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

La siguiente investigación está relacionada­

con la importancia que tiene la estética de las -

coronas anteriores, ya que se ha visto en el ---­
transcurso de ésta, la importancia por la mejor -
aceptación que tiene de parte del paciente. 

Por su mejor adaptación a la protesis fija -

ya·que le proporciona mayor comodidad mejor apa-­

riencia fisica y estética, por esto le da mayor -

seguridad en si mismo. 

Por lo tanto es un aspecto psicologico impar 

tanteen nuestro paciente. Dada la importancia de 

las coronas estéticas es nuestra responsabilidad­
de quienes proporcionamos servicios de salud bu-­

cal, tratar de d,arles a entender a nuestros pa--­
cientes las grandes ventajas que obtenemos con -­
estos tratamientos y los cuidados que deben tener 

seguidos a estos tratamientos para su mayor exito. 

Este tipo de tratamiento ocupa un lugar pri­

mordial en el desarrollo de nuestra profesión, de 

ahí la inquietud de conocer más a fondo todos sus 

aspectos, indicaciones, contraindicaciones e inQ­
vaciones, para poder llevar a cabo un tratamiento 

más adecuado, eficaz y satisfactorio en cada uno­

de nuestros pacientes. 
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I .DEFINit::ION DE CORONAS ESTETICAS 

Una corona es una restauración que reconstru 
ye la morfología, la función, el contorno de la -

porci6n coronal dañada de· un diente y principal-­
mente la estética de los mismos. 

Está restauración irá cementada a los dien-­

tes pilares, debe de proteger la estructura rema­

nente de daños posteriores: 

Si cubre la totalidad de la corona clínica -

se le llamará corona completa y si solamente cu-­

bre una parte le llamaremos corona parcial. 

La estética dibe tenerse en cuenta si el 

diente está en una zona muy visible o, si el pa-­

ciente es muy exigente en cuanto al efecto cosme­
tico, en muchas ocaciones una corona colada par-­

cial resolverá el problema, si necesitamos el re­
cubrimiento total lo indicado será la porcelana -

en alguna de las formas el metal porcelana lo po­
dernos usar en restauraciones unitarias anteriores 
corno pilares de puentes. 

La porcelana sola (JACKET) es solo para inci 

sivos. Debemos tomar en·cuenta·para un buen resul 

tado estético en nuestras coronas anteriores, for 

ma características de superficie y color. Una --­
imitación fiel de nuestros dientes naturales gen~ 

ralmente nos· ocacionará 'un resultado satisfact.Q_- -

rio aunque a veces tengamos que variar ·el tamaño-
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del diente, pero las curvas y los ángulos deben -
permanecer inalterables. 

En el modelo de trabajo encontraremos deta-­

lladamente las superficies de los dientes vecinos 

que tomaremos en consideraci6n como el ángulo irr­

ciso-mes ial y distal, las convexidades y concavi­
dades en los ángulos diedros vestibulares y en el 
tercio gingival de la corona y el espesor vestí-­

bulo-lingual del borde incisal. 

Otro aspecto que merece bastente atención -­

para elaborar una corona con frente estético, d~­

pende de la reducci6n suficiente de nuestra e~--­
tructura dentaria. Muchas restauraciones con fren 

te estetico pecan por un ancho mesio-distal ex~-­
sivo en cervical a causa de hombros demaciado an­

gostos, o que no prolongamos lo suficiente hacia­
los nichos proximales, o porque el hombro se su~­

tituyo por bisel estas anomalías inciden apreci~­
blemente en el aspecto estético. 

El efecto visual que producen las coronas -
de contornos exesivamente voluminosos, es el de -

apiñamiento de una masa de material. 

Las coronas con contornos voluminosos en la­

cara vestibular en el tercio medio o en el cervi­
cal se ven corno diente muy prominentes y su aspef 
to es tosco. Un diente más liso que el normal da 
la impresi6n de mayor tamaño y un diente menos li 

so que el normal se vera más pequeno. 

Crestas y surcos demasiado pronunciados, exa 
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gerado y poco naturales en la cara vestibular de­

una corona con frente estético no agregan nada a 

la belleza de una restauración y rara vez se e~-­
cuentran en dientes naturales copiar las alturas­

del contorno y las irregularidades que presentan­

las superficies de los dientes vecinos o antagQ-­
nistas es aconsejable. 

Es dificil lograr que un frente estético imi 
te el aspecto característico, el color y textura­
de un diente natural ello es porque el esmalte se 

compone de una capa generalmente traslúcida que -

recubre el nucleo dentario que es opaco. 

Aunque la porcelana con sus diversas tonali-
, 

dades la puede dar, es recomendable seguir los _,_ 

patrones de desgaste, de un diente para permitir 

las capas de opacador y cuerpo de la porcelana, -

para así poder tener la caracterizaci6n adecuada, 

y acercarse al color natural. 
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 
DE LAS CORONAS ESTETICAS EN DIENTES 

ANTERIORES 

INDICACIONES 

A) EN DIENTES ADULTOS 
B) EN DIENTES ANTERIORES 
C) EN DIENTES GRUESOS 
D) COMO PILAR PARA PUENTES 
E) EN CARIES PROXIMALES (DE 3° AMPLIAS) 

F) EN FRACTURAS AMPLIAS 

A) EN DIENTES ADULTOS 
Está indicado ya que la edad del paciente con 

diciona la permeabilidad de los canaliculos denri­
narios, en un paciente joven los canaliculos pre-­
sentan una reacción máxima y hay mas peligro de -­
irritación pulpar .. 

En el paciente adulto, donde ya se ha produc! 
do cambios escleróticos en la dentina, los canal!-

·-culos son mis estrechos., reduciéndose la permeabi-
lidad de la dentina y el peligro de que se prese~­
ten afecciones en el tejido pulpar. 

Cuando hay caries ocaciona reacciones en la -
~a d.entina y forma dentina secundaria y algunos - -
cambios escler6ticos, disminuye la permeabilidad -
de la dentina ya que quedan obturados los canali--
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culos en la zona de caries y disminuye la posibi-­
lidad de irritación pulpar por esto existe más -~­

probabilidad <le que se afecte la pulpa de un pa--­
ciente joven con dientes libres de caries. 

B) EN DIENTES ANTERIORES 
Se encuentra indicada la prótesis en dientes­

anteriores porque ademas de cumplir su función --­
natural tambien cumple su función estética y la -­

cualidad de perduración del diente anterior. 

La prótesis en dientes anteriores es la que -

menos dificultad presenta para su cuidado higi!--­
nico y es la que con mayor aproximación satisface­
la autoestima y la tranquilidad del paciente y es­
la que más se asemeja al mecanismo masticatorio 
natural que cualquier otro tipo de prótesis. 

C) EN DIENTES GRUESOS 

Otra de las indicaciones es el tamaño del --­

diente puesto que influye en la correcta elabor~-­
ci6n de un muñón para una· corona estética o un --­

pilar para un puente fijo, así tendrá mayor reten­

ción la corona. 

D) COMO PILAR PARA PUENTE 

Está indicada una corona estética como un --­
pilar para un p•ciente porque le sirve como retene 
dor del mismo y desde el punto de vista se encuen­

tra bastante favorable. 
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E) EN CARIES PROXIMALES 

Aqui tambien se encuentra indicada una corona 
estética cuando tenemos caries amplias de 3o grado 

y están bastante destruidas las caras proximales -
de nuestros dientes anteriores y no se puede res-­
taurar con resina. 

F) FRACTURAS AMPLIAS 

Aqui está indicado ya que una pieza dentaria­

una vez fracturada se vuelve menos resistente a -­
las fuerzas de la masticación y para eso la restau 
ración ideal es la corona estética y así cumple su 
natural función estética. 

e o N T R A I N D I e A e I o N E s 

A) EN DIENTES JOVENES 

B) EN DIENTES DELGADOS 

C) EN DIENTES CON RAICES ENANAS 

D) EN DIENTES CON MOVILIDAD · 
·-

E) EN DIENTES CON EXPOSICION RADICULAR 

A) EN DIENTES JOVENES 

Por la permeabilidad de los canaliculos exis­

te mayor peligro de irritación pulpar o de ~afiar -
la pulpa, haciendo comunicación con la misma al -­

momento de realizar la preparación. 
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B) EN DIENTES DELGADOS 

Lo encontramos contraindicado en dientes del­
gados porque no tienen el espesor ideal para poder 
llevas a cabo un tallado correcto por lo consi---­

guiente nos quedaria un muñón demasiado delgado y­

existiria el peligro de fracturarse a la hora de -
cementar la coro~a o inclusive al momento de pro-­
barse la misma, tambien existe el peligro de una -
comunicación pulpar. 

·e) EN DIENTES CON RAICES ENANAS 

En dientes con raices enanas que han sido --­

seleccionados como pilares de puentes fijos están­

contraindicadas las coronas· ya que no se encuentra 
una correcta realción corona-raiz, y despues de -­
los exámenes r~driográficos muestran la incapaci-­

dad de esos dientes de soportar la carga adicional 

y además corremos el riesgo que ocacionemos movili 

dad en nuestra pieza dentaria. 

D) EN DIENTES CON MOVILIDAD 

Cuando existe cierto grado de movilidad en 

nuestras piezas dentarias no podemos emplearlos 
como pilar porque al no estar sano el tejido periQ 
dental ocacionamos que exista mayor movilidad y no 

soportaria las fuerzas de la masticación. 

E) EN DIENTES CON EXPOSICION RADICULAR 
Se encuentra contraindicada la realización de 

una corona en un paciente con exposición radicular 
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cuando el soporte oseo esta a la mitad del tercio­
medio y no existe la relación 2 a 1 6 1:11/2 lo~-­
gitudinal, ocacionando gran movilidad, y agrabando 
la sensibilidad del mismo 

OPTIMA .MINIMA 

·PROPORCION CORONA • RAIZ 
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS CORONAS 
ESTETICAS EN DIENTES ANTERIORES 

N T A J A S 

1) ESTETICA 
2) COSTO 
3) CONSERVACION 
4) FUNSION 

1) ESTETICA 

Es la principal ventaja que encontrarnos en -­

las coronas anteriores estéticas ya que le brinda­

al paciente mejor aspecto personal, j satisface la 

autoestima, por su caracterizaci6n se encuentra 
mis semejante al diente natural. 

2) COSTO 
. . 

Es un poco elevado pero está balanceado ya --
que le va a brindar muchos aspectos favorables de~ 
de el punto de vista salud, funci6n natural y esté 
tica cumple todos los aspectos ideales de está. 

3) CONSERVÁCION 

Está ventaja existe siempre y cuando se sigan 

los pasos de higiene correctos. 

4) FUNCION 

Su funcionabilidad es buena porque una vez 
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cementada la corona no existe movilidad de esta -

y le da mayor y mejor función a nuestro aparato -
masticatorio. 

D E S V E N T A J A S 
.. 

Si no se siguen los pasos adecuados para re~ 
lizar una buena preparación, corremos el riesgo -
del fracaso, ya que podría.existir desalojamiento 

de está, fractura o mal ajuste en el margen cervi 
cal. 

En cuanto se refiere al costo, este varia si 
la parte estética de la corona se hace en acríli­
co o porcelana siendo la porcelana un material 
estético permanente y el acrílico temporal. 



CORONAS 
ESTETICAS 

EN 

PARCIALES 

DIENTES TOTALES 
ANTERIORES 

3/4 

PARCIALES CON PINS PARA DIENTES ANTERIORES 

METAL - PORCELANA 
VENEER 

METAL - ACRILICO 

METAL - PORCELANA 
JACKET 

PORCELANA 
ACRILICO 

ACRILICO PROVICIONALES 
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CORONAS PARCIALES ESTETICAS 

En las coronas parciales debemos de respetar 

las superficies dentarias, que sin comprometer la 
necesaria solides y retención pueden conservarse­
si hay que hacer una restauración en oro colado,­

primero' debemos pensar en algun tipo de corona -­

parcial, a menos que necesítemos mayor retención­
y recubrimiento pensaremos en una corona completa 

VENTAJAS DE LAS CORONAS PARCIALES 

1 .- Ahorramos estructura dentaria. 

2.- Gran parte del bord_e está en areas accesi--­
bles para hacerle un buen acabado y por par­

te del paciente tener una buena higiene. 

3.- Hay menos posibilidades que se presenten --­
irritaciones periodontales ya que no hay mu­

chos bordes en estrecha proximidad con el -­

surco gingival. 
·---

4.- Como parte del borde es perfectamente visi-­

ble, es fácil controlar el cementado y la -­

presición del acentamiento. 

5.- Si en algun momento necesitamos practicar -­
una comprobación electrica de vitalidad pul-
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par, las porciones de esmalte no cubiertas son 

accesibles y no tendremos ninguna dificultad. 

