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l. I N T R o D u e e I o N 

El objetivo principal de la Odontología _es conservar la sa 
lud bucal y su estética, para ello existe una variedad de ma.:­
teriales dentales as{ como técnicas para dar a las restaura--­
ciones una apariencia natural, esto es -en sí lo que trataré en 
este tem.a. 

Una de las funciones que los estudiantes de Odontología y 
proíesionistas realizan es la de orientar a los individuos con 
el objeto de disminuir el número de pacientes desdentados, -
en donde la prótesis toma un papel importante y en este tema 
me referiré exclusivamente a coronas, las cuales so.a de su 
ma importancia en esta especialidad. 

Si al paciente se le educara y se le dieran reglas preven­
tivas éste no tendría tantos problemas como los que encentra 
mas actualmente. 

En este caso nosotros debemos de restaurar esa cavidad 
oral pa.ra devolverle al paciente su equilibrio bio-psicoso -­
cial debido a que los problemas bucales también ocasionan 
problemas psicológicos. 
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II. A N A T O M l A D E N T A L 

Es de suma importancia conocer la Anatomía Dental en~ 
este tema, ya que el éxito de una corona depende de la prepa 
ración y éste será de -acuerdo a la forma en que se encuentr'°; 
el diente a tratar,- esto nos ayudará al diagnóstico y trata - -. 
miento. 

A. Existen 3 formas de Anatomía Coronaria. que son: -­
Normal, Triangular y Cuadrada, y cada una de ellas con 3 -
subdivisiones que son: Chica, Mediana y Grande. 

l. - De Forma Normal: esta forma la encontramos 
bien definida en los text~Anatomía Dental en cuanto a -­
sus dimensiones y sus característicaá morfológicas y no son 
más que un patrón convencional,- pues las otrás formas tam­
bién son normales. 

2. - De Forma Triangular: como su nombre lo indica 
forma un triángulo con la base a oclusal y el vértice hacia la 
raíz, esta forma se aprecia mejor en dientes seniles por el 
gran desgaste que hay en las cúspides. 

En este tipo de dientes es difícil hacer la. termina-- -
ción subgingival y debemos desgastar más tejido dentario - -

.por la estrechez del cuello; por esta razón no se puede usar 
cualquier material de restauración. · 
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3, - De Forma Cuadrada: en este caso se observan 
las pareé.es l:rlesial y distal paraklas y los espacios interpro 
ximales son chicos, aquí debido a esto se dificultan las pre-:: 
paraciones cervicales, pudiendo desgastar las caras proxi- -
males de los dientes contiguos. En ocasiones encontramos -
que las áreas de contacto se prolongan hasta la cresta inter­
dentaria-. 

qq H 
Lo descrito anteriormente es un patró:::i al que 

no necesariamente debemos apegarnos, pues podemos encon 
trar en la práctica clínica pacientes que no oe ajusten a ru.n: 
guna de laa clasificaciones antes mencionadas. 

B. Cavidad Pulpar 

Necesario es abordar el estudio de la cámara pul- -
par para saber hasta donde elevar el desgaste. El contorno -
de la pulpa varía ~e acuerdo con la edad del paciente, con el 
grado de caries que presente y con las obturaciones. 

Cuando hacemos alguna preparación es necesario -
tomar radiografías periapicales o de aleta mordible pa-
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ra ver qué tipo de preparación es la indicada de acuerdo al 
tamafio de la cámara ptilpar. Debemos tener en cuenta la -
edad cronológica de la pulpa ya que entre más edad tenga el 
contorno se reduce. 

El desgaste oclusal nÓrmal, la retracción de la pulpa 
y el depósito de dentina secundaria en la cámara pulpar nos 
permiten hacer mayores desgastes. 

C. Contorno Cervical 

As{ como conocemos la anatomía oclusal, debemos 
conocer el conto~no cervical, cada diente tiene sus peculiari 
dades y de esto depende efectuar un desgaste corree.to. El :­
contorno es el que en definitiva nos señalará el tipo de li'nea 
de terminación adecuada en la preparación de la pieza, si no 
tomamos en cuenta esto, el deagaste y la terminación subgi!! 
gival estarán en desacuerdo co::i las características dentarias, 

D. Preparación de Piezas 

A continuación se describirán las preparaciones pa­
ra cada forma de contorno coronario, en primer lugar tene-­
mos: 

l. - En Coro::ias de Forma Normal : existe una. gran 
ventaja, la de poder obtener restauraciones adecuadas inclu­
so con materiales que exijan un tipo especial de prepara':iÓn. 

Para obtener la preparación de este tipo de col.!. 
torno coronario los cortes de las caras mesial y distal debe­
rán ser ligeramente convergentes hacia oclusar o incisal. 
Los cortes deben ser rectos. En estos dientes se puede 
hacer cualquier forma de terminación subgingival según el 
tipo de restauración. 
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2. - En Coronas de Forma Cuadrada: los cortes de -
las caras mesial y distal son semejantes a los anteriores; la 
diferencia está en que ésta lleva escal6n en todo el contorno 
del diente cualquiera que sea la restauraci6n, 

En este caso la preparaci6n :io está condicion:i.da 
por el material restaurativo sino por la anatomía del diente. 
El hombro es indispensable en las caras contiguas para dar­
le lugar a la coro:ia protésica. 

íJj 
1\ 

3. - En Coronas de Forma Triangular: sucede todo lo 
contrario que en la cuadrada ya que la parte más angosta me 
siodistalmente se encuentra en la parte cervical del diente, -
por esta raz6n el desgaste es bastante. En este caso no se 
puede hacer escal6n subgingival porque la preparaci6n queda 
ría demasiado pequeña, frágil y podríamos lesionar la pulpi'; 
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por ello debemos hacer una liÍlea de terminaci6n subgingival. 
El hombro que se necesita en la cara vestibular para el ma-­
terial restaurativo de la corona se elabora en la porción me­
tálica de la prótesis. 

-') 
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Ill. C O R O N A S 

Las coronas son restauraciones que se utilizan en los ca 
sos en que hay gran destrucción del diente, ésta cubre la to: 
talidad de la corona clínica; a estas coronas se les utiliza -­
también como retenedores en puentes fijos, posteriormente 
hablaré de las indicaciones de dichas coronas. Existen düe­
rentes tipos de materiales con los cuales están hechas las -
coronas; y para cada una de ellas existe una determinada -­
preparación gingival. Hay cuatro variaciones de terminacio 
nes gingivales: hombro completo, hombro bicelado, chaflán-· 
y filo de cuchillo. 

La preparación de una corona completa consiste en reba 
jar todas las superficies de la corona clínica, el tallado lle: 
ga hasta dentina excepto en la parte cervical, por lo tanto se 
abren gran cantidad de canalículos dentinales que debido a la · 
permiabilidad de la dentina existe el peligro de que se presen 
ten lesiones pulpares. Pero cuando el diente es adulto, pre-: 
senta caries o existe una. obturación la permeabilidad es me­
nor debido a que los canaiículos dentinales están más estre­
chos y en ocasiones se encuentran obturados por la dentina -
secundaria producida por las reacciones de los odontoblas-­
tos. 

En caso de dientes jóvenes y aanos (utilizados como pil~:. 
res) es conveniente evitar estas coronas, en caso de no ser 
posible evitarlas se deben de tomar precauciones durante el 
tallado y después de haber terminado la preparación para r~ 
ducir la irritación pulpar. Es recome:idable también hacer 
cavidades preliminares, obturarlas con cemento y dejarlas 

un tiempo, para que haya reacción de los odontoblastos y la 
permeabilidad sea menor. 

A. Indicaciones de las Coronas 

Las coronas están indicadas solamente como .último 
recurso y cuando no se pueden emplear otros procesos de 
restauración, o como retenedores de un puente. 
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En las coronas la normalidad de los tejidos circun­
dantes depende de ia elaboración de la prótesis ya que ésta 
puede causar o dejar de causar irritacion-es mecánicas. 

