 

Eata ceman,taci6n ee un peri6do de pruebo ini -­
clal aproximadamente de Ul)a a dos semanas. Las restaure • 

ciones asf cOG10 la salud del tejido gingival que las ro• 

dea, deben aar lnspecci~nadoa muy de cer~a. Como el puen­

·ta se puede sacar, resulta muy simple hacer cual.quier pe• 

,quei\a modiflcecl6n de al9Gn detalle que ae hubiera poáadi> 

por alto por ejemplo: un ajuste en lea relaciones ocluso­

les. Atin en e 1. caso de coronas Cinlcas se debe comentar 

temporar i amante por un peri 6do de prueba·. 

Para poder retirar las reetauraciones de los 

dientes ·despu4s del peri6do de prueba, ae utl 1 iza una Pº.! 

ta que no endurezca, se puede usar el unguento de 6xido -

de Zinc (para quemaduras) espesado con un polvo 6 cemento 
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ten1porar i o. En este peri 6do vamos a rev 1 sar que 1 os te­

J idos blandos mantengan su salud. Los puntos de contac­

to fuertes que se observar6n como un punto hrillante en 

el oro, se desgastan con una rueda de goma. Poro no to­

dos los puntos brillantes pueden sor interferencias, 

puesto que los topes c&ntricos y los planos gufas tam -

bi.Sn muestran marcas pulidas. El espacio de las trona -

ras no debo estar cerrado. En la zona do los p6nticos -

debe paser un hilo sin complicaciones bajo el p6ntieo. 

Una v.Sz que he complotado el pori6do de prue­

bo .. e' 1. puente 6 1 as coronas,, est6n ·en condiciones <lé ser 

cémentadas de modo defini:l:ivo. 

PREPARAC 1'0N DE LAS RESTAURACIONES PARA EL CEMENTADO 

1.- Retfrese totalmente el unguento de .coda· corona, con 

una torunda de olgod6n seca y se coloca la restaur.!!. 

cl6n .en uno soluei6n de Acido elorhfdrico al 10% on 

un limpiador ultras6nico durante 4 a S minutos. Po,!. 

teriormonte se ·lava la restauraci6n con aguo corrio.!! 

te y se coloca en uno solúci6n alkalina en un limpi.!!, 

dor ultras6nico por 2 6 3 minutos • 

2.- Si fu& diffei 1 retirar el puente de la boca, des 

gestoose ·ligeramente las paredes axiales de la co 
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rone con una piedra cilfndrica o baja velocldod, -

&sto creard más espacio paro el cemanto durante lo 

insercl6n, Ubfqueee vaselina 6 sil iconos en el ex­

terior de los colados paro facilitar la remoci6n -

de los excesos de cemento • 

3.- Atese un trozo de sedo dental de 5 a 7 cms, en -

coda tronara con un nudo simple flojo a lo coro -
oclueal, este se usord poro limpiar las troneros~ 

durante el fraguado inlciol del cemento, 

TRATAMIENTO DE LOS DIENTES PARA EL CEMENTADO;, 

1.- Ellmfnese todo el tejido glngivol que eetd infla­

mado 6 i nvod i endo e 1 h~bro de 1 o preporac 1 ISn con ' 

electrobisturf, 

Umplo::.e cada muf\6n con uno torunda do álgod6n _e.!!i 

bido en esencia do· naranjo (octGa como ·un deter -

gante limpiador) ·y dospu&e con una torunda de ol­

god6n embebido en aguo oxigenada. 

3.- Se. lava y se aislo lo ::.ona y se secan los dientes, 

En algunos casos eerd necesario lo retrocc16n 9in-

9ival, 

CEMENTADO DE LAS CORONAS,'- Para la cementoci6n definí-

72 



-· 

tiva el cemento que m6s so utili%a es el do Fosfato de­

Zinc. Lo mexclo debe hacerse de manera que facilite co.!!. 

siderablemento la insorcl6n de las restauraciones. 

El polvo y el lfquido de fosfato do zinc, de­

ben espatularse hasta quo la mo%cla seo muy flufds y 

flojo. La mezcla ost6 lista.para cementar cuando resul­

ta diffcl,1 levantar la espátula cubierta con comento y­

mántenerlo sobre el la.' 

1.~ Llenase cada corona _hasta la mitad con cemento, de.! 

11 cose o 1 i nstrumonto a lrrededor de 1 as paredes 

axiales, si hombro y lo postaila, 

2.- Se coloca lo restauracl6n sobro 'el. mui16n y se pro -

siona ,con un troz:c:,'qe. gasa, se·¡, i iminon los excesos:· 

do cemento~· Una de las desventajas del cemento es la 

'dificultad paro retirarlo una v6z que ha fraguado 

, estl'l duro. 

3.- Ub(quese un .trozo do madera sobre lo c_sra 

hágase que e 1 ·poc-ionto cierre con -fuerzo, 

of iri6rgon gingivol con uno torunda de olgod6n para -

el_lrninor los excesos de cemento. 

4.- Destites~ lo sedo denta 1 y 1 impionse los troneras,_ .en 

caso de que seo un puentó e 1 que oe cemente. 
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S.- Envuelvaso un rol lo do alood6n alrrodedor del pal i -

l lo y col6queselo en la superficie oclusal en·'ª Pª!. 

te media de la restauracl6n. 1l69aselo sobresalir un­

centfmetro hacia lingual y ord6nesele al paciente 

·que mantenga la boca cerrada suavemente. Lo parte 

que sobresale en el interior de la boca ayudará a 

mantener la lengua alejada de las restauraciones 

mientras el cemento fra9da. Esto ayuder6 a mantener­

.seca la zona. 