Las coronas parciales no están retentivas -­
como la corona completa pero tiene una retención­
adecuada para emplearla como restauraci6n unita-­

ria y para la mayoría de retenedores de puentes,­
pero jamas debemos de emplearla en puentes largos 

En las coronas parciales al no quedar cubier 

tas una de las caras axiales o parte de ellas, la 

retención y solides es menor que si lo estubiera~ 

por lo tanto en compensación hay que hacer algu-­

nos tallados adicionales que nos ayuden con este­
inconveniente, los que empleamos más comunmente -

son los surcos proximales. 

Para que tenga una mayor eficiencia los sur­
cos deben tener paredes ·linguales bien definidas, 

tallando un gancho lingual, obtenernos resistencia 

al giro y un efecto de cerrojo (Esto lo lograr~-­
mos dirigiendo ligeramente la fresa hacia el án-­

gulo opuesto del diente) 

Bien Definidas 
• 

dan ~uena Resistencia 
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Cuando no dejamos bien definida la pared lin 

gual, como cuando tallamos el surco en "V" ocacio 

namos disminución en la resistencia a la rotación 

Pared Lingual Oblicua 
Poca Reststencta 

Si dejamos la lámina de esmalte de la pared­
bucal muy delgada, se nos. puede fracturar al pro­

bar la corona o tiempo despues de haberla cementa 

do 

Pared Bucal Del1ada 
Puede Romperse ·-
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Si citamos los surcos demasiado hacia lin--­
gual ocacionamos una pérdida de solides. 

situado hacia lingual 
no tiene buen soporte 

C O R O N A S 3/4 

La corona tres cuartos como lo indica su nom 
bre cubre las tres cuartas partes de la superfi-.:.. 
cie coronal del diente. 

Está clase de coronas se pueden emplear en -

dientes anteriores y dientes posteriores del maxi 
lar superior y la mandibula. En los dientes ante­

riores la preparación abarca las caras proximales 
mesial y distal, la cara lingual o palatina y la­
superficie incisal de este. 

La retención de la corona tres cuartos se -­

consigue por medio de surcos o cajas proximales -
que unimos generalmente en la superficie incisal. 

La corona tres cuartos la encontramos de --­
gran utilidad como retenedor o anclaje de un ~uen 

te fijo. 
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La podemos utilizar en convinaci6n con resi­

nas acrílicas o resinas epoxicas, como restaur~-­
ción individual en dientes fracturados. 

Cuando la estructura anatómica nos permite -
que la extensión vestibular sea mínima se obtie-­

nen resultados altamente estéticos puesto que es­
importante cubri lo menos posible con metal las -

superficies de los dientes. esto lo podemos lograr 
prestando atención a los detalles y trabajando -­
con un poco de finura. 

Para conseguir una buena restauraci6n, con -
una mínima visibilidad de oro, se tienen que cum­
plir 2 condiciones: 

1.- Buscar el adecuado eje de inserción y empl~­

zamiento de los surcos . 

2.- La adecuada instrumentaci6n y situaci6n de -
·-las extensiones. 

1.- El eje de inserción en lugar de ser paralelo 
\• 

al eje longitudinal del diente debe ser para 
lelo a los dos tercios más incisales de la -

cara labial. 
Los surcos por lo tanto tendrán una inclin~­
ción hacia lingual con el estrerno superior -

i 
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EJE DE INSERCION 

CORRECTO INCORRECTO 
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algo hacia labial esto hace que sean más re­
tentivos. 
Si estuviera inclinado hacia labial sacrifi­
cariamos los ángulos labio-incisales y se -­
veria oro inecesariamente además éstos re-­
sultarian más cortos y nuestra preparación -
menos retentiva. 

2.- Las extensiones proximales deben hacerse con 
diamantados finos e instrumentos de mano. 
Para que se vea poco oro tenemos que tallar- · 
nuestro diente de la superficie lingual ---­

hacia labial, si esto se hiciera al revés o­
con intrumentos de diamantados gruesos, se -
haría una preparación con tallados exesivos. 

I N D I e A e I o N E s 

La corona tres cuartos está indicada en dien 
tes individuales o como retenedores indivi-­
duales de un puente fijo. 

Cuando la caries afecta las superficies pr~­
ximales, linguales y la._cara vestibular está 
en buenas condiciones estéticas. 
Está restauración nos ofrece buena fijaci6n­

y buena protección al resto del diente y con 
serva la estética normal de la superficie -­
vestibular, eliminamos menos superficie den­
taria y descubrimos menos dentina. · · 

Está indicada como retenedor de un puerite 
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por ser ufta de las restauraciones mfis conser 
vadoras. 
Cuando se prepara en diente libre de caries­
con un mínimo de tallado .de material denta-­
río mantiene la estética natural de éste, y­

una retención adecuada. 

Cuando existe aumento del tamaño de la coro­
na ci'inica. 
Esto es por enfermedad periodontal que nos -
trae como consecuencia pérdida del tejido de 
soporte pero no nos afecta la estética de la 
corona tres cuartos. 

Cuando la corona clínica del diente es robus 
ta y de longitud adecuada. 

En cuspides.linguale~ f~acturadas de premola 
res. 

Cuando la forma del diente sea cuadrada. 
La encontramos indicada cuando la forma del­
diente sea cuadrada para la utilización alta 
mente satisfactoria como anclaje o retenedor 
de un puente. 

e o N T R A I N·D I e A e I o N' Es 

En coronas clinicas cortas. 
No debemos hacer una preparaci6n tres cuar-­
tos para una corona, cuando la corona clíni­
ca sea corta porque no existiria buena reten 
ci6n, a menos que la adicionaramos por medio 
de pins·. 
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En insicivos con paredes coronales muy incli 
nadas. 

Ya que la penetración muy profunda de las ra 

nuras proximales en la region incisal puede­
afectar la pulpa. 

En caninos superiores con vertiente cuspidea 
hacia palatino y si la zona de contacto se -
encuentra muy hacia gingival. 

En dientes con extensas caries cervicales. 

Ejtá contráindicada ya que exi~tiria poca e~ 
tructura dentaria donde se extendieron las -
rieleras. 

En bocas con indice elevado de caries. 
Porque donde existe mayor pérdida de tejido­
dentario y por consiguiente paredes dent!--­
rias debiles debe~os elegir una corona com-~ 
pleta como anclaje antes de elegir una coro-. 

na tres cuartos. 
La presencia de un indice elevado de caries­
nos marca la mala higiene del paciente, par­
lo consiguiente un fracaso de nuestra próte­

sis. 
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DISENO DE LA CORONA TRES CUARTOS 

CA.RACTERISTICAS PRINCIPALES DEL DISEf\lO DE LA CORO 

NA TRES CUARTOS ANTERIORES. 

La ranura incisal sigue al contorno del bor­
de incisa!, el bissel incisal delimita la exten-­
ci6n vestibular de la preparaci6n. 

La ranura de retenci6n proximal queda conec­
tada por medio de la ranura incisal a la ranura -
proximal del lado opuesto. Las dos superficies -­
planas de la cara lingual se extienden hasta los­
cortes proximales, respetando el tuberculo lin--­
gual o cíngulo lo m~s posible, conservando así 
tejido dentario y porque la superficie lingual 
ayuda a la retenci6n de la preparación. 

tsel lnelsaJ 
Ranura 

"' lne1sal 

Ranura 
. Proximal 

Bisel 
lnelsal 

Linea Terminal 
Cervt~al, 

Existen algunos factores que influyen en el­
disefio de una corona 3/4 ya que cada diente pr~-­
senta caracteristicas propias que nos~bligan a -



- 23 -

modificar la preparación standar siendo estos los 
más importantes: 

1.- Caracteristicas anatómicas y contornos morfo 

lógicos de la corona del diente. 

2.- Presencia de lesiones patológicas en el dien 
te hipocalsificado, hipoplasia, fracturas y­

caries. 

3.- Presencia de obturaciones 

4.- Relación funcional del diente con sus antag~ 
nistas. 

5.- Relación del diente con los dientes conti--­
guos, naturaleza y extension de las zonas de 
contacto. 

6.- Linea de entrada de la restauración. 

DE ACUERDO CON LOS DEMAS PILARES DEL PUENTE 

1. -. Características anat6micas y contornos morf.Q_ 

lógicos de la corona del diente. 
La morfología de los dientes es muy variada-

- .._ . 

y cada diente es Bnico por lo consiguiente -
nos encontramos con variaciones muy marcadas 

como: Un lateral conoide puede prescribir el 

uso de una corona tres cuartos; En un incisi 
vo con un borde incisal muy delgado tendr~-­

mos que omitir la ranura incisal de la prep~ 
raci6n. 
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Los incisivos mandibulares tienen una dimen­
sión vestíbulo-lingual mayor que la mesio--­
distal, y las ranuras se cortarán mAs hacia­
lingual que en los incisivos superiores. 

2.- Presencia de lesiones patológicas en el dien 
te. 
La presencia de caries, hipocalcificación, -
hipoplasia, fracturas y otras lesiones del -
esmalte, suelen prescribir la extensión de -
la corona 3/4 más alla de sus limites norma­
les para que podamos incluir y eliminar la -
lesi6n 

3.- Presencia de Obturaciones. 

Cuando existe presencia·de obturaciones es-­
tas influyen en el diseño de manera similar­
ª la presencia de caries, se puede aumentar­
e! contorno para incluir.la obturación pero­
no siempre es necesario eliminar todo el ma­
terial de obturaci6n ya existente y en algu­
nas ocaciones esa restauraci6n la podemos -- -
considerar corno substancia dentaria y la pr~ 
paraci6n de la corona 3/4 se ajusta con ella 
o se cubre. 

4.- Relaci6n funcional del diente con sus antago 

nis tas. • 
La relaci6n funcional del diente con sus.an­
tagonistas es importante por la posici6n del 
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margen vestibular de 1a preparación por - - - -
ejem: Una mordidad borde a borde en dientes-

\ 

anteriores necesita una protecci6n incisal. 

· 5.- Relaci6n de los dientes contiguos y natura-­
les y extension de las zonas de contacto. 
La relación de los dientes contiguos determi 
na el grado de la extensión interproximal --
necesaria para situar' los margenes en un --­
área inmune. Los dientes inclinados o en ro­
taci6n suelen requerir variaciones del dise­
fto proximal de la preparaci6n. 

6.- Linea de entrada de la restauración de acuer 
·do con los <lemas pilares del puente. 

La corona 3/4.se debe situar en direcci6n -­
compatible con los demas pilares y retened~· 

res del puente para que pueda entrar y salir 
adecuadamente la direcci6n que le daremos a­
las ranuras está condicionada por este fac-­
tor. 

La preparaci6n se disefta mejor en el modelo­
de estudio, tenemos ·que obtener toda la informa- -
ción posible sobre el estado del diente en cuanto 
a caries, restauraciones anteriores, radiografias 
para ver el contorno pulpar etc. 
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LOS MARGENES INTERPROXIMALES VESTIBULARES 
Estos se extienden en direcci6n vestibular reba~~ 
sando las zonas de. contacto para que queden en -­

áreas inmunes, la extención debe ser mínima para­
evitar la exposición del oro sin embargo en cani­
nos nos podemos extender un poco más hacia vesti­
bular de la cara distal del canino marcamos con -
un lápiz la posición en que deben quedar los maE­
genes interproximales en el modelo de estudio. 

Cuando vamos a sustituir el diente contiguo­
con una pieza intermedia,,c~locamos la faceta --­

arreglada, se talla la carilla de la pieza inter­
media y se monta en una base de goma laca o guta­
percha y a continuación la carilla se prueba en -
la boca. 

Colocamos un lápiz con la punta afilada en -
al superficie vestibular de la carilla del p6nti­
co y trazarnos una .linea en superficie proximal -­
del diente de anclaje, retirarnos la carilla y tr~ 

zamos otra linea a lrnm más hacia la parte lingual 
de la linea anterior, colocamos de nuevo la face­
ta en posici6n y revisarnos las 2 lineas que ape-­
nas deben quedar visibles. 
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MARGEN VESTIBULO - INCISAL 

La posición del margen vestibulo-incisal nos de-­
termina la cantidad de protección incisa! que la­
res tauraci6n le puede ofrecer al diente, está --­
protección incisal necesaria está basada en los -
factores sig: 

1.- Relación funcional con los dientes antagoni~ 
tas. 

2.- Grado de traslucidez del borde incisa!. 
3.- Espesor_ vestibulo-lingual del tercio incisal 

del diente. 