El operador antes de hacer cualquier trabajo debe -
estudiar previamente el caso, además debe tener habilidad, 
talento y precisión para tener mayor éxito. 

L.as restauraciones por medio de coronas están in<!!, 
cadas en tres clases de casos: 

l. - En la pérdida extensa de tejido dentario a causa 
de la caries, o por accidente. 

a) Caries extensa: e.s la indicación más típica de 
la elaboración de una corona, cuando la destruccíón és gra~ 
de y una obturación ser fa inútil por la duración o lo estético .. 

b) Causas accidentales: cuando hay pérdida de la 
totalidad o una porción de la corona ocasionada por una caída, 
golpe, fuerzas masticatorias anormales ejercidas sobre ..: __ 
substancias duras. 

z. - En casos de malformación, malposición y pig-­
mentación. 

a) Malformación: en casos defectuosos del esma_!, 
te como son: incisivos laterales, cónicos o de 11 íorma de el'!_ 
vija11 , o en casos en que existan hoyos en. el esmalte, como 
sucede a menudo en los incisivos y en los primeros molares 
permanentes "dientes de Hutchinson11 , en los cuales sólo m~ 
diante coronas podemos evitar esas malformaciones. 

b) Malposición: cuando el diente se encuentra i~ 
clinado con respecto a su posición normal y la edad del pa­
ciente, caries u otras condiciones no se puede hacer trata­
miento ortodóncico. 
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c) Pigmentación: ocasionada por fluorosis, trat~ 
mientos endodónticos y descalcificaciones; el tratamiento -
rnás eficaz y sºencillo es la construcción de una corona. 

3. - Como retenedor: cuando el diente de pilar está -
muy destruído, cuando tiene· restauraciones extensas, ade- -
más las coronas como retenedores son las que nos brindan -
mayor resistencia. 

B. Clasificación de las Coronas, 

Las coronas se clasifican según el tipo de material 
con los cuales s.~ fabrican y éstas a su vez con el tipo de 
diente a tratar según su contorno coronario y su localiza--­
ción. 

Las coronas se clasifican de la siguiente manera: 

l."' Corona simple de porcelana 
Z. - Corona completa metálica 
3. - Corona con núcleo de amalgama 
4. - Corona Telescópica 
5. - Corona con mufión y espiga 
6, - Corona Veneer 
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rv. CORONA COMPLETA METALlCA 

Esta corona posee todas las características de aceptabi 
lidad para reconstruir la parte coronaria del diente. -

Sin embargo debido a sus características metálicas es -
antiestética y su uso es en posteriores donde generalmente -
la estética no es muy indispensable. 

Las coronas totales de oro tienen mayor durabilidad y -
se conservan en condicione-s mucho más aceptables que los -
materiales estéticos sobre metales. 

La preparación consiste en la eliminación de una capa del 
gada de tejido de todas la..s superficies de la corona clínica -­
del die':lte. 

Los objetivos son los siguientes: 

l. - Obtener espacio para permitir la colocación de oro, 
de espesor adecuado, para contrarrestar las fuerzas funcio­

' nales en la restauración final. 

Z. - Dejar espacio para colocar oro, de un espesor con­
veniente que permita la reproducción de todas las caracte -­
rísticas morfológicas del diente sin sobrepasar sus contor-­
nos originales. 

3. - Eliminar la misma cantidad posible de tejido denta­
rio en todas las caras del diente para asegurar una capa uni­
forme de oro. 

4. - Obtener la máxima retención compatible con una di­
rección de entrada conveniente. 

Las paredes axiales del diente se desgasta hasta de­
jar un espacio de l mm. de espesor, en las regiones oclus~ 
les para que lo ocupe el oro. Este espesor se va desvane-­
ciendo hacia la parte cervical. A las paredes se les da una 



- 11 -

inclinación de sº, esto facilita la toma de impresión y el 
ajuste de las restauraciones, esto también hace que el mu -­
.fl.ón tenga más retención. 

Siempre que las paredes axiales sean cortas, o estén 
demasiado inclinadas, se debe conseguir retenciones adicio­
nales como surcos, cajas o pina en la preparación. 

Terminación Cervical, existen tres tipos de líneas 
terminales que tienen sus indicaciones en situaciones deter­
minadas. 

l. - El muñón sin hombro, en el cual la pared axial de la 
preparación cambia su dirección y se continúa con la superf!_ 
cíe del diente. 

2. - El terminado en bisel, en el cual se hace un bisel en 
el margen cervical de la.parte axial del muñón. 

3. - El terminado en hombro, o escalón, en el cual el -
margen cervical termina en un hombro en ángulo recto con 
un bisel en el ángulo cavosuperficial. 

La técnica para la preparación de esta corona se de~ 
cribe en el Capítulo V. 
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V. CORONA DE PORCELANA 

La corona funda de porcelana es el tipo ideal de prótesis 
coronaria. Desde todos los puntos de vista cumple con los re 
quisitos hasta el punto de llegar a eclipsar todos los demás -
métodos. 

La Odontología daría un avance más si se pudiera em -­
plearse en todos los casos la corona funda de porcelana. 

Desafortunadamente esta corona sirve exclusivamente 
para la rehabilitación individual de piezas dentarias y no co­
mo descansos para los ganchos de prótesis removible ni co­
mo soporte de puentes fijos. Esta es una restauración indivi 
dual y limitado a los incisivos. 

La materialización de la labor en la preparación de la -
pieza dentaria para recibir la corona de porcelana, pone en 
juego toda la imaginación del cirujano dentista, pues habrá 
de formarse una imagen de los r.esultados. que se pretende ob 
tener. 

La preparación guarda relación con los elementos que -
constituyen la entidad dentaria, de la fudole de parodonto, en 
dodonto, y oclusión. Con base a lo anteriormente expuesto.­
el buen éxito de la labor estará supeditado a la habilidad del 
odontólogo en el manejo de los instrumentos cortantes. 

A continuación enumeramos algunas indicaciones, contra 
indicaciones y ventajas de dichas coronas. 

Indicaciones y Contraindicaciones 

Para cada restauración posible de realizar en los trata­
mientos protésicos, existen factores que condicionan si se -
puede o no emplear dichas restauraciones. A continuación -
enumeraré las más usuales. 
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A. Indicaciones: 

l. - Cuando es necesario realizar una restauración es­
tética como en el caso de piezas anteriores exclusivamente. 

z. - En fracturas de las estructuras dentarias por ac­
cidentes. 

3. - La existencia de dientes con malformaciones ana­
tómicas distintas al diente homólogo. 

4. - En di~ntes con buen soporte Óseo y parodontal, 
donde no presente' mobilidad. 

5. - En casos de atricción, esmalte con problemas de 
hipoplasia, distrofias y rotación dentaria. 

B. Contraindicaciones: 

l. - En los dientes que presenten oclusión traumática 
en sus bordes incisales o sea de borde a borde. 

z. - Cuando se realiza la preparación en dientes vita­
les pero sin el suficiente tejido dentario, que dé fuerte sopo.:: 
te a la corona. 

3. - Utilizar coronas simples de porcelanas en prem~ 
lares y molares. 

4. - No emplearlos como soporte de puentes, sólo se 
usarán en casos de restauraciones individuales. 

5. - Cuando la pulpa no reuna los síntomas de vitali-­
dad pulpar deseable, debe uno recurrir previamente al trata 
miento endodóncico. 

6. - En personas de edad es posible encontrarse con 
grandes espacios de raíz, exponiendo el cemento dental por 
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reabsorci6n de la jmgiva y existe el inconveniente de poner­
les coronás demasiado grandes. 

C. Ventajas 

Las ventajas del empleo de coronas simples de porc~ 
lana son las siguientes: 

l. - Estética 

Las pqsibilidades de reproducir la forma y color 
del diente con exactitud 

2. - Higiene 

Como la porcelana es una sustancia vítrea, presen 
ta, una vez fundida, una superficie que está exenta de toda -:: 
influencia irritante, y carece de absorci6n, y, por consi--­
guiente una superficie que puede mantenerse limpia con fac!_ 
lidad, 

3. - Tolerencia por parte de los tejidos. 