·6.- Despu's de que el comento ha endurecido,. se puede 

limpiar fácilmente cualquier' exceso con una torunda­

de algod6n embebida en esencia .de naranja, 

Se le recomiendo tl!ic:nica do cepillado, el uso­

de hilo dental poro limpiar las :onás del puente. de más~ 

dif'fcil acceso •. Pasando el hi.lo de vestibular a lln9ual­

al posar. el hilo se pulen las coree interproxlmoles y la 

superficie mucosa de la pieza intermedia con el mlemÓ 

hilo. 

Al principio notórlS ciertas incomodidades, los 

dientes que han estado acostumbrados o responder a las -

presiones funcionales corno unidades Individuales, quadon.> 
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ahora unidos entre sí y reaccionan como una solo unidad, 

Ocurrirá algGn reajuste estructural en el aparato perio­

dontal. Los dientes pilares pueden quedar sensibles a 

los cambios t6rmicos de la boca. Se recomienda el pacien 

te que evite temperaturas extremas en los dfos inmedio -

tos a la colocociGn de la pr6tesis. 

Se lo expone al paciente las limitaciones del­

puente, que las carillas son frllgi les y que no debe mor­

der objetos duros, que 1 a sa'lud d~ 1 os teJ idos depende -

do eu cuidado diario,' Inspecciones del puente o lnter~a­

los regulares, ya quo se trata de un apat'at.o fijo comen­

tado en un modio 11111biente .vivo y en ·continuo cambio, •/ -

que hobr6 que ajustarlo para mantener la armonfa con el­
rosto de 1 os tejidos. 



e ON e l u s 1 o N E s 

En cuanto o las coronas funda de porcolnno es 

la m&s convoniento y m&s acoptoble dentro de los técni­

cas actuales. la corona combinada es una restauraci6n -

que nos brindo buena estética en los dientes, tanto an­

teriores como posteriores. Y en lo que se refiero a la­

restauraci 6n lntrocoronal es un ma9nffioo soporte en su 

empleo para pr6tesis fija y aparatos de precisi6n, 

Ea necesario que ·1os soportes naturales que ~ 

. elijtimos est&n en las mejores condiciones en el parodo,!l 

to; ya que la pulpa y los tejidos adyacentes a un diorita 

siempre estar.Sn involucrados directamente en el éxit-o -. 

final de nuestra restauraoi6n, 

Para llevar a cabo una preparaoi6n adecuada -

es necesario conocer la anotornfa de cada diente en par-. - . . . ~ 

.. ticular• En ·coocluai6n la· preparaol6n de una corona In-

cluye ciertas reglas ffsicas que son apl.icobles pera su 

eÍaboraci6n, y por otra parte lo que hlstol69icamente -

ost:í sucediendo en el momento de prepararla,· 

Con respecto a los materiales de i111presl6n 

los que nos brindan mayor seguridad son los hules do 

cuerpo pesado 6 sil iconos; previo despla%amionto de en­

cfo para obtener uno copia fiel• Para los restauracio ·-
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nes provisionales por varias raz6nes el material ·más 

recomendable es el acr(lico, 

le prueba de las restauraciones terminadas en­

,_ la b~c~ es Indispensable poro verificarla en todos sus~­

poder cementar ,1 a def in 1 ti vamen_te. 



P:lOTES l S DE CO~ON.~S V PUEt!TES 

lll%\13ll1Tt.CION CUCi\L TOTAL EN 
l.\ PfMCT\CA OIAíl (,\ 

'. }1',c~1c't. r.1opc~::A o:: LA r:;or.i¡ 
. ·.· .. sts;!)E coapEM y ,Plln:TES 

l;T,'.NLEV !) • TVUi.',:! 
n:o.s .. , F./1.c.n. 

ELLIOT FEltiDERG . 

• St(ll'!NEll 

JCll!t f. 



INTRODUCCION , 2 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES • 4 

EXAMEN Y DIAGNOSTICO 
A) Rayos X • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 8 
B) Soporte 6seo y tcj idos b 1 andos , ., 9 
C) Modelos de estudio , , •• , , ••• , , ••• , .. 12 

PREPARACION DE CORONAS 
A) Factores que intervienen en el diseílo , . 14 
B) Posos para el diseílo de la corona total . 18 
C) Corona combinada ••••• . • 28 
D) Resteuraci.Sn intracoronal , ••• · .... • 33 

RECUBRHllENTO TEMPORARIO DE LOS MUÑONES • 40 

TECNICAS DE IMPRESION , •• , , , , •• . • 53 

OBTENCION DEL DADO Y MODELO DE TRABAJO. . • 64 

PRUEBAS DE COFIAS METALICAS • , • , , • • . . • 66 

COLOCACION D_E LAS CORONAS TERMINADAS; • . • 70 

CEMENTACION DEFINITIVA , 71 

CONCLUSIONES • ·, . 76 

BIBLIOGRAFIA • 78 
... 

* * * 


	Portada
	Introducción
	Indicaciones y Contraindicaciones de las Preparaciones para Retenedor Intracoronal y Corona Combinada
	Examen y Diagnóstico
	Recubrimiento Temporario de las Preparaciones
	Impresiones
	Dados de Trabajo
	Prueba de Metales
	Cementado Temporal
	Cementado Definitivo
	Conclusiones
	Bibliografía