Existen dos diferencias, una en donde la unión se 
hace en la cara lingual. Está no puede servir de­
cubierta o· protección pero si lo encontramos s!-­
tuado en la superficie vestibular nos ofreseria -
una protección compieta. 
Pero casi siempre terminamos la preparación en la 
unión del borqe incisal y la superficie vestib~-­
lar, asi obtendremos la mejor protección posible~ 
con un mínimo de exposición del oro. 
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M ARGIN · VESDBULO -INCISAL 
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Terminal 

Proteeeton lnelal 
Mtnlma 

Protección J.nctsa• 
Maxlma 

LOCAL IZACION DE LA RANURA INCISAL 

-.... 
\ 
1 

' ' \ 
\ 
\ 

POSICION 
de la 

-,~'<R~URA 
~\. 

~\ TALLADA 

\ 
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MARGEN CERVICAL 

El margen cervical de la preparación la podemos -
terminar con un acabado sin hombro o con un acaba 

do en filo de cuchillo, a menos que necesitemos -
un mayor volumen de la restauración, utilizaremos 

un acabado con hombrq o escalón o si la obtura--­
ción previa nos obliga a modificarlo 

Terminacion de Fllo de Cuchillo 

RANURA DE RETENCION 

Una vez que hemos determinado los margenes vesti­
bulares proseguimos a diseñar las ranuras de re-­
tenci6n, primeramente tallaiemos la ranura inci-­

sal, esto lo haremos despues de haber bis.elado el 
borde incisa! desde el margen vestibular a unos -
45 o ·con respecto al eje long-i tudinal del diente -
esto lo dividiremos en tercios, y tallamos la r~­
nura incisal en la linea de unión del tercio 1/2-
y el tercio lingual, de esta manera conseguimos -
que el borde incisal quede fuerte y el espesor --

·del tercio incisal sea suficiente para que no se­

vea el oro. 
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RANURAS PROXIMALES 
Estas comienzan en los extremos proximales de la­
ranura incisal, la ranura debe terminar en la par 
te cervical casi en el margen.de la preparación -
establecida ya anteriormente. 

PREPARACION 

Instrumental 

1.- Turbina 
2.- Rueda diamantada pequeña 
3.- Diamantado conico fino 
4.- Diamantado conico con punta redonda 
5.- Cincel para esmalte o disco de papel fino 
6.- Fresa No 169 L de fisura piramidal 
7.- Fresa No 170 de fisura piramidal 
8.- Piedra montada blanca 

Con una rueda diamantada tallamos el bisel -
incisal paralelo al natural que existe antes de -
tallar, cuando hacemos la preparacion en un cani­
no seguimos el perfil de las dos vertient~,, la -
mesial y la distal, en los incisivos la hacemos -
recta de mesial a distal. 

Con la misma rueda diamantada hacemos la re­
ducción de la cara lingual marcando cual es el -­
bisel que hicimos en incisal. 

Proceguimos reduciendo el cíngulo hasta obte 
ner un espacio interoclusal de 0.7ínm ó más, no 
<levemos reducir demaciado la unión dJl cíngulo 
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con la pared lingual ya que si quitamos en ésta -
área demasiada estructura dentaria la pared li~-­
gual nos quedará demasiado corta y la retención -
empeorará. 

En el canino la reducci6n lingual la hacemos 
en dos planos dejando una ligera cresta, que se -
extiende de incisa! a gingival, en el centro de -
la cara lingual, en los incisivos toda· la superfi 
cie la dejamos suavemente cóncava. 

La pared axial lingual la reducimos con una­
fres a de diamante c6nica de punta redonda, de m~-. ,. 

do que no quede paralela a los dos tercios incisa 
les. de la superflcie labial, si al terminar este­
tallado nos resultase un hombro por la extenci6n-· 
que llegará a existir debemos de hacerle un lige-
ro bisel. ~ 

Continuamos preparando las caras proximales­
con el diamantado cónico fino 
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Reduee1on As\al 

Con la fresa de diamante no debemos de rom-­
per el contacto con los dientes adyacentes, com--
pletamos las extensiones proximales rompiendo --­
apenas los contactos con el cincel para esmalte -
recto No 10 SSW o con un disco de ~apel fino. 

Cabe mencionar que debemos proteger el dien­
te adyacente para no ir a desgastarlo con una ban 
da metálica y ésta puede s~r la porta matriz que­
usamos con las amalgamas. 

Alineamos una fresa de fisura piramidal No.-
169L con los dos tercios incisales de la cara la­
bial, y tallamos en primer lugar el surco mesial­
situamos ese surco lo más hacia labial que sea po 
sible, sin llegar a minar la lámina de esmalte la 
bial luego proseguimos a tallar el surco.distal -
paralelo al mesial, los surcos no deben prolongar 
se hasta alcanzar la linea de terminaci6n gingi-­
val. 

Conect•mos los surcos entre si mediante tlna­
ranura incisa! está la tallamos con una fresa de-
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fisura piramidal No 170. 

Surco Proximal. Ranura 1netsa1 

Está ranura la debemos situar cerca de la -­
zona donde se efectua el contacto oclusal, el me­
tal que ocupa ese hueco nos ayuda a la sotidez -­
del colado y reforzará el margen. 

Con la fresa de fisura piramidal No. 170 se­
redondea el angulo formado por el bisel incisal -
y la pared vertital de la ranura. 

Con la fr~sa de fisura piramidal No 170 o ~­

con· una piedra montada blanca de pulir se talla -
un estrecho bisel (o.Srnm) de acabado en toda la -
linea terminal inciso labial_~ste bisel debemos -
de dejarlo en ángulo recto con respecto al eje de 
inserción. 
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BISEL INCISAL 

Tallamos un conductillo en el cíngulo con· -­
una fresa de fisura troncoc6nica del No. 701 o --
702 con una profundidad de 1.25 mm y que sea para 
lelo. a la rielera proximal para no ir a lesionar­
la pulpa la ubicamos un poco más hacia·mesial o -
hacia distal con respecto al centro del cíngulo. 

Así mismo aumentaremos la retención de la ro 
taci6n fricciona! y no habrá movilidad. 
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FUNCIONES DE LOS DISTINTOS TALLADOS QUE 
REALIZAMOS EN UNA CORONA 3/4 

SURCO PROXIMAL 
retenelon y establ U dad 

FLANCO 
Integ:rldad del . 

margen 

BISEL l.'NClSAL 
integridad del 

margen 

REDUCCION AXIAL 
retenelon y 

-.-.-- establ lldad 

LINGUAL 
solidez extructural · 

RANURA INCISAL 
solidez estructural 
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al mismo tiemp0 iremos formando un chaflán curvo, 
como la linea de terminaci6n gingival, debemos de 
tener cuidado de no extendernos demasiado hacia -

labial por el espacio interdentario del lado ---­
opuesto a la cara proximal donde hemos tallado la 

caja de retenci6n. 
La linea terminal por lingual tiene que que 

dar lo suficientemente lejos del punto de contac­
to como para que se pueda acabar bien el margen -

de la restauración y para que el paciente pueda -

cuidar su higiene. 

Con la fresa de fisura piramidal del No 169 

L hacemos un corto surco en la pared axial proxi­

mal del cíngulo opuesta a la que ya tiene hecha -
la caja, o sea el surco queda en la cara mesial,­

cerca de la linea de terminaci6n mesio-lingual. 



-37 -

Con una fresa de fisura piramidal del No 170 
tallamos un nicho semicilíndrico de fondo plano -
cerca del ángulo rnesio-incisal y otro en el cin-­
gulo, estas superficies planas, es un lugar ad~-­
cuado para iniciar con precisi6n el taladro de -­
los pozos para pins, con la misma fresa de fisura 
piramidal del No 170 tallamos la ranura incisal -
que conecta al nicho mesio-incisal con el ángulo­
labial de la caja de la cara proximal distal. 

Tambien con la fresa de fisura de No 170 -­
tallamos una rielera en forma de ''V.,., en el lado -
mesial de la cara lingual, que va del nicho mesio 
incisal al corto surco mesial 
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COMO ELABORAR LOS POZOS PARA PINS 

En el centro de cada nicho iniciarnos el ta­
ladrado con una fresa redonda del No 1/2 una vez­
que conseguirnos una pequeña depresión continuamos 
el taladrado con una broca espiral de 0.6 mm con­
el contrángulo de baja velocidad, debemos de te-­
ner especial cuidado en alinear la broca con la -
caja distal y el surco mesial ya que hemos empeza 
do a taladrar no debemos parar la broca sin sacar 
la antes del taladro, porque procediendo al revés 
la broca quedar4 atorada en el agujero. 

Una vez que nuestro poz'o tiene una profundi 
dad de 2 mm se. ratira la broca, y en su lugar co­
locamos una cerda de nylon esta cerda nos sirve -
de guia para linear el otro pozo que elaboraremos 
en el otro nicho 
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Con una fresa de fisura piramidal del No 169 
L tallamos una caja proximal, los ángulos de la -
caja se acentuan con un instrumento de mano por -
ejem: un cincel de esmalte recto, 

La pared axial lingual la tallamos paralela­
con los dos tercios incisales de la pared labial­
para ello utilizaremos una fresa de diamante c6ni 
ca de punta redonda 
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P RºE P A R A C I· O N 

INSTRUMENTAL: 

1. - Turbina 
2.- Contrangulo de baja velocidad 
3.- Fresa de diamante de rueda pequefia No 909 
4,- Fresa de diamante conica de punta redonda 
S.- Fresa de diamante de bala No 884 
6.- Fresa de carburo para acabar de bala 
7.- Cincel para esmalte 
8.- Fresa de fisura piramidal No 169 L 
9.- Fresa de fisura piramidal No 170 

10.- Fres~ redonda No 1/2 
11.- Broca espiral de 0.6 mm 
12.- Cerdas de Nylon 

. ·13. - Piedras de pulir blancas 

Con la fresa de diamante en forma de rueda· ~ 
pequefta No 909 primeramente hacemos la reducci6n~ 
de la cara lingual, con la misma fresa de rueda ~ 
hace11e>s un bisel incisa! por lingual paralelo al­
borde incisal que no se toca. este bisel lo debe-

. -
aos dejar aproxiaadaaente LS -, esto varia s!:_~· 
gun el borde incisa! si es fino si es grueso, de~ 
beaos terainarlo antes de alcanzar el vfrtice del 
borde incisa! para que no se vea el oro. 

Con la fresa de rueda pequefia lo 909 haceaos 
-la reducci6n cóncava del clngulo, aprcxina~nte 
talla.Jnos unos 0.7 lDl para conseguir mD. espacio -.,,. 
interoc:lusal. 
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2.- Cuando se escoge como pilar de tin puente, un 
diente intacto en un lrea de gran importaª-~ 
cia estética. 

3.- Por su diseño evita que utilizemos las coro­
nas metal-porcelana. 

4.- Restauraciones de caninos cuya superficie 
distal haya Sido muy atacada por caries. 

e o N T R A I N D I e A e 1 o N E s 

1.- Las coronas con pins si no los ubicamos en -
el lugar correcto, sean la cantidad neces~-­
ria y el diametro amplio de los pins tendran 
menor retenci6n que las coronas tres-cuartos 
stan4ar por lo consiguiente la encontrarnos -
contraindicada. 

2.- Esta contraindicada en dientes que tengan 
caries u obturaciones en las caras que no 
van a ser recubiertas por oro. 

3.- La encontramos contraindicada en bocas con -
una reciente historia de gran incidencia de­
de caries. 
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CORQNA PARCIAL CON PINS PARA 
PIEZAS ANTERIORES 

Existen algunas situaciones en las que estarr 
do indicada la corona parcial tres cuartos, no 
nos será posible diseñar la preparaci6n.típica -­
como por ejem: 

En un diente intacto que lo ocuparemos como~ 
pilar de un puente, en una 4rea altamente estét±­
ca. En este caso los pins sustituyen a otros r!-­
cursos de retenci6n como por ejem: Paredes axi~-­
les y surcos; Los pins nos proporcionan menor r!­
tenci6n, ya que las coronas con pins no se retie­
nen tan bien como las coronas tres cuartos stan~­
dar. 

Sin embargo cuanto mayor sea el número, el ':' 
diamentro o la profundidad de los pins nos dan.-­
mayor retenci6n. 

La retenci6n que obtenemos es suficiente ~-­
para un puente de tramo corto. Nos evita la fea -
visibilidad del oro sin tener que recurrir a una­
corona de metal-porcelana. La podemos utilizar en 
un canino exesivamente dafiado por caries. La pode 
mos elaborar sin implicar la cara mesial. 

I N D I e A e I o N E s 

1. - Como retenedor de un puente en un tram0 c;·o!.':' 
to. 
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Con una fresa de diamante en forma de bola­

del No 884 hacemos un flanco labial, con esta mi~ 
ma fresa ~ con una fresa de carburo de acabar de­

la misma forma tallamos un bicel gingival en la -
cara distal. 