Los tejidos circundantes toleran más íacilmente la 
porcelana-que el. oro o el platino. De ahí que todo grado de -
irritación mecánica sea innecesario y puede eliminarse com­
pletamente en la proporci6n en que la precisión se obtiene. Y 
proporcionalmente a la eliminación de las causas irritantes 
se logra la recuperaci6n de estos tejidos, 

4. - Conservaci6n de la Pulpa. 

La aplicación de las coronas simples de porcela­
na permite la conservaci6n de la pulpa. 

S. - Falta de conductividad. 

Como la porcelana es mala conductora del calor, 
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se elimina completamente la posibilidad de atacer la berva­
ci6n y la irrigación sanguínea de la pulpa con sus posibles in 
fluencias nocivas. -

6. - Influencia de la luz . 

. La porcelana es translúcida, y aunque las coro -
nas se montan con cemento, que no posee esta propiedad, si 
no que es opaco, la translucidez no resulta contrarrestada ::: 
completamente por la opacidad del cemento que se emplea pa. 
ra montarla, debido a la tenuidad de la capa intermed;a en _-: 
tre la porcelana y la pulpa, de ahí que la posible influencia - -
estimulatoria de la luz, aunque disminuída, no quede supri-­
mida por completo. 

7. - Resistencia. 

Se obtendrá la resistencia adecuada, en primer 
término si se prepara debidamente el diente que ha e.le sopor 
tar la corona; en segundo lugar, si la porcelana no se some:­
te a una fusión exagerada, y tercero, si se logra la oclusión 
funcional. 

D. El problema del color. 

Para obtener los resultados estéticos más perfectos 
se necesita una noción fundamental de los fenómenos delco­
lor. 

Es necesario conocer, que la luz solar constituye el 
origen principal de la iluminación, que se trata de luz blan­
ca, que es la más perfecta. y que de ella proceden todos los 
colores. También es necesario saber que la luz solar está 
compuesta de rayos de todos los colores; que las manifesta­
ciones físicas del color se producen por la reflexión de cier­
tos rayos de luz no absorbidos por el objeto y que tales ra-­
yos los percibimos como color distinto. 



- 16 -

La interpretación del color depende de tres condi-­
cionea variables, 

Primera, intensidad; segunda, fénómenos que tie -­
nen lugar en el cuerpo visible, y tercera, peculiaridades in­
dividuales del ojo que observa. 

Resulta pues, en pocas palabras, que a medida que 
la luz solar disminuye en su intensidad, el color se presenta 
proporcionalmente rruís obscuro, y .se interpreta de un modo 
distinto; también cuando se observa bajo los rayos de otro -
foco lumínico distinto de la luz solar, como los rayos son di 
ferentes, la reflexión también lo es y de alú que el color re-: 
sulte distinto, 

Se observa igualmenté que los fenómenos en el cuer 
po visible gobiernan su color, y que el mismo objeto, tanto -
si es transparente como 'translúcido u opaco, podría apare-­
cer diferente si se disminuye su grosor, como si se altera -
su condición superficial. Y que una superficie áspera, tosca 
o irregular parece siempre más obscura que una superficie 
lisa y muy pulimentada. 

Existen algunas reglas definidas para obtener o com 
binar colores que son las siguientes: 

l. - Para proceder a la selección cuidadosa se nece­
sita una buena luz. 

2. - El paciente debe colocarse en la posición adecua 
da resp~cto a la procedencia de la luz. -

3. - Los dientes que examinan y a los que hay que -­
adaptar los dientes protéticos deben estar limpios y exentos 
de toda mancha. 

4. - Deben eliminarse todas las decoloraciones pro-
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ducidas por la caries. 

5. - Los dientes que se examinan no deben estar se-
CO<;, 

6. - Casi todos los dientes poseen dos colores; por 
consiguiente los colores del diente protético deben adaptarse 
a ambos. 

7. - El proíesional·debe conocer y dominar los colo 
res que operará, -

E. Técnica 

En la preparación de un diente, primero debe elegir 
se la técnica a seguir en el desgaste y después el instrumen: 
tal apropiado para la misma. 

La preparación del diente para ·recibir una corona -
simple de porcelana en etapa inicial es semejante a la utili -
zada para una con base metálica. La diferencia entre una y 
otra está en el escalón subgingival, que en la corona simple 
de porcelana tendrá una angulación sin bicel con relación a 
la pared, mientras que la de metal tendrá un escalón acha-­
ílanado y biselado. 

El escalón debe tener, con referencia a la carapre­
parada del diente, un ángulo mayor de 90° y menor de 110°. 
Ello facilita las maniobras clínicas, así como el procedí 
miento técnico en la elaboración de la prótesis. 

Las paredes de la preparación debe tener ligera 
convergencia hacia el borde incisal rebajado debe ser paral~ 
lo al normal. Otro aspecto que debe considerarse es que el 
tercio cervical, corresponde a la cara palatina o lingual, de · 
be ser paralelo al de la cara vestibular. 
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F. Preparaci6n de dientes para recibir corona simple 
de porcelana . 

Instrumental cortante. 

Cono inV'ertido largo, fresa de flama o punta .de lápiz, 
fresa diamantada troncoc6nica con borde plano, fresa diaman 
tada tipo barril con borde plano, fresa de carburo tipo 58, y­
fresa tipo lenteja con el vástago en uno de sus extremos. 

Primer paso para la preparaci6n: 

Se empieza. el corte con una fresa. de cono invertido -
en la porci6n incisal, se prolo:::.g3. en sentido cervical hasta -
donde se requiera, pero sin llegar a abarcar todo lo que ae 
considera necesario para el final de la preparación, Fig. l. 

Esta piedra se introduce de vestibular a cara palati­
na para facilitar el desgaste. Este corte tiene una inclina -­
ci6n semejante al borde incisal en dirección anteroposterior 
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y hacia arriba, Otra variante de la posición del instrumento 
con relació::i al corte se muestra en la Fig; 2. Se continuan 
haciendo los desgastes de las caras vestibulares y palatinas 
o linguales. Con la misma fresa de cono invertido largo so -
bre la mitad de la cara vestibular Fig. 3 (a), (b) abarcando 
el tercio gingival sin llegar a tocar el borde libre de la en-­
cía, En la cara palatina también se rebaja primero el área 
media y luego la pa;-te cervicar, hasta abarcar todo el cíng~ 
lo, creando una porci6n cóncava y sin lastimar el borde ·gil! 
gival. -

En la Fig. 4 se observa como quedan los desgastes 
con el cono invertido largo. 

A continuación se eíectuan los cortes de las caras 
proximales, utilizando una. piedra de flama delgada. El cor­
te en cervical es a nivel del borde libre de la encía, Fig. 5. 

Fig. 1 Fig. 2 
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Fig. 4 

El escalón en el borde gi°ngival no es achaflanado sino 
anguloso, tiene más de 90° y rne::ios de 110°. Para. ello se -
emplaa un inRtrume.:ito troncocónico o cilindríco con extremo 
?lan.':) para profundizar subgingivalmente y tener en d:.cha por 
ción el ángulo necesario del escalón, Fig. 6. -

Se profundiza el escalón subgingival con 11na. fresa 
troncocónica de borde plan.o. 

La regularización del esc~lón alrededor de todo el -
diente deberá hacerse bajo visión directa. El escalón es vi­
sible si la posición del paciente y la. colocación del operador 
favorecen la intervención. 

En la parte palatina. o lingual, la fresa de tipo lenteja. 
se adapta suficientemente bien a estos sitios para imp.'3.rtir 
características adecua.das, Fig, 7. 
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VI. CORONA VENEER 

La corona Veneer es una corona completa de oro colado, 
con una carilla estética ya sea de porcelana o resina acríli­
ca del color del diente contígÚo. 