FUNCIONES DE LOS DISTINTOS DESGASTES QUE REALIZA­
MOS EN ESTE TIPO DE PREPARACION. 
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c·g R'O NAS TOTALES 

Las coronas totales son restauraciones que­
cubren la totalidad de la corona clínica del dien 
te, estas difieren en: 

a) Los materiales con los que las confeccio 
namos. 

b) En el disefio de la preparaci6n 

e) En las indicaciones para su aplicaci6n -
clínica 

Las coronas completas las po~emos utilizar­
coao restauraciones individuales o comp anclaje,­
estas deben de ser biol6gicas y esteticamente -- ... 
aceptables. 

La funci6n, la comodidad y la mejoría o man 
tenimiento de los tejidos circundantes deben pe,!:­
sistir despu6s de que hayamos instalado.cualquier 
tipo de estas restauraciones. 

Existen coronas coapletas de oro que solo -
utilizamos como retenedores, pero unicaaente en -
dientes posteriores por ser altamente antiest6ti­
cas. 

Las coronas totales poseen una capacidad de 
retención superior a la de las coronas parciales. 
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Las coronas completas únicamente debemos -­
usarlas despúés de haber considerado la posibili­
dad de emplear otros diseños menos destructivos o 
de que los hayamos encontrado faltos de la neces~ 
ria retención, estabjlidad o del cubrimiento que­
pres isa determinado diente, un tratamiento donde­
eliminemos toda la morfología de un diente, re~-­

taurarlo perfectamente puede ser muy difícil, por 
ello debernos estar seguros· de no disponer de me-­
mejor soluci6n. 

Existen varios tipos de coronas totales p~­
ro cuando necesitamos dar un buen efecto estético 
optamos por utilizar corona jacket de porcelana -
o corona veneer metal-porcelana o metal-acrílico. 

Las coronas totales son las restauraciones~ 
de elección a causa de su resistencia, larga vida 
y resistencia a fuerzas dislocantes, protecci6n -
contra caries y por que nos da lugar al remodela­
do de su anatomia y oclusión. 
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INDICACIONES GENERALES 

Las coronas totales las encontramos indicadas­
en los casos siguientes: 

1.- Cuando el diente está muy destruido por ca 
ries o descalcificaciones especialmente si estan­
afectadas varias superficies del diente. 

2.- Cuando la situación estética es deficiente 
por algun defecto de desarrollo. 

3.- Está indicada en todos aquellos dientes 
que no se pueden restaurar por otros medios para­

devol verles su capacidad funcional y su controno­
anatomico. 

4.- Cuando un diente se encuentra inclinado -­
con respecto a su posici6n normal y no se puede -
corregir la alineaci6n defectuosa mediante trata­
mientos ort6doncicos. 

S.- Cuando hay que modificar el plano oclusal­
y se hace necesaria la confección de un nuevo con 
torno de toda la corona clínica. 

6. - Cuando el índice de ·Caries 'º l·o.s ·esfuerzos 
de torci6n o palanca nos contr.aindi1can una 'C.(lr.ona 

tres·- cuartos, la incrustaciión .a pin.:S 'º 1.a i:n.cru·s­

taci6n coman .• 
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e o N T R A I N D I e A e I o N E s 

1.- Las coronas totales las encontramos con-­
traindicadas si la oclusi6n es adecuada. 

2.- Cuando la restauraci6n necesita solamente 
un mínimo de anclaje, ya que estas condi­
ciones nos hacen factible que apliquemos­
preparaciones menos extensas que nos per­
mitan preservar el esmalte vestibular. 

3.- Debemos evitar emplear las coronas tot~-­
les en dientes jovenes en dientes libres­
de caries y sin obturaciones previas ya -

que por la permeabilidad de los canalic~­
los dentinarios ocasionariamos mayor irr! 
tación pulpar; es recomendable que haga-­
mos preparaciones preliminares, y coloqu~ 
mos obturaciones de cemento y dejarlas -­
durante algGn tiempo para que as! se pr~­
dusca alguna reacci6n en la dentina y se­
disminuya la permeabilidad de estos. 
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CORONA V E N E E R 

La corona veneer es una corona completa de -­
oro colado con una carilla o faceta estética, que 
vaya de acuerdo con el tono del color de los dien 
tes contiguos, estas están constituidas por una -
capa de porcelana o resina acrilica fundida sobre 
el delgado. colado métalico, está recubre la cara­
vestibular y una parte de sus caras proximales. 

En la confecci6n de la carilla usamos diver-­
sos materiales ya que existen muchas técnicas que 
podemos emplear para adaptar dichas carillas a la 
corona de oro o metal. 

Los materiales con que hacemos estas facetas­
pertenecen a 2 grupos !'Las Porcelanas y Las Resi­

nas". 
Muchas veces hacemos el recubrimiento estéti­

co de una parte o de todo el tercio incisal de la 
cara palatina o lingual segOn sea el caso. 

La resistencia que nos brinda una corona vene 
er con frente est@tico a las 'fuerzas oclusales -­
los comparamos favorablemente con las de la coro­
na de oro enteTa. 

La corona veneer la podemos emplear como re~­

tauraci5n Onica, como pilar para la retenci6n de­
una prótesis parcial o c9mo anclaje de un puente. 

Por su propiedad que posee. la corona veneer -
de pasar desapercivida al lado de un diente natu­
ral, e imitar bien las variaciones de color, a 
ésta le falta muy poco para proporcionarnos el --
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mismo efecto estético que ·nos proporciona la coro 
na funda de porcelana (jacket) para que podamos -
lograr armonia y conservar la salud de la encía,­
debemos de tomar en cuenta que la corona con fre~ 
te estético ha de mantenerse dentro de los lími-­
tes de la forma, contorno y dimensiones del dien­
te íntegro. 

FACTORES MAS IMPORTANTES QUE RIGEN LA CONS-­
TRUCCION DE CORONAS Y PUENTES CON·FRENTE ESTETICO 
SON: 

·1.- Seleccionar el color antes de comenzar el­

desgaste. 

2.- Preparaci6n del diente, 

3.- Realización de colados ajustados lisos y -

de porosidad mínima, que sean resistentes a la de 
formaci<Sn. 

4.- Modelado de coronas para que ofrezcan una-
..._ 

buena forma dentaria normal o agradable. 

5.-Imitación del color de dientes naturales. 

6. - Duración . 
7.- Mantenimiento o reparaci6n. 
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LA EXTENSION DEL FRENTE ESTETICO DEPENDERA DE: 

1.- Los perímetros estéticos establesidos en­
cada caso. 

2.- Si el frente estético es de porcelana o - · 
resina. 

3.- La relación que existe del diente por res 
taurar con los dientes vecinos. 

4.- La oclusión 

5.- La cantidad de reducci6n que nos permite­
cada diente. 

INDICACIONES DE LA CORONA VENEER 

1.- La corona veneer la podemos emplear en -­
cualquier diente que este indicada una corona com 
pleta. 

2.- Están especialmente indicadas en dientes­
anteriores tanto del maxilar corno de la mandíbula 
puesto que en está region tiene mucha importancia 

la es t~tica. 

3.- Está indicada en dientes desvitalizados ¡ 

pero para poderla emplear necesitamos un previo -
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refuerzo con un mufion o perno o cuando reconstrui 
mos previamente el diente por otros medios. 

4.- Está indicada cuando por el tipo de oclu­

sión que posee el paciente exista el peligro de -

que se rompa la corona funda de porcelana o que -
se abrasione al poco tiempo 

Metal 
Poreelana 

INCORRECTO 

5.- La encontramos indicada cuando por la lo! 
gitud o forma del diente que estamos restaurando­
es tal que solamente una Restauración Metálica 
bien adaptada tendrá una retención prolongada. 

6.- Cuando la corona de oro con frente estéti 
co despues de tallar el hombro nos quede suficie! 
te dentina coronaria para poder resistir una posi 
ble fractura o si exis~e la ~osibilidad de refor­
zarla mediante una incrustación a "pins" o amalg~ 
ma a "pins". 

.;',' 

' 
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CONTRAINDICACIONES QUE PODRIAMOS ENCONTRAR 

1 .- Las coronas de oro con frente estético -­
(veneer) las encontramos contraindicadas cuando -
los dientes tienen camara pulpar grande ya que -­
esto nos impide que podamos efectuar una prepara­
ción correcta dei diente. 

2.- Tambien la encontrarnos contraindicada en­
dientes que tengan la corona clínica muy corta, -
cuya· retención y estabilidad que nos proporcionen 
será insuficiente despues de haberse desgastado -
el diente para proveer espacio para el metal y -­
porcelana o resina .. 

SELECCION DEL MATERIAL DE LA CARILLA 

La carilla más satisfactoria para las coronas 
veneer son las de porcelana, que existen ya pr~-­
fabricadas o las que fundimos directamente sobre­
el metal. 

La porcelana tiene mayor resistencia a la --­
abrasión de la boca, y tiene cualidades de· visión 
muy parecidos a los del esmalte. 

Con las carillas prefabricadas ya que existen 

en un amplio surtido de tonalidades nos es más -­
fácil seleccionar la carilla que nos convenga al­
tratamiento, el costo de las· facetas de porcelana 
es más elevado que el de la resina acrílica. 
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La porcelana tambien la podemos fundir direc­
tamente a la corona, hay que tener especial cuida 
do para que pueda ajustarse y adherirse al metal­
con este tipo de carilla de porcelana podemos cu­
brir completamente el oro, si así lo deseamos h~­
cer, ocultando así todo el metal a la vista, ha-­
ciendola asi aún más estética, e.osa que ·no pode-­
mos realizar con la resina acrílica. 

Tambien tiene algunos inconvenientes si el -­
paciente en sus dientes naturales presenta tonali 
dades muy tenues y el diente con bordes trasluci­
dos no lo podemos lograr imitar estas tonalidades 
con la porcelana. 

Con la carilla de resina podemos lograr exce­
lentes resultados estéticos pero tienen menor re­
sistencia a la abrasi6n dentro de ·1a boca que las 
porcelanas. 

Sin embargo en la actualidad han mejorado y -

existe un poco más de resistencia a la abrasi6n y 

una mejor estabilidad en el color. 
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CORONAS VENEER METAL-ACRILICO 

Por más de 3 décadas se han empleado resinas­
para restaurar dientes indivi~uales y para con~-­
truir frentes estéticos de coronas. 

La resina acrílica es translficida en distin-­
tas graduaciones cualidad a veces favorable en -­
una restauración de color de diente, está cuali-­
dad a veces favorable en una restauraci6n de co-­
lor de diente, está cualidad de traslficides -nos -
da un aspecto natural en la boca. 

El metal afecta el aspecto estético de un --­
frente de resina, pero este inconveniente lo evi­
tamos revistiendo el metal con una sustancia ºP!­
cadora. 

Si el frente.estético es·de un espesor no me­

nos de 1 mm disim~la por si mismo el metal. 
El color de las resinas de que disponemos en­

la actualidad es suficientemente estable. 
La resina.acTilica no se adhiere por.si misma. 

a la porci.Sn met:Uica, por~.lo"-.tailto":tendremos que 
proporcionarle algún tipo de retenci6n mecánica. 

Este factor junto con un coeficiente de expa~ 
ción térmica superior a la del oro nos puede ori­
ginar un espacio en el sitio de uni6n entre el -­
metal y el frente est~tico. 

A veces se produce la filtración de detritus­
de la cavidad bucal y estos decoloran el frente -
estético o causan pigmentaci6n y corroci6n de.me­

tal. 
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La retenci6n y la protección. adecuada asi co­
mo cuando empleamos una técnica correcta de empa­
quetado y curado disminuye ese espacio la mayor y 

única cualidad de la resina en la que aventaja a­
la porcelana es su facilidad de manipulación. 

Su principal desventaja que encontrarnos ade-­
más de la falta de adherencia a los metales es su 
baja resistencia a la abrasión, debemos de indi~­

carle a nuestro paciente que utilize un cepillo -
dental de cerdas suaves y un dentrifico que no·-­
sea abrasivo pero con esos cuidados ei desgaste -
se produce con el tiempo. 

El rendimiento clínico de un material estéti­
co para frente a menudo se basa en la pericia con 
que construimos la restauraci6n, ninguna resina -
es mejor que otra. 

Hay poca diferencia por no decir ninguna en -
la preparación de un diente para una corona con -
frente estético de resina y de procelana excepto~ 

en la longitud. 
Cuando preparamos un diente para una corona -

con frente de resina, en condiciones ideales le 
podemos dejar de 0.5 a 0.8 mm rn~s largo que cua~­
do se construye una corona cnn frente de procela­
na fundida sobre metal. 
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Las carilla de resina las construimos sobre -
la corona de oro. 

Actualmente empleamos 2 clases de resinas, 
Las resinas acrílicas y las resinas a hase de --­
etoxilina (epoxy). 

Las resinas acrílicas son las que empleamos -
más comunmente. 

Las resinas también nos proporcionan buenos 
resultados estéticos, ya que actualmente estan 
muy mejorados en lo referente a la estabilidad 
del color. 

Ya que está preparación es una combinación de 
metal-resina tambien será una combinación en la -
preparación puesto que la superficie labial es -~ 

fuertemente reducida para dar cavida a la cofia -
de metal y al grosor de acrílico para lograr un -
buen resultado est~tico. 

CORONA VENEER METAL-PORCELANA 

Las facetas de porcelana pueden ser prefabri­

cadas y las adaptamos al caso particular, tallan­
dolas hasta obtener la forma conveniente o la po­
demos hacer de porcelana fundida dir~ctamente so­

bre la corona de oro. 
La cofia que se ajusta a la preparaci6n ca~-­

. bia la r~sistencia y el ajuste preciso de los co­
lados metálicos con el efecto cosmetico que nos -

da la porcelana. 
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La porcelana fundida sobre el metal nos da -­
mayor resistencia que la corona funda de porcela­
na sola (jacket) por lo tanto lo podemos emplear­
en mayor numero de casos como en la substituci6n­
de un diente por una prótesis fija en este caso -
debemos de cubrir todo el tercio incisal o parte­
de él, por la cara lingual o palatina y quedar el 
oro oculto a la vista. 

Cuando mapejamos correctamente estas porcel!­
nas tienen una fuerza suficiente para resistir -­
las presiones de la incisi6n y de la masticaci6n­
por lo consiguiente no necesitamos protecci6n in­
cisa!, como ya lo explicamos anteriormente es di­
ficil conseguir similitud con los dientes de to-­
nos muy claros o en los que'el esmalte es muy --­
translacido. Cuando se emplea en los casos en que 
podemos imitar los tonos translucidos de los die~ 

·tes cumple el cometido de una restauraci6n exce-­
lente, la calidad estética tambien puede depender 
de la destreza y experiencia del técnico que hace 
el iundido de la procelana. 

Ya que esta restauración es una convinaci6n -
de metal-porcelana, por lo consiguiente nuestra -
preparación es tambien· una c~mbinaci6n, en la s~­
perficie labial debemos de llevar a cabo una re-­
ducción bastante amplia para que exista sitio en­
la cofia y el grueso de la porcelana suficiente -
para una buen resultado estético. 

En la cara lingual y zonas proximales no red~ 
cimos tanto, aproximadamente como para una corona 
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completa de. oro normalmente formamos una aleta en 
la cara proximal en la zona donde termina la am-­
plia reducción vestibular y donde empieza la me-­
nos profunda re<lucci6n proximal. 

ASPECTOS QUE DEBEMOS TOMAR EN CUENTA PARA 

LA CORRECTA PREPARACION DE UNA CORONA VENEER 
METAL-PORCELANA O METAL-ACRILICO. 

Como estas son restauraciones combinadas, ta~. 

bien existe una convinación en la preparación del 
diente, la superficie labial es ampliamente redu­
cida para dar lugar al metal y al grosor de la -­
porcelana,\para que tenga una buena funsión esté­
tica en la superficie lingual y en zonas proximas 
a labial en las caras proximales no tendremos que 
desgastar demasiado el diente, aproximadamente 
corno una corona completa de oro. 
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Para que podamos conseguir un buen resultado­
es tético, es importante tomar en cuenta la reduc­
ción que sea la adecuada ya que de no existir el­

grueso espacio necesario para el material estéti­
co el modelado de la corona será deficiente, y se 
nos dificultará ajustar el color a los dientes -­
adyacentes naturales. 

En la superficie labial necesitamos aproxima­
damente un espacio de 1.2 mm para no ir a invadir 
la cavidad pulpar, este tallado lo efectuaremos -
en 2 planos. 

Si tallamos la cara labial en un solo plano a 
partir de gingival, el borde incisal sobresale y­
esto nos produce un modelado voluminoso, o si lo­
tallamos más pero en el mismo plano para que no -
sobresalga el borde incisa!, la preparación nos -
resulta demasiado c6nica y nos acercamos dema~ia­
do a la camara pulpar. 

correcto 
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la preparaci6n-lo debemos terminar de manera que­
pueda recibir las fuerzas incisales en ángulos -­
rectos ejem: 

En los incisivos superiores el borde incisal­
mira hacia las partes lingual e incisal, y en los 
incisivos inferiores el borde incisal mira hacia­
la parte vestibular e incisal, es necesario que -
variemos la angulaci6n de acuerdo con los distin­
tas relaciones incisales. 

PAREDES AXIALES.- Tallamos la superficie ves 
tibular hasta formar un hombro en el márgen cervi 
cal de una anchura mínima de 1 mm, porque cuanto­
más ancho sea el hombro más fácil será la cons--­
trucción de la corona porque disponemos de·rnayor­
espacio para la carilla. · 

Debemos tener mucho cuidado en el tallado de­
la superficie vestibular_ en la regi~n incisal, -­
porque si retirarnos mucho tejido existe la amen!­
za de que dañemos la pulpa, o bien si eliminamos­
poco tejido no nos quedara espacio suficiente P!-

. ra la carilla 
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D I SE Ñ O· 

El diente lo podemos considerar dividido en -
2 secciones una correspondiente a la Preparaci6n­
y otra a la restauración 

P R E P A .R A C I O N 

Cuando preparamos un diente para una--corona -

veneer hay que retirar tejido en todas las super­
ficies axiales de la corona clínica, su requisito 
principal es el de obtener suficiente espacio pa­
ra el material de la carilla y colocar margen cer 
vical vestibular de manera que se pueda ocultar -
el ~ro, debemos desgastar en la superficie lin--­
gual una cantidad de tejido suficiente para alo-­

jar una capa fina de oro. 
En el borde cervical de la superficie vestibu . 

lar se talla un hombro que se continua a lo largo 
de la superficies proximales donde se va reducien 
do gradualmente en anchura para que se una con el 
terminado sin hombro o en bisel del borde cervi-­

cal lingual. 
._ 

El ángulo cavo-superficial del escalón vesti-
bular se bisela para asi facilitar la adaptación­
del margen de oro~en la corona. 

EL BORDE INCISAL.- debemos tallar una canti­
dad equivalente a una quinta parte de la longitud 
de la corona clínica medida desde el borde inci-­
sal hasta el margen gingival ~l borde incis~l de-

.. 
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No hay Suftcf'ente Espacio 

Porcelana 

Tejido 
Glnglv ali ..... ~• 

Poreela. Oro 

Oro 
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Siempre debemos de dejar una curva gradual en 

la superficie vestibular desde la región cervical 
hasta la región incisal, si esta superficie sigue 

una linea recta, esto indica que no se ha retira­

do suficiente tejido en la superficie vestibular. 
En las superf~cies axiales proximales los ta­

llamos hasta loirar una inclinaci6n de S grados -

en la preparación, en algunos casos necesitamos -
aumentar la inclinación de· un lado para mejorar -
el eje de inserción de un puente en relación con­

otras preparaciones de anclaje (pero esto es sola 

mente cuando se trate de un puente). 

Debemos evitar una inclinación innecesaria de 
las paredes axiales ya que esto le resta cualida­

des retentivas a nuestra restauraci6n, la supe~-­
ficie axial lingual la tallamos hasta que permita 

que se pueda colocar el oro proximadamente entre-
0. 3 y 0.5 mm de espesor. Evitando tambien la con 
cavidad de la cara lingual debemos de conservar -

la morfología general del dien~e, la superficie -

lingual termina en la parte cervical en bisel o -

sin hombro. 

TERMINADO CERVICAL.- El~margen cervical de -
nuestra preparación lo terminamos con un hombro -

en la superficie vestibular y proximales y en bi­

sel o sin hombro en la cara lingual, el contorno­
de la linea terminal está determinado por el teji 

do gingival adyacente, el hombro vestibular lo co 

locamos a 1 ó 1 . S mm por debaj of del borded bgi~gid- - ·.···.,···.· •.. ·¡ 
val si no lo tallamos en esta arma por e ªJº e 

I'. 
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la encía el borde cervical del oro quedará expue~ 
to a la vista en las regiones interproximales, la 
linea terminal, la hacemos de igual manera, pero­
en la cara lingual no es necesario colocar la li­
nea terminal bajo el margen gingival y puede que­
dar la corona clínica del diente a una distancia­
de 1 mm o más de la encía. 

La posición de la línea terminal lingual se -
debe establecer según sea el caso tomando en cuen 
ta todos los factores en juego. 

El ángulo cavo-superficial del hombro vestibu 
lar se bisela para que se nos facilite la adapt~­
ci6n final del borde de oro de la corona. 

En las caras proximales el bisel lo continua­
mos con el· terminado en bisel o sin hombro del 
margen cervical lingual. 

R E S T A U R A C I O N 

Tanto la carilla de porcelana prefabricada o­
procesada en resina de diseño de la corona es bá­
sicamente el mismo, la única diferencia que exi~­
te en la restauración en estos 2 tipos es,· la r~­

tenci6n del material que empleamos para la cari-­
lla' con lo que respecta a la retenc~ón en los --­
frentes estéticos de resina utilizar.emos una r~~­

tenci6n por traba mecanica que bien pueden.ser-.­

unas pequefias an.sas reten ti vas de alambre de ~ali 

bre 27 6 28 que los incorporaremos en las zonas -

proximales. del patrón de cera, estas retenciones-
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La porción labial se ¿arta por la mitad de -­
rnesial a distal, así comprobaremos si hay sufi--­

ciente espacio para la cofia y la porcelana, si -
la reducción no es suficiente, la completamos, y­

lo volvemos a probar, con el escatillón lingual -
controlarnos la distancia entre el borde incisal -

de la preparación y la mismo diente -­
sin tallar. 

Reducclon 
lnclsal 

... 

El primer paso a seguir en la preparación de 
un diente para una corona metal-porcelana, con--·-
sis te en el" tallado de profundos surcos que nos- -
servirán de orientación en la cara labial y en el 

borde incisal con nuestra fresa de diamante cóni­

ca de punta plana. 
Los surcos labiales los debemos tallar en 2 -

planos, uno paralelo a la mitad gingival de la ca 

ra labial y el otro a la mitad incisal. 
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Si nuestro diente intacto tiene buena .morfología­
y posición, la impresión la podremos tomar en bQ­
ca, en caso contrario lo tomamos de un modelo de 
estudio previamente arreg~ado por encerado y ret~ 

que de la escayola. 
Mesclamos media cucharada de silicona con la­

cantidad necesaria de acelerador (optosil) y la -
amásamos en la palma de la mano, la adaptamos con 
el pulgar y el indice, en la zona donde está el -
diente que va ha ser preparado, esperamos a que -
enduresca, la impresi6n debe cubrir todas las su­
perficies labiales y linguales de los dientes, el 
que vamos a preparar y por lo menos, uno de los -
dientes adyacentes de cada lado. 

Retirarnos la impresión, cortamos esta a lo -­
largo de la huella que ha dejado los bordes inci­
salcs con el cuchillo de laboratorio previsto de­
·Una hoja No. 25 de modo que la impresi6n nos qu~­

de dividida en 2 mitades una labial y otra lin--­

gual. 
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PRE PAR A·c ION 

INSTRUMENTAL 

1. - Cuchillo de laboratorio Bard-parker No. 6-
con hoja No 25 

2.- Masilla de silicona y acelerador 

(Optosil o Cítrico~) 

3. - Turbina 

4.- Fresa No 170 de Fisura 

5.- Fresa de diamante en forma de rueda pequ~ 
ña. 

6.- Fresa de diamante canica delgada 

7.- Fresa de diamante conica de punta redonda 

8.- Fresa de diamante conica de punta plana 

9.- Fresa de diamante en forma de bala 

10~- Fresa de acabar de carburo de Tungsteno -

en forma de bala. ·-

Para que podamos tener un buen control del es 
pacio que vamos ganando a medida que tallamos, an 
tes de empezar la preparación obtenemos una imrr~ 

si6n que sirva de escati116n. 
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El margen cervical la <lisposlci6n del oro y -

de la carilla en relación con la encía es critica 

ya que la unión de la carilla y el oro debe qu~-­
dar presisamente debajo del borde cervical para -
que así evitemos que se vea el oro. 

Es importante que dejemos bien contorneada la 

carilla en está región para la salud de los teji­
dos gingivales. 