A. Indicaciones. - Esta corona puede usarse en cual -·· 
quier diente que esté indicada la corona completa. En toda -
la arcada superior y en los posteriores inferiores, pero nun 
ca en los anteriores inferiores ya qi:i,e se emplea el material 
estético en la porción anterior del arco inferior, y el borde 
incisal necesitar:ía ser metálico, lo cual es antiestético, de 
lo contrario el material se fracturaría íacilmente. 

B. Preparación. - La preparación para la corona V eneer 
es igual que para la corona completa colada, (Ver Cap. V), 
añadiendo el requisito de obtener suficiente espacio para el 
material estético y colocar el margen cervical vestibular de 
manera que se pueda ocultar el oro. Hay que desgastar más 
tejido en la superficie vestibular que en lingual para dejar es 
pacio suficiente para la carilla, en lingual se rebaja poco, 
solo para alojar una capa delgada de oro. 

En esta corona la terminación cervical en vestibular 
y proximal es en hombro y en lingual en bicel. El hombro -­
vestibular debe tener una profundidad de 1 Ó l. 5 mm. por de 
bajo del borde gingival, de no hacerlo así el borde cervical-­
de oro quedará expuesto a la vista. En lingual la línea termi_ 
nal no necesariamente debe quedar bajo el margen gingival, -
puede quedar en la corona clínica del diente a una distancia -
de 1 mm. o más de la encía. 

El ángulo cavosuperficial del hombro vestibular se 
bicela para facilitar la adaptación final del borde de oro de -
la corona. En las partes proximales el bicel se continúa con 
el terminado en bicel. o sin hombro, del margen cervical -­
lingual. 
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En los dientes posteriores la preparación es similar 
al de los dientes anteriores, con la única diferencia de que -
debe amoldarse a la morfología de los dientes posteriores, -
en los que el borde incisal esta reemplazado por la superfi-­
cie oclusal. 

C. Carilla de porcelana . - Esta es la más indicada para 
la corona Veneer, porque resiste la a.bración y posee cuali­
dades Óptica.s muy parecidas a las del esmalte, El único fra­
caso sería la fractura. -·Esta carilla puede ser prefabricada. 
y adaptarla, o se puede fundir directamente a la corona de -
oro, para esto hay que usar una aleación especial de oro, y 
una porcelana preparada para que pueda ajustarse y adherir 
se a la aleación. -

D. Carilla de resina acrí'l.ica. - Las coronas con cari-­
llas de resina a pesar de tener una base metálica son susce.E. 
tibles a fracasos como son: el desgaste, ya que este mate--­
rial tiene menos resistencia a la abrasión, cambia de color, 
absorve agua y se fractura. 

Los siguientes puntos suelen ser causa común de fra 
caso en la aplicación de la corona colada de oro con frente 
estético. 

l. - Como consecuenda de un tallado dentario inade-­
cuad•) puede resultar un volumen inconveniente de material, 

2. - Técnica de enmascaramiento incorrecto. 

3. - Protección inapropiada del diente. Es aconseja-­
ble utilizar un colado para proteger adecuadamente el dien­
te. Una desventaja inherente al acri1ico es que, sometido a 
esfuerzos presenta cualidades de corrimiento que pueden g~ 
nerar resultados finales desagradables. El acrílico absorbe 
rá una cierta cantidad de agua que puede producir alteracio­
nes dimensionales en su seno. La eliminación de la porción 
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vestibular de la corona puede producir la infiltración de lí­
quidos y restos en el espacio entre el diente y el aérílico. -
Este puede causar no sólo la decoloración del diente; sino 
también una posible caries. Las porcioñes vestibulares del 
colado pueden ser delgadas, -pero no deben ser perforadas. 

4. - La protección y soporte inadecuados para -
el acrílico puede llevar al fracaso. El colado debe diseñarse 
de modo que los bordes oclusales e incisales estén íntegra-­
mente protegidos por oro con el fin·de evitar la átrfcción del 
acrOico. 

S. -·El fracaso puede provenir de una retención 
insuficiente, se debe socavar la superficie vestibular en fo!_ 
ma de un marco, en interproximal y cervical para obtener -
retención adicional. 

6. - Con el fin de asegurarse el éxito, estas co­
ronas deberán diseñarse de modo que el acrílico llegue has­
ta mitad de camino en la región interproXimal. De este mo­
do no se verá oro, con resultados estéticos satisfactorios. 
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VII. CORONAS CON POSTES 

Esta restauración sirve como retenedor de puentes y co 
mo restauración individual. Se utiliza en dientes desvitaliz;­
dos cuando no -es posible salvar los tejidos coronarios. Se -: 
aplican en dientes anteriores, a veces en posteriores, en és 
tos es difícil por la complejidad de los conductos radicula:-:­
res. 

Para construir un poste es necesario obturar los conduc 
tos radiculares con puntas de gutapercha y no con puntas d; 
plata ya que se tendrá que desobturar parte de ellos. 

La preparación es igual en todos los dientes, solanE nte 
varía la forma del muñón de oro para ajm tarse a la anato-­
mía- de cada diente partlcular. 

Es preciso imaginarse que la porción coronaria conser­
ve su integridad y realizar los cortes como si existieran las 
extructuras !altantes. 

La porción cervical del diente debe poseer las caracte-­
rísticas ideales, independientes del tratamiento radicular. 

Una vez hecha la preparaci'6n de la porción remanente -
se deben eliminar estructuras débiles o cariosas. Se proce­
de a desobturar la cámara pulpar con una fresa troncocónica 
diamantada larga en forma directa. Dicho instrumento pe r -
mite ir retirando la gutapercha sin riesgo de una perforación 
lateral en la raíz, que traería como consecuencia la pérdida 
del diente. Se realiza la operación de desobturar el conducto 
en forma directa retirando en distintas ocasiones la fresa y 
observando la continuidad de la gutapercha en el conducto r~ 
dicular. En ocasiones la anchura del conducto es grande y 
resulta fácil desobturarlo con.el solo uso de este instrumen­
to. No sucede así todas las veces en estas circunstancias -­
por seguridad debe desobturarse hasta donde sea posible oh-
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servar la gutapercha que es la guía a seguir. 

A. Mate.rial para la construcción de postes . 

Cera pegajosa y rosa de la utilizada en toma de re­
lación, espátula No. 7, instrumento de Roach, lámpara, U­
rnas de distintos calibres, des obturador es de coñductos y -
contra-ángulo. · 

Con el desobturador en el cE>ntra-ángulo se introdu­
ce en la porción ·abierta del conducto y se comienza a elim!_ 
nar la gutapercha. La profundidad a que se desobtura el CO!!_ 

dueto se establece en la radiografía. Se le hace una peque -
ña muesca en la parte palatina de la raíz para que sirva de -
guía y se coloque el encerado y el poste en la posición co--­
rrecta. 

B. Construcción del poste. 

Se selecciona una lima correspondiente al diámetro 
desobturado y se hacen rnovimientos de rectificación para -­
llevarlo a su posición final, se toma una radiografía para -­
comprobar posición y longitud. 

Ya teniendo la lima para la construcción del poste, -
se calienta y se reviste con cera pegajosa a continuación - -
con la espátula se agrega cera rosa sobre la cera pegajosa. 
Se continúa haciendo el cono, basta exceder el diámetro del 
conducto, se lleva al agua fría para que se solidifique y pos­
teriormente a la flama sin que llegue a reblandecerse por -­
completo. 

El conducto desobturado se lava y se seca para que -
se introduzca el cono de cera. Se presiona el cono para que 
el instrumento llegue a su tope final de alojamiento y que c~ 
pie el área coronaria de ajuste. Se saca y se vuelve a intro­
ducir para cerciorarse de que esté correcto, ya que la lima 
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tiene una marca en el mango para indicar la posición que -­
guarde cada vez que se saca e introduce, también debe cer­
ciorarse que la superficie coronaria haya sido éopiada debi -
damente con la cera, Se agregan porciones necesarias de ce 
rapara la reposición del resto del diente, se retira y se .: 
conforma la cera al resto de la preparación. 