La posici6n del oro y la carilla en la regi6n 

interproximal es importante para que así logremos 

la mejor estética posible. 
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las podernos obtener ya prefabricadas o'fabricar-­
las nosotros mismos este alambre debera ser inoxi 
dable. · 

Estas ansas tendrán una forma de anillitos o­
argollas alrededor de 1 mm de diametro y de 1.5 -

de longitud. Tambien le podernos proporcionar una 
retención por medio de una perlitas que le coloca 
rnos en las ventana del patrón de cera, estos for­
man unos nódulos en el colado y ayudan a comple-­
mentar la retención. 

Reteneton de un Frente Estetlco de 
Resina Acrtltea · 

En lo que respecta al punto de vista funcio-­
nal, es muy importante que aseguremos una buena -
protección incisal al mater~~l que usemos en la -
carilla para que pueda resistir las fuerzas inci­
sivas, en cuanto a la estética lo mejor es que lo 

~ 

gremos la menor exposición de oro posible. 
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Estos surcos deben tener una profundidad de -
1.Z mm, los del horde incisal los cortamos a todo 
su ancho y los llevamos 2 mm hacia gingival, la -
reducci6n incisal la hacemos con una fresa de dia 
mante c6nica de punta plana, que lo llevamos para 
lelo al plano de abrasión del borde incisa! sin -
tallar 
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Lo empezamos asi para conseguir un buen acce­
so del instrumento a las zonas más gingivales de­
las paredes axiales y a la linea de terminaci6n -
gingival. 

Si la reducci6n incisal es insuficiente, esto 
se traduce en la corona terminada en una falta de 
translúsidez en la zona incisal. 

La reducción de la porci6n incisal de la cara 
labial, la hacemos con una· fresa de diamante c6ni 
ca de punta plana. 

De .igual manera reducimos la porci6n gingival 
la reducción la extendemos más allá de de la aris 
ta labio-proximal.hasta 1 mm-más hacia lingual 

del punto de contacto. 
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Las aletas de estructura dentaria resultantes 
no tienen ninguna funsión retentiva, su único pro 
p6sito es el de conservar estructura dentaria. 

Nos debemos asegurar de que la parte de la 
aleta que mira hacia labial sea paralela a la re­
ducción de la porción gingival, la superficie la­
bial la suavizamos con una fresa del No 170 de -­
fisura tronco cónica al mismo tiempo· qu.e el lado­
de la fresa alisa la cara labial la punta va for­
mando la linea terminal en forma de hombro, en e~ 
tudios han demostrado que un hombro con o sin bi­
sel permite disponer del suficiente espacio para­
que la cofia tenga una espesor de metal que l'esi~ 

ta las distorciones que se p~oducen en la coción~ 
de la porcelana, al mismo tiempo que no se comprQ 
mete la estética. 
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La superficie lingual la reducimos con una 

rueda de diamante pequeña hasta que obténgamos un 
espacio interoclusal de por lo menos 0.7 mm no de 
bemos reducir excesivamente la uni6n entre el cín 
gulo y la pared lingual, si dejamos la pared lin­
gual demasiado corta la·retención empeorará 

Para poder tener acceso a las áreas proxima-­

les se usa una fresa de diamante cónica delgada -
con el instrumento muy delgado disminuimos el --­
riesgo de ir a lesionar los dientes adyacentes. 



- 74 

Cuando ya tenemos suficiente espacio enton­
ces proseguimos a tallar en forma correcta las pa 
redes axiales proximales con una fresa de diama!!_­

te cónica de punta redonda, con el mismo instru-­

mento proseguimos con .la reducción de la pared -­

lingual. 

REDUCCION AXIAL LINGUAL 

La línea terminal en las caras proximales y 
en la cara lingual es una terminaci6n de chaflán-

curvo. 

Cbaflan curvo ~ Chamfer 

·: " .'. 



- 75 -

A los ángulos incisales les hacernos una --­
muesca Lon el lado de una fresa de diamante en -­
forma de bala porque así permitimos que la cofia­
presente unos ángulos redondeados. 

Al hombro l~ hacemos un bisel fino de aprox. 
0.2 a 0.3 mm con la punta de una fresa de diarna~­

te en forma de bala o con una fresa de carburo de 
acabar en forma de bala, por lo tanto obtenemos -
un hombro con bisel. 

MUESCA INCISAL 

El bisel se funde con el chaflan en las ca· 

ras proximales. La linea de terminaci6n, más que· 
un hombro es un bisel ancho. 

BISEL 
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LOS TALLADOS DE UNA PREPARACION PARA UNA 
CORONA DE METAL-PORCELANA EN DIENTES AN­
TERIORES Y SUS FUNCIONES. 

BISEL GJNGIBAL 
1ntegrtdad del margen 

HOMBRO· 

ALITA 
Conaenacion de 

lxtructura Dentaria 

Cbaf Jan Curvo 
__ ..,lnte(rrdad del 

margen 
, . 

Reclucclon Axial 
retención. establliclad 

J solidez extructural 
MUESCA INCISAL 
solidez es:tru,tural 

METAL Sii REVESTIR 

--- 111TAL RIVEmDO 
PORCILAWA OPACA 

CUERPO • DEITllA 

llASA INCISAL Y ES•ALTE 
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JACKET ... 

CORONA FUNDA DE PORCELANA O ACRILICA 

La corona de porcelana o acTílica, es la -­

restauración individual, valorada tanto por los -

odont61ogos como por el pfiblico informado por su­

aspecto estético satisfactorio. 

La palabra "fun<la11 n0 es muy técnica, pero­

la empleamos en odontología para significar una -
restauraci6n de porcelana o de resina acrilica, -

que cubre la corona clínica y que termina a nivel 

o por debajo de la encía, preserva la vitalidad y 

la salud del diente en sí y de las demás estructu 
ras adyacentes. 

Un aspecto importante es que mantiene o res 

tablece satisfactoriamente la faz estética. 

La utiliiamos en dientes cariados, fractura 

dos, decolorados, mal alineados o abrasionados, y 

cuando la oclusión es favorable y la preparaci6n­
correcta, estimamos que su duración en la boca 

será prolongada. 
Las coronas fundas tampoco l~s encontr~rnos­

como restauraciones seguras ~n dientes demasiado­

abrasionados, y hay evid~ncia de una musculatura­

fuerte y activa, o cuando el paciente fuma en p!­
pa o utiliza boquilla. 

Si se presentan estos casos es.mejor optar­

por otro tratamiento como por ejem. una corona -­

Veneer metalica con frente estético. 
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Una corona funda de porcelana con las super 
ficies contactantes de porcelana aluminosa será -

la restauración de elección probablemente la coro 
na jacket es la restauración capaz de darnos el -

mejor resultado est§tico, sin embargo corno esta -
hecha con solo porcelana que es una substancia 
frágil, es suceptible de fracturarse. 

Puesto que se han logrado grandes progresos 
con las porcelanas dentales reforzadas con alumi­
na, se han tomado mayor interes por estas restau­

raciones. 

D I S E ~ O 

En este caso debemos procurar que el muñón sea lo 

más largo posible para que la porcelana esté so-­

portada al m§ximo, porque una preparación demasi~ 
do corta lleva a consentraciones de esfuerzos en­
el área labio-gingival, que nos puede dar lugar. -

a una fractura en media luna. 
Debemos realizar.una preparaci6m equilibra-· 

da, le debemos dar una forma ta1•a1 diente que 

los espacios entre las paredes mesial y distal -­

sean iguales con relaci6n a los dientes vecinos -

La longitud del mufi6n dentario preparado -­

equivaldrá por lo menos dos t,ercios de la medida-­
inciso cervical más larga de la re.sta.uración, ¡p~­

ra que haya un soporte general durant:e iLa :in1ci-.- -

sión, (en los ángulos íncisal.e.s mesiall r 1dlí.stal)-
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requerimos que el borde incisal de nuestra prepa­
ración sea paralelo al borde incisal de la corona 
terminada. 

Este equilibrio distribuirA las fuerzas, r~ 
duciri torsiones y disminuirá la posibilidad de -
fracturarse de algun dislocamiento. 

Como linea de terminación gingival prepar~­
mos un hombro de una anchura uniforme de aproxima 
<lamente 1 mm, este nos da un asiento plano, apto­
para resistir las fuerzas de procedencia incisal. 

El borde incisa! es pl~no con una ligera -­
inclinación hacia linguo-gingival, para que las -
fuerzas carguen sobre el borde incisal y eviten -
que hayan fracturas por cizallamiento, todos los­
ángulos agudos deben ser redondeados para que no­

haya puntos de concentración de sobre esfuerzos. 
Cuando proyectamos colocar una corona j~--­

cket de porcelana debemos tomar en cuenta la pos! 

ción del diente en la arcada, el tipo de oclusión 

y la morfologia del diente. 
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I'N D I e A e I o NE s 

Su principal indicación es que la corona -­

jacket de porcelana la debemos emplear cuando sea 

un factor primordial el aspecto estético. 

a) En ángulos incisales fracturados que SQ-­

brepasan lo que podría ser restaurado con 

servadoramente con un buen servicio en -­
términos de función y estética. 

b) En caries proximales excesivas, que ha de 
bido retaurarse antes en multiples restau 

raciones. 

e) En incisivos de color alterado por pertur 
baciones de la mineralización o por canti 

dades excesivas de tetraciclina o flúor. 

d) Malformaciones por deficiencias nutricio­

nales. 

e) En dientes anteriores rotados, dezplaz~-­
dos en sentido lateral cuando el trata--­

miento ortod6ncico no sea factible 

f) Alteraciones posteriores del ·color a un -
tratamiento endodóntico e imposible de 
bloquear con procedimientos simples. · 
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g) Necesidad estética máxima por razones prQ 

fesionales como por ejem. Politicos, Ar-­
tistas, etc. 

h) Cuando tenemos que modificar el plano --­
oclusal que se hace necesario un nuevo 
contorno de toda la corona clínica. 

i) Cuando la corona de estos incisivos no es 

te demasiado destruida . 

. . 
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e 0 N T R A 1 N D 1 e A e I o N E s 

La encontrarnos contraindicada: 

a) En dientes muy cortos, porque una vez pre 
parado tendra poca retensi6n. 

b) .En oclusiones cruzadas, por el peligro -­
que existe de llegar a fracturar nuestra­
res tauraci6n. 

e) En dientes anteriores que ocluyen en el -
quinto cervical, en los dientes antagoni~ 
tas ocluyen en el quinto cervical, esto -
da lugar que existan.tensiones que nos -­
provoquen fracturas en media luna. 

d) Cuando la superficie lingual es muy conca 
va, y no existe cíngulo en el diente por­
restaurar. 

e) Cuando la oclusi6n es borde a borde, por­
que no produciria un sobre esfuerzo en el 
4rea incisa! de la restauraci6n. 

f) En dientes que tengan una zona cervical-­
corta, estos no son .apropiados para un -­
jacket de porcelana porque la falta de -­
longitud de mufi6n ocasionará un insufi---
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ciente soporte de la porcelana en la su-­
perficie lingual e incisal. · 

g) En pacientes jovenes con grandes pulpas -
vivas. 

h) En personas dedicadas a deportes violentos • 
o trabajos pesados, donde la frecuencia -
de las fracturas es elevada. 

La corona jacket de porcelana, este tipo de 
corona que es la m4s estética de las restauracio-

· nes dentro de la odontologia, anteriormente se -­
solia hacer en porcelana de alta fusi6n, como r!­
sultaba ser muy fr4gil, actualmente la~ confeccio 
nan con mesclas que contienen cristales de Alüm!­
na que los refuerzan notablemente. 

El nacleo m4s interno de la.corona, el que­
rodea la preparaci6n es de una porcelana alQmin~­
sa que contiene de un 40 a un SO\ de AlGmina. 

Esta porcelana alámin~sa es el doble de re­
sistente que la porcelana Vitrea ordinaria 
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CAPAS DE UNA CORONA JACKET 
DE PORCELANA. 

DENTINA 
CERVICAL 

- -

CUERPO o 
DENTINA 

MASA INCISAL 
'-
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CORONA FUNDA DE ·RESISNA 

Una corona funda de resina de ajuste adecua 
do una vez que es cementado es estética y biologi 
camente aceptable. 

Con los productos que disponemos en la ac-­
tualidad una corona de recina acrílica posee una­
estabilidad de color duradera. 

El desgaste de las zonas de contacto de una 
corona fun?a anterior no peligra la longitud de -
arco o la forma de los nichos. La corona funda de 
recina se abrasiona en vestibular y linguo-inci-­
sal. 

En casi todos los casos su rendimiento de -
estas coronas es aceptable durante un periodo --­
prolongado armonizará con los dientes vecinos es­
tas coronas funda de acrilico tambien las limita-

. -
mos a los incisivos superiores donde hay por lo -
menos una distancia normal en la oclusi6n maxilo­
mandibular. 

La unica excepci6n que existe en la prepar! 
ción del diente que recibir! una corona funda de­
recina acrilica con una coroña funda de pórcelana 
es: 

La zona de contacto en oclusi6n céntrica y­

excursiones exc~ntricas las tallamos a 0.35 mm 
más profundamente que para la corona funda de Pº! 
celana, para así poder contrarestar los efectos - ·'. 
del desgaste y disminuir la flexión de la corona. 
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La selec~ión del color que hacemos para una 
corona funda de acrílico es enteramente igual que 
para la corona de porcelana. 

P R E P A R A C I O N 

INSTRUMENTAL: 

1.- Turbina 
2.- Fresa de diamante cónica de punta plana 
3.- Fresa de fisura troncocónica No 170 

4.- Fresa de diamante forma de rueda pequeña 
5.- Cincel en contrángulo. 

Antes de que pudieramos hacer algdn tipo -
de tallado tenemos que hacer los profundos surcos 
de orientación en labial e incisa!, sin los sur-­
cos nos es imposible calibrar con exactitud la -­
profundidad a que estamos tallando la cara labial _ 

los surcos tienen 1.0 mm de profundidad en labial 
y 2.0 nun en incisal, tallamos aproximadamente 3 ~ 

surcos manteniendo la fresa paralela al tercio -­
gingival de la cara labial, y los otros 2 surcos~ 

los tallamos· paralelos a los dos tercios incisa--
. les. 

La .superficie la debemos tallar necesaria~~ 

mente en 2 planos para asf poder conseguir el ~~~ 
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suficiente espacio libre, que es impresindible -­
para una buena estética y al mismo tiempo no vaya 
mos a lesionar la c~mara pulpar. 

A continuaci6n hacemos la reducciOn incisal 
con la fresa de diamante c6nica de punta plana, -
eliminamos de 1.5 a 2.0 mm de estructura dentaria. 

En los pasos siguientes podremos alcanzar -
la zona de la linea de terminaci6n gingival. 
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Planeamos la superficie de la proción de la 
cara labial, quitando toda la extructura dentaria 

que ha quedado entre los surcos. 

La porción gingival la reducimos con una --

'fresa de diamante cónica de punta plana hasta que 
alcanzemos una profundidad de 1 mm esta reducción 

la extendemos más allá de las aristas labio-prox1 
males, hasta las zonas linguales· de las caras pro 
ximales con la fresa de diamante de punta plana -

bamos formando.el hombro al mismo tiempo que su -
lado va tallando la cara axial, el hombro debe 
tener una anchura de 0.8 a 1.0 mm 
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La reducción lingual la hacemos con la fre­
sa de diamante en forma de rueda pequeña evitando 

cuidadosamente el ir a reducir demasiado la unión 

del cíngulo con la pared lingual si acortamos de­

masiado la pared ligual llegamos a producir perdi 
da de retención. 

La superficie axial lingual la reducimos 
con una fresa de diamante canica de punta plana -
el hombro debe tener una anchura de 0.8 a 1.0 mm­
y tiene que ser suave, debe ser continuo del ho~­

bro labial y proximal debemos alisar todas las su 

perf icies con la fresa de fisura tronco c6nica No 

170, al mismo tiempo que acentüamos el hombro de­
bemos redondear todos los ángulos que queden. 



- 90 -

Con un cincel de contrángulo de 1 .O mm de -

anchura alisamos el ángulo hombro-pares no talla­
do, quitando así todos los prismas sueltos de es­

malte. 

Todos los tallados de una corona jacket de­
porcelana y sus funciones de cada uno de estos. 

HOMBRO 

estabtltdad 
e 

Integridad 
del 

margen 

REDUCCION 
AXIAL 

I retenclon y 
estabUtdad 
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RESTAURACIONES DE ACRILICO PROVICIONALES 

Es importante que mientras.confeccionamos -

una restauración colada, el diente preparado esté 
protegido y que el paciente se encuentre cómodo -

(Si resolvemos con éxito esta fase del tratamie~~ 

to, aplicamos una influencia favorable en el re-­

sultado final y el paciente acrecentará su con--­

fianza en nosotros). 

Una buena restauraci6n provisional debe sa­

tisfacer las siguientes condiciones. 

1.- Protección Pulpar 

2.- Estabilidad Posicional 

3.- Funsión Oclusal 

4.- Fácil Limpieza 

s.- Margenes no Lesivos 

6.- Solidez y Retención 

7.- Estética 

PROTECCION PULPAR.- La restauraci6n provicional -
la debemos fabricar en un material que evite con­

ducción de temperatura extrema, y los margenes -­
deben estar adaptados de modo que no haya filtra-

·1 
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ciones de saliva. 

ESTABILIDAD POSICIONAL.- El diente ni se debe ex­
truir, ni emigrar on ninguna dirección porque --­
cualquier movimiento requiere ajustes o rectifica 
ciones de la restauración final antes de su cernen 
tado. 

FUNSION OCLUSAL.- Tenemos que hacerlo de modo que 
la restauración tenga funsión oclusal, así ayud!­
mos al confort del paciente y evitamos una posi-­
ble migración permitiendo una buena trayectoria -
de la guia incisiva. 

FACIL LIMPIEZA.- La restauración la debemos elabo 
rar de un material y una forma que facilite la -­
limpieza durante el tiempo que la va a llevar el­
paciente, si los tejidos gingivales permanecen S! 
n9s, el tiempo que el provicional es usado proba­
blemente no ser§ éste un problema que surja de~-­
pues del cementado de la restauración final. 

MARGENES NO LESIVOS.- Es muy importante los bo!_-­
des de las restauraciones provisionales no vayan­
ª lesionar los tejidos gingivales, po~que la i!-­
fl'amación resultante, da lugar a hipertrofias, re 
tracción gingival o por lo menos hemorragias d~-­
rante el cementado. 
Una corona hecha a la medida puede lesionar si no 
ha sido convenientemente recortada o una restaura 
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ción drásticamente rebajada para que quede lejos­
de la linea terminal probablemente nos dará lugar 
a proliferaciones tisulares. 

SOLIDEZ Y RETENCION.- La restauración debe resis~ 

tir la fuerzas que actGan sobre ella sin romperse 
ni desprenderse, la restauración no debe romperse 
al retirarla, de modo que no pueda usarla en caso 

que sea necesario. 

ESTETICA.- La restauración provisional debe de 
producir un buen efecto estético especialmente en 
dientes anteriores y premolares superiores. 

Hay muchas maneras de cubrir provisionalmen 
te un diente en espera de colocar la restauración 
definitiva y estas pueden ser: 

a) Hechas a la medida 

. b) Prefabricadas 
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CORONAS PROVISIONALES DE ACRILICO 
HECHAS A LA MEDIDA 

Las condiciones que debe de reunir una coro 
na provicional, quedan mejor cumplidas en una CQ­

rona hecha a la medida que en las prefabricadas,­
esto es por su facilidad, exactitud y protección­
pulpar es preferible llevar a cabo la técnica iª­
directa que la directa, porque el contacto del -­
acrílico polimerizado con dentina recien cortada­
podria causarnos irritación térmica con el calor­
que se libera en la reacción exotérmica o irrita­
ci6n química por el mon6mero libre. 

Si empleamos la técnica directa, la restau­
ración debe ser retirada del ·diente antes de la -
completa polimerizaci6n del actlico o bien podrá­
no ser~tetirada de ninguna manera, porque cuando~ 
el acrílico polimeriza sufre una ligera contrac-­
ción del 7% aproximadamente y si el final de la -
polimerizacióm se hace sin una forma que la sopor 
te habrá distorsiones y el ajuste estará lejos ~- · 

del ideal. 

INSTRUMENTAL PARA LA CONFECCION 

1.- Modelo de estudio 

2.- Cera Utility 

3.- Espatula para cera No 7 
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4.- Porta impresiones parciales (2) 

5. - Algina to 

6.- Taza y espatula 

7.- Yeso o escayola de fraguado rapido 

8.- Cuchillo de laboratorio con hoja No 25 

9.- Cepillo grande con'pelo de camello 

10.- Espatula para cemento 

11 .- Godete 

12.- Separador de resinas 

13.- Monomero y polimero 

14.- Gotero 

15.- Anillo de goma grueso o liga gruesa 

16.- Disco de separar y mandril 

17.- Disco de papel de lija y mandril 

18.- Papel para articular-

19.- Piedra verde, Piedra pomez 

20.- Rueda de trapo 
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Antes de·hacer la corona provicional prim~­
ro debemos de hacer una sobre impresión del die~­
te sin tallar, si el diente a restaurar tiene una 

lesión evidente, la sobreimpresi6n se hace del mo 
delo de estudio. 

La sobreimpresión se toma mientras se espe­
ra que le haga efecto la anestesia a nuestro pa-­

ciente, mientras el modelo de estudio lo prepara­
mos arreglando todos los defectos en cera. 

Sumergiéndolo en una taza de goma en agua­
durante 5 min. Asi impediremos que el alginato se 
le adhiera al modelo de yeso. 

Una vez que ha fraguado comprobamos que e~­

te completa, recortamos el exeso de alginato con­
un cuchillo, eliminamos una delgada franja de al­
ginato, que corresponde al s~r~o gingival porque­
as í podemos asegurar un perfecto asentamiento del 
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modelo en la sobreirnpresión, en posteriores opera 
ciones que realizaremos 

La sobreimpresión la guardamos en un trapo­
húmedo o en una cámara húmeda, una vez que hemos­
terminado el tallado de la pieza tomamos una im-­

presión del cuadrante correspondiente, está impre 
si6n la vaciamos inmediatamente con yeso o escayo 

la de fraguado rapido. 

Recortamos el exceso de material, el modelo 

debe de quedar por lo menos una pieza a cada lado 
de la preparada probamos el,modelo y lo limpiamos 
perfectamente para impedir que obstruyan el per-­

fecto asentamiento, proseguimos a pintar generosa 
mente con un separador de resina el modelo del -­

diente preparado y los dientes adyacentes, espera 
mos a que seque. 

En un godete mesclamos resina del color del 

diente con una espatula, por lo general empleamos 
12 gotas de monómero por cada diente que vayamos-

ª cubrir 
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Ponemos la mezcla de acrilico en la sobre -
impresi6n de modo que llene por completo el 4rea­
del diente que vamos hacer la restauraci6n la res 

.~· -
tauraci6n provicional, ponemos el molde de yeso -
en la sobreimpresi6n y nos aseguramos que la ali~" 
neaci6n y encaje sea perfecto. 

Debemos de tomar en cuenta la fuerza que le 
vamos aplicar a la hora en que vasos asentar el -
molde en la sobreiapresi6n, porque una presión -­
excesiva co11pri11ir4 el alginato., y um merz:a 
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aplicada de modo desigual desviará el modelo, las 
2 cosas afectarán mucho la restauración provisio­
nal, una vez hecho esto aseguramos el modelo con­
un anillo de goma 

Es importante que el modelo esté orientado­
con seguridad en posición recta de modo que no -­
vayamos a distorsionar la sobreimpresión llena de 
acrílico, porque si el modelo está torcido hacia-

, 

un lado por la presión incorrecta la restauración 

provicional resultará muy delgada en unas zonas y 

muy gruesa en otras o si el asentamiento del mod~ 
lo ha sido forzado o si le damos demasiadas vuel-. -
tas a la liga de goma la restauraci6n tendrá una-

cara oclusal demasiado delgada. 
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Cuando eJ acrílico haya polimerizado quita­
mos el anillo de goma y separamos el modelo de la 
sobreimpresión, recortamos el exceso de resina 
con un disco de carburo separador de aprox. 22 mm 
de diametro. 

Suavizamos las superficies axiales proxima­
les a los margenes con un disco de papel lija, la 
restauración la colocamos en el diente, comproba­

mos la oclusión con papel para articular delgado­
retiramos la restauración del diente y ajustamos­
los contactos oclusales prematuros con una piedra 
verde, y una vez ajustada la articulación de modo 
que no moleste, pulimos la restauración con polvo 
de piedra p6mez en la rueda de trapo y le podemos 
dar brillo con la pasta de pulir. 