Indirectamente se modela la porción palatina del pos 
te. Finalmente se reproduce el patrón en metal. -

C. Construcción de un provisional cuando se ha desob -
turado un conducto y retirado la porción coronaria. 

Se usa un alambre que ocupe toda la longitud del pos 
te y en la porción coronaria se le hará un doblez para que-: 
tenga retención. - Se prepara el acrílico de autopolimeriza--­
ción, se lleva a la porción coronaria del diente introduciendo 
ligeramente el acrílico én el conducto. Habiendo selecciona­
do el provisional prefabricado que se .utiliz.ará, se rellena -
con acruico de autopolimeriz.ación, se humedece con líquido 
ambas superficies en la pieza dentaria y en el provisional pa 
ra colocarlo sobre el alambre y unirles entre sí. -

Una vez llevada la prótesis a su lugar se retiran los 
excedentes de acrílico en el exterior. Se pule y se cementa. 

D. Prueba y cementación del poste. 

La próxima cita es la prueba y cementación del pos -
te. En ocasiones, es preciso hacer pequeños ajustes en irr!:_ 
gularidades del metal para alojarlo debidamente en el con-­
dueto. 

Se lijan las asperesas de los extremos coronarios y 
se procede a lavar (asepsia) y secar el conducto, se coloca 
cemento en el conducto con una lima del mismo calibre que 
la que se ocupó en la construcción del poste. Se empaca el -
cemento en el interior del conducto para rellenar hasta la - -
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porción más apical. El poste se lleva a la mezcla antes de 
llevarlo a su posición en el conducto. Ya estando el poste -­
dentro del conducto ·se golpea suavemente para que expulse 
el excedente de cemento. Después se utiliza una fresa dia-­
mantada para alisar la porción coronaria del poste y unifor­
marla con el resto de la preparación. Se conforma el metal 
del poste dándole las ca.ra.cterí'sticas de un diente preparado 
y finalmente se eliminan las aristas remanentes en el metal 
con hule suave. Esta pieza dentaria queda lista. para tomar 
la impresión y mandar hacer la cor.ona.. 

E. Variedad de postes 

En ocasiones no es necesario retirar demasiado te­
jido de la. corona del diente cuando hay resistencia adecua.da. 
Otras veces no existe remanente dentario en la porción coro 
na.ria. Cualquiera que sea el ca.so, es indispensable fa pre-­
paración del diente en cervical. Habiendo hecho este paso se 
llega a la elaboración del poste. 

Hay molares que han sido tratados endod6nticamen­
te y tienen gran destrucción coronaria y requieren de su pró­
tesis. El procedimiento es diferente por las características 
especiales de la disposición de las raíces. 

Se desobtura. la cámara pulpar para localizar los -
conductos. Al desobturar se prepara una ca.ja parecida a la 
que se realiza para. una incrustación y se eliminan tejidos -
afectados o débiles de la porción coronaria, 

Se prepara para recibir base metálica. 

Se selecciona el conducto más amplio y recto hacia. 
la ca.ja prepara.da en la porción coronaria. Se desobtura ha_! 
ta una profundidad que deberá ser a juicio del operador y -
de acuerdo con las radiografías. El otro o los otros se de-­
sobturan parcialmente para que sirvan de retenedores. 
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Cuando los diámetros de los conductos son grandes 
se puede tomar una iinpresi6n y se elaboran en forma ir.di-­
recta los postes. Se lavan y se secan los conductos desobtu 
rados y se cementa el poste deíinitivame~te, ya endurecido-­
el cemento se contornean las porciones de metal para que 
tenga continuidad con el resto del diente preparado. 

t' -~1 J¡0. ~\ ...... l \\ 1 , 
1 ~, 
' I \ I .. _ .. 
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VIII. CORONAS TELESCOPICAS 

Esta corona consiste en una corona completa la cual es­
_tá constituída de dos partes. Una de ellas llamada cofia, -­
que va ajustada al mufión. La otra parte es la corona propia 
mente dicha, y ésta se ajusta a la cofia. Existen muchas va:­
riedades y modificaciones de coronas telescópicas, en la -­
figura l se. observa una corona telescópica c"onstruída para 
cambiar la alineación de una preparación, en la cuál la co-­
fia es de oro colado y la corona puede ser de oro colado o -­
una corona Veneer. 

A. Indicaciones. - Las indicaciones de esta corona son: 

En dientes con gran destrucción coronaria. 
Cuando hay que construir puentes grandes que tie-­

nen que fijarse con un cemento temporal, para poderlo reti­
rar de vez en cuando. 

Para alinear dientes inclinados que tienen que ser­
vir como pilares de puentes. 

En dientes inclinados, alineralos para entrar en -­
oclusión. 

Una ventaja de las coronas telescópicas respecto al 
puente es que si el puente se afloja en uno de sus pilares sin 
que lo note el paciente, el diente pilar queda protejido por la 
cofia. 

B. Preparación • - Er. los casos en que se hace por gran 
destrucción coronaria, la preparación se efectúa igual que -
en cualquier corona común (ver Capítulo V), la cofia se -­
construye primero para restaurar parte de la forma de la co 
rona y posteriormente se construye la corona Fig. 2. 

Cuando se trata de alineación o retenedor de un 
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puente, la preparación es düerente dependiendo del caso, -­
aquí tenemos un ejemplo en el cual el molar se encuentra me 
sializado, Fig. l. En este caso la línea de entrada está de:­
terminada por la pared axial mesial de la preparación para -
la corona completa. No se puede ajustar la pared mesial -­
cortando más dentina porque se llegaría a la pulpa, La incli 
nación de la pared mesial se modifica en la cofia. También -
se construye así una corona colada para unirla a un conector 
de puente rígido. 

La terminación cervical puede ser sin hombro, con -
hombro o en bisel, y hay que dejar más espacio libre en 
oclusal que en las preparaciones para coronas comunes. 

La copia se confecciona en cera en el troquel, se 
cuela, se bruñe y ya que se ha conseguido la forma final se 
vuelve a poner en el troquel y se encera la corona sobre - -
ella, se retira y se cuela como una unid'ld separada. Tam-­
bién se puede ceme:atar primero la cofia y después tomar la 
impresión para hacer la corona. 

Siendo la técnica anterior se prueban la cofia y la co 
rana y se hacen los ajustes nec~sarios y estando listo se ce­
menta la cofia y posteriormente la corona. 

Fig. 2 Fig. l 
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IX. CORONAS CON NUCLEO DE AMALGAMA 

Esta técnica consiste en reconstruir un diente con amal­
gama y después hacer la preparaci6n para una corona. 

A. Indicaciones 

Estas coronas se usan en los dientes muy destruídos 
para construir material suficiente que permita después pre­
parar una corona completa,· ya sea en dientes con vitálidad 
o desvitalizados. 

B. Preparación 

Por ejemplo si tenemos un molar obturado con una -
amalgama grande o incrustación y se le fractura una pared, 
a este diente debe quitársele toda la obturación, el esmalte 
y la dentina frájil. Se perforan dos agujeros en la dentina, 
en posición tal que se evite la aproximación al tejido pulpar 
y se cementa dentro de estos agujeros pernos de acero inoxi 
da.ble. Se puede usar un número variable de pernos de acuer" 
do con el grado de destrucción del diente, pudiéndose colo--: 
car hasta 5 ó 6 en un molar grande. Estos pernos deben lle 
var una angulación entre sí para aumentar la retención. Ta°7n 
bién debe planearse la posición de los pernos para evitar qu~ 
afecten la pulpa por medio de radiografías nos ayudaremos 
para ver hasta donde han llegado éstos. Para su colocación, 
se perforan los agujeros con un taladro pequeño en forma de 
rosca . 05 cm. mayor que el perno, para que quede espacio 
para el cemento, esto se coloca con un léntulo. 

Otro método es hacer los agujeros con una fresa de me­
nor diámetro que el perno y se enrosca en los agujeros perfo 
rados en la dentina. Posteriormente se adapta una banda de­
cobre bien ajustada al diente o una matriz y recortada lo su-· 
ficiente para que el diente pueda ocluir. Se le coloc~n las ba:­
ses de cemento necesarias para aislamiento térmico, se con 
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densa la amalgama dentro de la banda de cobre. 24 horas -
después se corta la banda, se retira y se hace una prepara-­
ción para la corona completa. siguiendo los principios norma 
les {ver Cap. V). -
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X. MATERIALES DE IMPRESION EN 
PROTESIS DENTAL 

Los materiales de impresión se clasifican en: 

a) Rígidos 

l. - Yeso soluble 
Z. - Compuesto de mode 

lar(modelina) -
3, - Compuesto zinquenó 

lico -

b) Elásticos 

l. - Hidrocoloides 
a) Reversibles 
b) Irreversibles 

z. - Mercaptanos 
3. -Silicones 

Los materiales más usados en prótesis son los bidroco­
loides irreversibles, mercaptanos y silicones; por su elasti­
cidad. 

A. Los hidrocoloides irreversibles. - Se usan mucho pa­
ra modelos de estudio, para tratamientos. ortodóncicos y para 
la construcción de parciales. Cuando se tratan adecuadamente 
son muy fieles. Las impresiones no deben mantenerse durante 
mucho tiempo sin hacer el vaciado¡ sino debe ser inmediata 
mente, por la deformación que existe en este material. 

Las desventajas que hay en este material son: inesactitud 
que puede haber en los lugares donde el material presente un 
espesor insuficiente y la distorsión que, en los bordes perifé 
ricos, es fácil ocasionar al efectuar el vaciado que, por con-: 
siguiente, puede originar registros inexactos. 

Composición del alginato 

Alginato de potasio 12% 
Tierra de diatomeas 70% 
Sulfato de calcio 

(dihidrato) 12% 
Fosfato trisóclico Z% 
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El fabricante nos proporcionará medidas exactas para la 
mezcla del polvo y agua, teniendo listo esto preparamos la zo · 
na a impresionar de la siguiente forma: habrá de tener un va.::­
so con agua con una solución de detergente y astringente para 
~njuagarse un instante antes de ser llevado el material a la. 
boca; esto se hace con el propósito de que elimine la. tensión 
superficial de la zona a impresionar evitando con ello burbu-
o deficiencias de la impresión. 

La mezcla se hace con agua a una temperatura de ZOºc, 
el tiempo del espatulado debe ser de un minuto con una espá 
tula flexible de acero inoxidable, el porta:impresión debe te-: 
ner perforaciones para que el material se retenga, ya tenien 
do la cucharilla cargada se enjuaga el paciente y se le coloca 
la cucharilla, se mantiene sin movimiento durante 5 minutos 
que es el tiempo de gelificación. Para retirarlo deberá -- -
hacerse en un solo movimiento en dirección paralela a las 
crestas alveolares. 

Una vez fuera de la boca, la impresión deberá lavarse al 
chorro de agua, se seca y se corre con yeso. 

B. Mercapta.nos. - Este material debido al costo y a la -
·necesidad de un portaimpresión individual en cada caso, no -
ha dado el mismo resultado en la prótesis parcial como en -
la prótesis de coronas y puentes; Ya que los alginatos bien -
manejados son por entero satisfactorios. 

El uso de los mercaptanos resulta conveniente, por 
que la exactitud del portaimpresión no es tan importante co-: 
mo en otras técnicas en que las características de un fragua 
do permiten una modelación muscular limitada, porque pue-: 
de ser retirada de los ángulos muertos sin deformarse y 
porque es capaz de registrar una impresión exacta. 

El componente básico de este tipo de material se co 
noce en la industria como 11Polisulfuro de Caucho Tiocol", e_! 
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te compuesto es un mercaptano polifuncional cuya fórmula ql!f 
mica es: 

HS (R - S - S) 23 - R - SH 

Donde Res c 2 H4 - O - CH2 - O - Cz H4 

En presencia de un acelerador químico, este polímero 
que es un líquido, puede posteriormente polimerizarse íor -­
mando una masa similar al caucho. Por lo común, los acele­
radores que se usan son el peróxido.de plomo y el azufre. 

l. - Presentación. - Viene en dos tubos, uno contiene -
el material básico en forma de pasta que contiene polÍmero -
sulfurado que es líquido, con la adición de un relleno, el --­
otro tubo es el reactor que contiene el peróxido de plomo y -
azuire en forma de polvo. La pasta se forma añadiendo a 
los polvos: caucho, Líquido plastiíicante, 

El material básico es de color blanco y el reac-­
tor es marrón por la presencia del peróxido de plomo. 

No se sabe -si la fórmula de la tabla I es típica p~ 
ra todos los productos comerciales. Es muy probable que mu 
chos de ellos contengan un plastificante del caucho y un agen­
te odorüero que comunmente se emplea para enmascarar el 
olor del caucho. 

Tabla 

Base 

Polisulíuro de caucho 
Oxido de zinc 

Sulfato de calcio 

l. - Composición 

Por ciento 

79. 7Z 
4.89 

15. 39 



Reactor 

Peróxido de plomo 
Azufre 

Aceite de castor 
Otros 
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Por ciento 

77.65 
3. 52. 

16. -84 
l. 99 

2. - Tiempo de fraguado . - Se entiende por tiempo ¿e 
fraguado al lapso transcurrido desde que se comien.-..a la me::; 
cla hasta que la polimerización ha logrado lo suficiente para­
retirarlo de la boca con un mínimo de distorciones. El t:iem -
po de fraguado no ·coincide con el tiempo de polimeriza.ció, ya 
que este Último continúa durante mucho tiempo después del -­
fraguado. Sin embargo tenemos también que con::;iderar el -­
tiempo de trabajo que es el lapao límite en el cual es posible 
manipular el material y colocarlo en la boca. El tipo ¿e tra!::~ 
jo a la temperatura ambiente oscila entre 3 y 9 min. y el - -­
tiempo de fraguado entre 6 y 13 min. 

La adición de una gota de agua durante :<.. rnez- -
cla act~lera la polimerización y la adición de una o dos gotas 
de ácido oléico retarda la polimezización. 

3. - Espatulación. - En un block de papel especia.l se 
esparcen longitudes iguales de ambas pastas y ccn una espá­
tula flexible de acero inoxidable, la pasta marrón se aprana 
y alisa con los dos lados de la espátula, de manera que am -­
bos queden cubiertos. De esta manera facilita la limpieza pos 
terior de la espátula, ya que esta pasta es menos atlhesiva -­
que la blanca. 

Primero se desparrama sobre el block de papel, 
luego se le recoge y nuevamente se le esparce, Así se conti­
núa hasta que la masa adquiera un color uniforme y no se ob­
sérven estrías marrones ni blancas. Si la mezcla no es horno 
génea, la polimerización no será uniformemente completa. -
La mezcla se deberá lograr en un minuto aproximadamente. 
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4. - Elasticidad. - Los mejores elastómeros para -
impresiones presentan valores de deformación permanente 
dentro de los límites establecidos en la especificación para 
los alginatos. $in embargo, los valores de deformaéión pe.!. 
·manente correspondientes a los mercaptanos pueden ser - -
más que el doble que los de los silicones. 

Como podría esperarse, las propiedades elásti­
cas de los elastómeros mejoran a la medida que progresa la 
polimerización.· Vale decir", que cuanto mayor tiempo pueda 
permanecer la impresión en la boca sin removerla, mayor 
será su exactitud después de su remoción. 

5. - Estabilidad dimensional , - Es la propiedad que -
tiene un cuerpo de mantener, en un deterrninado período de 
tiempo y bajo condiciones ambientales normales, sus dime~ 
siones exactas, 

Por lo menos hay dos razones para que en ellas 
se produzca una contracción. 

a) Al haber una reacción de polimerización sier:! 
pre se produce una contracción. 

b) En los plastificantes hay volatilización y por -
la misma razón hay contracción. 