La restauración la debemos de cementar con­
oxido de zinc y eugenol, le podemos añadir un po­
co de vaselina, y asi se nos facilitar~ retirar -
la restauración en las citas pr~ximas, pero si la 
restauración es poco retentiva no debemos de añ!­
dirselo, por ultimo eliminamos todo el exedente p 

de ~emento endurecido que haya quedado en los mar 
genes porque no debe quedar cemento en el surco .,. 

gingival lo podemos eliminar con una sonda. 
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CORONAS ANTERIORES DE POLICARBONATO 

Con las coronas de policarbonato podemos -­

hacer convenientes restauraciones provicionales -
para dientes anteriores sin embargo tenemos que -

hacer bastantes.modificaciones para corregir las­
diferiencias en morfología y el inadecuado contar 

no si no los adaptamos cuidadosamente el contorno 
lesionará la encía. 

Para corregir el adecuado contorno y la r~­

tensión nece~aria, las coronas las rebasamos con 
resina acrílica para no ir a lesionar la pulpa y-• conseguir la maxima exactitud, el rebase lo debe-

mos hacer en un modelo del diente tallado, confec 

cionado en escayola (yeso) 

P R E P A R A C I O N 

. INSTRUMENTAL: 

1 .- Cucharilla parcial para anteriores 
2.- Alginato .._ 

3.- Táza de hule, espatula 
4.- Yeso 
5. - Jgo. de coronas de policarbonato 

6. - Piedra verde 'I 

7. - Disco de papel granate (gr ario grueso) 

8. - Rueda de burlew 
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9.- Pincel· 
10.- Espatula de cemento 
11 . - Godete 
1? --. Separador de resinas 
1 3. - Monórnero y polímero acrílico 
1 4. - Gotero 

.1 5. - Rueda de pulir de trapo 
16. - Pasta de pulir blanca 
1 7. - Papel de articular 
1 8. - Cemento de Oxido de Zinc y Eugenol 
19. - Vaselina 
20.- Sonda 
21. - Espejo Bucal 

22.- Seda dental 

Una vez que hemos terminado la preparación­

tomamos una impresi6n con alginato con una cuch~­

rilla parcial, le aplicamos alginato alrededor -­
del diente antes de tomar la impresión una vez -­
terminada la vaciamos en yeso, ya que fraguo reti 
ramos la impresi6n: Con el muestrario de tamafios-· 

de las coronas de policarbonato, determinamos la­
anchura mesio-distal apropiada, lo probamos en el 

modelo o en la boca con un laplz hacemos una s~~­
ñal en la porción gingival la superficie labial -
la distancia entre la señal de1 lápiz y el borde­
debe ser igual que la diferiencia entre la altura 

total de la corona y el tamaño inciso-gingival -­
del diente contiguo. 
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El exceso lo debemos recortar con una piedra 

verde grande, utilizarnos la marca del lápiz como­
referencia. 

Probamos la corona en el diente ya 

recortada, si queda muy apretada en los espacios­

interproximales, lo ajustamos con una piedra ve!­

de, aplicamos una cantidad generosa de separador­

de resina en el diente preparado y los dientes -­
contiguos y esperamos a que seque. 

Mesclamos el mon6mero, 4 gotas aproximada-­

mente con polímero del color del diente en un gQ­

dete; como las coronas de policarbonato sd~o las­

encontramos de un solo color las modificamos con­

distintos tonos de acrílico al rebasarlos llena--
mos la corona con acrílico cuando el acrílico em­
pieza a perder el brillo insertamos la corona en­

el modelo eliminamos el sobrante de acrilico, nos 

aseguramos que esté completamente acentada,. y co­
locamos el modelo con la corona en agua caliente­
para acelerar la polimerización. 
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Una vez que endurece la resina separamos la 
corona del modelo, eliminamos el exceso de los 
márgenes con un disco de papel granate de grano -
grueso.montado en la pieza de mano. 

No debemos dejar ningün reborde afilado ni­
ningún cambio abrupto del contorno, cerca del mar 
gen, si es necesario volveremos a rectificar de -

la mitad eingival de la corona unicamente de esta 
manera obtendremos con esta técnica una restaura­

ci6n provisional satisfactoria. 
Colocamos la restauración provisional en. el 

diente preparado y comprobamos la oclusi6n con pa 
pel para articular, ajustamos todos los puntos al 

tos que lleguemos a encontrar con una piedra ver­
de. Con una rueda de burlew, eliminamos todas las 
asperesas tanto de la cara lingual, como del bor-

. de incisa! y las pr6ximales al borde. 
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Pulimos todas las superficies de la corona­
con pasta blanca de pulir y una rueda de trapo de 

ser posible le devolveremos a la corona su brillo 
original, para que eviternos que el cemento se le­
adhiera a la corona debemos untar vaselina, la ca 

rana por ser provicional la cementamos con oxido 
de Zinc y eugenos, nos aseguramos de que no quede 

ningfin sobrante de cemento en proximidad con la -

encía y si así lo fuera lo· eliminamos con una son 
da y los espacios interproximales con seda dental. 
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·MATERIALES DE IMPRESION 

IMPRESIONES 

La impresión es una imagen en negativo, lo­
hacemos llevando a la boca un material blando, -­
semifluido y esperamos a que enduresca según sea­

el material c¡ue empleamos, la impresión terminada 
será rigida o elástica la que más empleamos en -­
pr6tesis son ~as que al retirarlas de la boca son 
elásticas. 

De la reproducci6n en negativo de los.dien­
tes haremos un positivo "el modelo". 

Para llevar a cabo la técnica indirecta em­
pleamos un modelo el modelo debe ser un duplicado 
prácticamente identico al diente preparado. 

Esto nos exige una impresi6n exacta exenta-
t 

de distorsiones, mientras no se vacía en algün --
derivado del yeso la impresión debe manejarse con 
mucho cuidado porque podría sufrir distorciones -
que nos afectaría nuestra resta'.:lracil5n. 

Una buena impresi6n para restauración cola­

da deberá cumplir las siguientes condiciones: 

1.- Debe ser un duplicado exacto .del diente~ 

preparado e incluir la pr·eparaci10n y sufi 

ciente superficie del .di.ente it1J.¡O ·tall,a1d.a. -

para así permil:írle al deittist:a y al ti!c- " .. ·.·~.'.·.·.:··.~ 
nico ver con seguridad l:a. 1¡0J:c:a.1i:zac:il.ión y-

.. 

1\ 
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configuración de la linea de terminaci6n-

2.- Los dientes y tejidos contiguos al diente 
preparado deben quedar exactamente repro­
ducidos para permitir una precisa articu­
laci6n del modelo y un modelo adecuado a~ 
la restauraci6n. 

3.- La impresi6n de la·preparaci6n debe estar 

libre de burbujas especialmente en el -~­

área de la linea de terminaciOn. 

Es esencial que antes de que empezemos cual 
quier restauraci6n colada, la encta este sana y -
libre de inflamación. 

Como el ajuste marginal de una restauraci6n 
es esencial para prevenir caries recurrentes la -
linea terminal de la preparación debe quedar r~-·~ 

producida en la impresi6n. Esto nos puede ser di~ 
ficil ya que parte o toda la linea de terminaci6n 
queda debajo de la cresta de la encfa libre. 

Para que podamos asegurar la exposición de~ 
la linea de terminaci6n ging1val debemos exponer­
temporalmente ensanchado el surco gingival, no d! 
vera haber fluido en este surco ya que nos ocasi~ 
naria burbujas en la impresiOn, podemos emplear -
cord6n de retracci6n impregnado de substancia qui 
aica como: epinefrina 8\ y el alumbre. (Se corre~ 
el riesgo de lesionar fibras parodontales). 



- 'ºª -
La epinefrina da lugar a una vaso-constric­

ción local, que la traducimos en una retaracción­
gingival temporal. En pacientes con particulares­
condiciones médicas como podria ser: enfermedades 
cardio-vasculares, hipertiroidismo o hipersensibi 
lidad a la epinefrina en este caso podemos emple­

ar el cord6n impregnado de alumbre. 
Para que podamos hacer una buena retraccion 

gingival y a su vez tomar una buena impresión de­
bemos de tener toda la zona operatoria bien seca; 

como un eyector y aislar con rollos de algodón la 

retracci6n de los tejidos debe ser hecha con fi~­
meza pero suavemente, de modo que el cord6n se -­

mantenga en la linea de terminaci6n. 
Tambien podemos usar en este caso la elec-­

tro ciru;ra. 

Profundo Supertlelal 

CORRECTO lllClllllCIO 



e o N e L u s I o N E s 

Este estudio nos ha servido para darnos cuenta 

realmente de la importancia que tienen las co­
ronas esteticas ya que es un aspecto que sico­
logicamente puede afectar a nuestro paciente y 

a toda la población en general. 
El conocimiento de los elementos generales para 
hacer un examen bucal completo son impresindi-­
bles para establecer un buen diagnóstico para -
ello es necesario conocer la vitalidad del dien 

te, forma, tamaño, movimientos funcionales de -
la mandibula, condiciones del tejido de soporte 
alteraciones patológicas, estética y fonética -
etc., adem~s los odont61ogos debemos de tener -
los conocimientos que se relacionen con la pró­
tesis fija, como son indicaciones y contraindi­
caciones para una corona est~tica y la elecci6n 
de los dientes pilares cuando se va ha emplear­

así como las diferentes t@cnicas y materiales -
que podemos emplear en cada una de ellas. 
La prótesis no solo cuenta con los recursos que 
nos permite resolver satisfactoriamente los pro 
blemas funcionales sino tambien para resolver -
los aspectos estéticos tambiem muy importantes. 
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CARACTERISTICAS DE LOS MATERIALES DE 
IMPRESION 

HIDROCOLOIDES REVERSIBLES 

EJEMPLO: 
1.- Hidrocolloid (kerr) 
2.- Rubberloid (Van R) 
3.- Surgident (Lactona) 

VENTAJAS: 
1.- No requiere cubeta individual 
2.- Tolera cierta humedad en el surco 
3.- Limpio y agradable 
4.- Fluidez cómoda 
S. - Econ6mico 

INCONVENIENTES 
1.- Se necesita un acondicionador para 

hidrocoloides 
2.- Tiene que vaciarse inmediatamente 
3.- Lineas de terminación dificiles de ver 
4.- Frágil en los surcos profundos 
S.- Posibilidad de producir lesiones si no se 

maneja comoes debido. 



ELASTOMEROS A BASE DE 
POLI SULFUROS 

EJEMPLO: 
1 .- COE-FLEX (Coe) 
2.- PERMLASTIC (Kerr) 
3.- NEO-PLEX (Lactona) 

VENTAJAS: 
1.- No requiere equipo especial 
2.- Resistente en los surcos profundos 
3.- Linea de terminación bien visible 
4.- El vaciado se puede aplazar una hora, si. 

es necesario 
5.- Se puede platear 
6.- Se puede vaciar más de un modelo 

INCONVENIENTES: 
1.- Se necesita cubeta individual 
2.- Hidrófobo. No tolera humedad en el surco 
3.- Espacios retentivos deben taparse 
4.- Olor discutible 

·-5. - Sucio: ropa imposible de limpiar 
6.· Especial cuidado en el inyectado 



SILICONAS (STANDARD) 

EJEMPLO: 
1.- ELASTICON (Kerr) 
2.- JELCONE (Caulk) 
3.- SIR (Sterndent) 

VENTAJAS: 
1.- No requiere equipo especial 
2.- Muy resistente en los surcos profundos 
3.- Linea de terminación bien visible 
4.- Buen olor y apariencia 

INCONVENIENTES: 
1.- Se necesita cubeta individual 
2.- Tiene que vaciarse inmediatamente 
3.- Hidr6fobo. No tolera humedad en el surco 
4.- Poco tiempo de almacenaje 
s·.- Especial cuidado en el vaciado 



SILICONAS (MASILLA/REBASE) 

EJEMPLO: 

1.- CITRICON (Kerr) 

2.- OPTOSIL Y XANTOPREN 
(Unitek) 

VENTAJAS: 
1.- No requiere cubeta individual 
2.- No requiere equipo especial 

3.- Linea de terminaci6n bien visible 
4.- Resistente en los surcos profundos 
5.- Buen olor y apariencia 

INCONVENIENTES: 

1;- Tiene que vaciarse inmediatamente 

2. - Hidrófobo. No tole1·a humedad en el surco 

3.- Poco tiempo de almacenaje 
4.- Especial cuidado en el inyectado 

S.- Caro 
6.- Fácilmente se deforma 



POLIETER 

EJEMPLO: 
1.- IMPREGUM (Premier) 
2.- POLYGEL (Caulk) 

VENTAJAS: 
1.- No requiere equipo especial 
2.- Linea de terminaci6n bien visible 
3.- Fraguado rápido 
4.- Gran estabilidad dimensional el vaciado 

puede aplazarse 
5.- Se puede vaciar más de un modelo 

INCONVENIENTES: 
1.- Se necesita cubeta individual 

2.- Espacios retentivos deben taparse 
3.- Especial cuidado en el inyectado 

4. - Caro 
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