En los elastómeros existe todavía otro factor 
que contribuye a la inexactitud dimensional; la contracción 
que por relajación de tensiones se puede producir particu- -
larmente al retirar la impresión de ángulos muertos. 

Es fácil deducir que los elastómeros son di-­
mensionalmente mucho más estables que los materiales --­
hidrocoloidales para impresiones, Para mantener la exact!_ 
tud dimensional se debe hacer el vaciado en el transcurso 
de los primeros 30 a 60 minutos de haber retirado la impr~ 
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sión de la boca. Antes de los 30 minutos después de comen­
zada la mezcla no se observan cambios, después de 3 días -
se observa un cambio de o. 13"/o. 

El material de impresión debe estar firmemente 
adherido a la cubeta cuando la impresión se retira de la bo­
ca, porque esto inhibe considerablemente la. contracción tal 
vez, basta los límites permitibles de la tolerancia.. 

C. Silicones. - El principal compuesto de los materia-­
les de impresión a base de silicona es el polidimetil siloxo­
na con la fÓrmüla estructural. 

CH3 CH3 CH3 
- O - SI - O - (SI- O) - SI - O -

CH3 CH3 CH3 

El peso molecular es importante, ya que él va a deter 
minar la viscosidad y la fluidez del silicón. Los polímero; 
de cadenas cortas son líquidos, y los llamados aceites de si 
licón; los polímeros de cadenas largas, cuanto más largas -
::iean son más vise.osas. En la clínica habremos de conver-­
tir los silicones en gomas por medio de reactores adecua-­
dos, provocando una polimerización y produciendo molécu- -
las de mayor tamaño que se acompañan de algunas uniones -
cruzadas que pueden formarse al calentar el silicón líquido 
con peróxido benzoico. 

Como reactor se utiliza un compuesto organo-metáli­
co (octoato de estaño) o bien algún silicato alquínico (silicato 
de etilo), estos reactores producen en algunos casos libera­
ción de hidrógeno, que lesiona la superficie del modelo de -
yeso dejándola con múltiples orificios, por lo tanto se le -­
agrega un aceptor de hidrógeno como el Óxido de cromo o de 

, aldehído, o los dos o bien ·utilizando poli ·(silicato de etilo). 
Es posible obtener una vulcanización sin liberación de hidr~ 
geno. 
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Fa.ra. formar la. pa.sta, a.l dimetil siloxa..no se 
le agrega.o algunos materia.les de relleno. Es de la. ma.yor -
importancia la selección y la combinación a.propia.da. de los. 
materiales de relleno ya que la viscosidad y las característi 
cas físicas del producto final dependen en gran parte de este 
factor. Asimismo, parece que la estabilidad dimensional de: 
la impresión está particularmente influenciada por la misma 
causa. 

El material de relleno es el sil.ice, el tamaño 
de éstas deberá ser aproximado al de las maé:romoléculas -
del polímero de silicona. Por consiguiente, el diámétro pro 
medio de las partículas de sil.ice debe ser tan péqueña coii;'o 
de 10 a 20 milimicras. De acuerdo con el método de fabrica­
ción, este tamaño de partícula parece ser ef Óptimo. Si es -
demasiado pequeño el relleno se puede aglomerar o separar. 

La mayor parte de los productos comerciales 
proveen el acelerador en forma de líquido coloreado. Es pre 
ferible que la base y el acelerador téngan colores düerente; 
porque en esta forma se puede observar mejor el progreso -
de la mezcla de los componentes, que al final tendrán que t.!:_ 
ner un color unüorme. 

l. - Elasticidad. - . Los silicones observan cam 
bios dimensionales de contracción durante la polimerizacióñ; 
las contracciones son de O. 23 a Cl. 41% después de 24 horas; -
durante las siguientes 23 horas, existe una contracción adi­
cional de O. 2% por tanto debemos vaciar inmediatamente de!_ 
pués de obtenida la impresión. 

2. - Temperatura • - La temperatura actúa so­
bre los silicones con un coeficiente de expansión de 200-104 

por grado centígrado, por lo tanto una impresión de silicón 
se toma en la boca a 37ºC. y al retirarlo se pasa a.l medio -
ambiente a una temperatura de 20°c., el material experimen 
tará una contracción de O. 34% sin embargo no tiene signüic!!; 
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ción la contracción clínica en la exactitud dimensional. La 
temperatura actúa al élevarse, en disminuir el tiempo de en 
durecimiento. 

Algunas propiedades deberán considerarse 
además de las anteriores. 

a) La absorción del agua de los silicones es 
insignificante son hidrófobos. 

~ No afectan la dureza de la superficie del -: 
yeso piedra.. 

c) El desprendimiento de hidr6geno en los si 
licones produce, en los modelos pequeñas perforacinnes. 

d) El octoato de estaño (reactor) es tóxico, 
sin embargo el producto final no lo es, 

e} El color y el olor no son repulsivos al pa­
ciente y son limpios en su manipulación. 

f} La duración del material no será mayor de 
ll meses desde su producción. Esta propiedad es importante 
dado que deberá obtenerse directamente de la fábrica. 

3. - Técnica de manejo . - La mezcla puede 
hacerse en una loceta, papel encerado o vidrio. 

La mezcla se realiza de la siguiente manera; 
se coloca una de las bases en la loceta y se agrega el reactor 
en gotas (la relación base reactor deberá darlas el fabrican­
te). 

Se mezcla uniformemente durante treinta se 
gundos y se coloca en el porta.impresión individual no es ne: 
cesario la colocación de adhesivo ya que el polimetil siloxo-
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na actúa como tal y el sílice hidratado proveniente del silic~ 
to de etilo forma una uníón física con el portaimpresión. Si 
consideramos que entre más· pequeña sea la cantidad de sili 
eón más .,xacta la. impresión. -
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1 
XI. CONSTRUCCION DE CUCHARILLAS 

lNDIVIDUALES PARA IMPRESIONES 

Cucharilla total 

Cofias Ripol 

A. Cucharilla total 

Para hacer la cucharilla. d~ impresi6n individual to­
tal en nuestro modelo de estudio, adaptamos una lámina de -
cera haciéndole 11nas muescas al nivel de las cúspides más -
salientes de las .piezas que no serán preparadas, con el obje­
to de que al tomar la impresión que mientras más delgada -­
sea la capa más exacta será la impresión. 

Sobre la cera colocamos una hoja de papel de estaño 
y adaptamos luego el acrílico y una vez polimerizado proce­
demos a su ajuste y pulido final. 

B. Cofias Ripol 

Las cofias se hacen aprovechando parte del trabajo 
de la construcción de los provisionales, las cofias se pare-­
cen en su ajuste a los anteriores y su contorno exterior cor~ 
na.río no llevan la forma dentaria. 

La cofia debe ser más gruesa que los provisionales, 
ya que es necesario un espacio entre el diente preparado y el 
eXterior de la cofia para que ahí se aloje el material de im-­
presión. ·Una forma fácil de lograrlo consiste en que des -- -
pués de· realizar el encerado para los provisionales, se dupl!_ 
que nuevamente en el encerado y se le agrega material hasta 
obtener el grosor deseado, 

Una vez obtenidas las cofias procederemos a la - -
adaptación en el modelo de estudio, se eliminan los excede~ 
tes exteriores. 
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El interior de la cofia se abocarda con una. fresa re­
donda No. 6 sin lle.gar a los extremos cervicales y que ese -
desgaste sea uniforme, luego con una fresa de fisura No. --
704 ó 706 se desgasta la banda cervical interna sin da.liar el 
.margen perüérico de la cofia. 

Después de haber terminado las preparaciones se --­
prueban las cofias ya que no ha.y un ajuste adecuado ni de la 
cofia ni de los provisionales, porque están hechos de un mo­
delo de estudio y la preparadón clínicamente no puede ser -
igual. 

También se puede hacer inmediato, se toma una im-­
presión de alginato y en el interior de la impresión se vierte 
acrílico, se abocarda en su interior y se refuerza en su eXt!:, 
r.ior. Otro modo de hacerlo es: 

Tomar una impresión de toda la arcada, después de -
haber hecho la preparación· y este modelo nos sirve para el~ 
borar las cofias y el portaimpresi6n. Esta labor de labora­
torio no requiere prisa alguna, pues se utilizará en la próxi 
ma cita del paciente. -

Pasemos ahora a la clínica y a la adaptación de las -­
cofias sobre los dientes preparados. 

El primer paso consiste en colocar las cofias en la -­
preparación y ver que no quede atrapada la encía en la luz de 
la cofia. Se harán desgastes si es necesario hasta que asien­
te bien. 

El objeto que se sigue en el relleno de las cofias es -
obtener una copia fiel de la terminaci6n cervical de la pre~ 
ración y esto se repite cuantas veces sea necesario. · 

El método de ajuste de las cofias es: 

Realizar la mezcla del acrílico de relleno y una vez 
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que adquiera consistenr.ia plástica, se mezclará otra nueva 
porción menor que la anterior por separado. Se lleva la pri 
mera mezcla al interior de las cofias aUgual que en los pro-: 
visionales y agregando líquido autopolimerizante nos cercio­
ramos que ésta se adhiera a la cofia con la ayuda de los de-­
dos. 

Se pone vaselina s61ida sobre el área preparada en 
la boca y se llevan las cofias a su posición intermedia sobre 
los dientes desgastados. Ayudaremos al acrílico a penetrar 
al área subgingival presionando con los dedos y orientándolo. 
hada esta región. Podemos ahora llevar a su posición final 
las cofias. Se retiran y re posicionan las cofias en el área - -
hasta notar que el acrílico adquiera consistencia no deforma 
ble. Se retira y se humedece el interior de las preparacio::-. 
nes con líquido y se réllenan con el acrílico de la segunda -­
mezcla, que ahora ya ha adquirido consistencia plástica. Es­
te método es válido siempre y cuando la primera mezcla no -· 
haya ·endurecido, pues de ser así, sería necesario cambiar -
todo el sistema que se sigue. Con este doble relleno y la di-­
ferencia de polimerizado de las dos mezclas, al poner nueva 
mente la cofia sobre los dientes, copiará en forma exacta lá"° 
terminación periférica de la preparación. 

Después de haber terminado de ajustar y pulir los -
provisionales se colocan con cemento quirúrgico y se cita - -
nuevamente al paciente. En este tiempo se realizan los ajus 
tes de las cofias ya sea por el cirujano dentista o por el téc:­
nico. 

El instrumental que más se utiliza para hacer las -
adaptaciones de las cofias son: fresa de fisura No. 704, una 
de bola No. 6, un disco de lija áspera y una rueda de hule m!:. 
talizada, 

Empezamos eliminando los excedentes exteriores -
de las cofias con la rueda de hule metalizada, después es ne 
cesario marcar con plumón o lápiz el borde periférico rep~ 
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sentativo de la preparación para una mayor exactitud; poste 
riormente con el disco de lija áspera rebajamos los contor-: 
nos proximales en forma achaflanada para no adelgazar las 
paredes. 

Con una fresa redonda No. 6 se abocarda el interior 
de la cofia dejando las paredes delgadas, esto se hace con -
el objeto de que ahí se aloje el material de impresión. Este 
desgaste en las paredes se lleva hasta una banda cervical in 
terna de la cofia. Si pretendemos tallar todo el interior co,; 
la fresa, al igual que cuando hicimos las cofias en los mode 
los de estudio, es posible que dañemos esta parte de ajust; 
que es precisamente el área más importante de todo el pro-; 
cedimiento. Luego tomarnos la -fresa de fisura No, 706 y, 
con una pequeña inclinación hacia la pared, cortamos toda 
la porción interna de esta- banda dejando exclusivamente un -
anillo alrededor del borde cervical que representa la por--­
ción más interna de la c·ofia, Y es así como se elabora una -
cofia. 
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Xll. TOMA . DE IMPRESION 

Se aconseja que la impresión definitiva se efectúe unos 
días después que los provisionales hayan sido cementados, 
:Para que lós surcos gingivales y los tejidos blandos que se -
encuentran alrededor del diente estén ya estabilizados, y ten 
gan una zona limpia la cual nos permita llevar el material :: 
de impresión sin exudado en el surco gingival. 

Se retiran los provisionales, se aplica eugenos f-ibio, se 
limpian los dientes con una torunda de algodón con tetraclo­
ruro de carbono y se le quitan todos los residuos de cemento. 
Se colocan las cofias en los muñones y se le ponen unos rodi­
llos de algodón para que el paciente muerda y los lleve lenta­
mente al lugar donde mejor asienten. A veces el paciente nos 
refiere alguna molestia que desaparece al seguir haciendo pre 
sión. Probamos también el portaimpresión sobre las cofias -:­
para que se aloje en forma debida en todQ el arco y hacer al­
gunos ajustes si es necesario para no lastimar tejidos blan-­
dos. Ya habiendo probado las cofias y portaimpresión se -­
procede a impregnar con el adhesivo el interior de las co- - -
fias, así como 13. porción cervical externa; al portaimpre-­
sión en fodo el interior y parte de los bordes externos. 

Posteriormente se mezcla el material pesado de impre 
sión. Una vez incorporados debidamente los dos elementos -
(la pasta base y catalizador) se lleva con una espátula al in­
terior de las cofias hasta los bordes periféricos. Llevamos 
las cofias hasta una posición no total sobre los dientes, se 
humedecen los dedos con vaselina y se moldea el excedente 
que se va desplazando hacia el surco gingivales para enton­
ces hacer la colocación final. Con esto hacemos que el ma­
terial de impresión tenga oportunidad de alojarse en el su~ 
co. Se retiene en esta posición el tiempo necesario para 
que polimerice ejerciendo presión sobre el mismo. 

Se retira, y con tijeras se le quitan todos los exceden-
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tes exteriores alrededor del borde cervical e incisal para -
que estos se adhieran al material en el porta.impresión. 

Con una fresa redonda se le hace un orüicio en la por-­
ción incisal. Para evitar exceso de presión en el interior de 
la cofia cuando se efectúe el siguiente pas·o. 

Se aislan las piezas dentarias y se procede a mezclar el 
material liviano, y con una espátula se introduce en la cofia. 
Se lleva a la arcada y se pone sobre las áreas que correspon 
dan. Se hará ligera presión sobre las mismas tapando con: 
los dedos los orüicios incísales, después se deja reposar so 
bre los dientes sosteniéndola sin hacer presión. 

Se dejan en la boca el tiempo necesario hasta que el ma­
terial tenga consistencia y posición estable sobre los dientes 
Enseguida se mezcla el material regular y se lleva al porta­
impresi6n. Debemos cerciorarnos de que las porciones ex-­
puestas de las cofias estén secas y así permitir la adheren- -
cia del material regular. 

Esperamos a que endurezca este último material y reti­
ramos el porta.impresión. 

Finalmente esta impresi6n es corrida con yeso velmix 
para un modelo más sólido. Se toma una relación con cera, 
el antagonista y se manda al laboratorio. 



CONGLUSIONES 

Es de vital importancia para el Odontólogo conocer los 
diferentes tipos de coronas, la forma correcta de la técnica 
para su preparación, la toma de impresión y el material ade 
cuado para la misma. Aquí debemos de tomar en cuenta ca-: 
da. una de estas partes ya qüe si alguna de ellas fracasa no 
tendríamos el éxito deseado. 

Una vez valorado el paciente procedemos a la rea.liza--.:.. 
ción de la preparación de la corona adecuada al caso, la im­
presión de esta con su portaimpresión individual o cofia, los 
cuales nos darán una terminación gingival correcta. Con la 
utilización del material de impresión de acuerdo al criterio 
utilizado ·por el C. D. 

Con una buena técnica utilizada par~ nuestras coronas -
no sd.o devolveremos a nuestro paciente la función mastica­
toria, sino su función fisiológica y estética para que pueda 
desenvolverse dentro de la sociedad. 
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