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I N T R o D u c c I ó 

LA ODONTOLOGÍA ES UNA DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD QUE -

ABARCA EL ESTUDIO DE LA TERAPÉUTICA ADECUADA PARA PREVENIR -

EL DETERIORO DEL APARATO DENTARIO; ENTRE OTRA DE LAS FUNCIO­

NES ESTÁ LA DE ALIVIAR EL DOLOR, EL TRATAMIEXTO DE ENFERMED! 

DES BUCALES LA CONSERVACIÓN O RESTAURACIÓN DE LAS CUALIDA­

DES ESTÉTICAS.BUCALES DE UNA PERSONA. 

AL ELEGIR EL TEMA DE CONSTRUCCIÓN DE COR0!1A DE PORCELA­

NA, HE TRATADO DE HACER UN ESTUDIO LO Mls PR¡CTICO Y CONCISO 

POSIBLE, APROVECHANDO PARA ELLO EL MATERIAL YA ESCRITO, CON­

EL OBJETO DE FORMARME UN JUICIO IMPARCIAL SOBRE EL ASUNTO Y­

LLEGAR A ADAPTAR EL SISTEMA QUE MEJOR RECOHPENSE EL TRABAJO. 

ESTE TEMA AL ESTAR DENTRO DE LA pRÓTESIS FIJA, QUE ES -

LA CIESCIA O ARTE DE LA RESTAURACI6N DE UNA O VARIAS PIEZAS­

DENTARIAS, MEDIANTE LA INSTALACIÓN DE CORONAS .DE PORCELANA -

FIJAS, QUE DEVUELVAN LA FUNCIÓN, ESTÉTICA Y FOKÉTICA ÓPTIMAS 

DEL APARATO MASTICATORIO. 

ESTE TIPO DE CORONAS FIJAS, QUE SE ENCUENTRAN UNIDAS AL 

DIENTE NATURAL, NO PUEDEN SER REMOVIDAS FÁCIL~ENTE POR EL P.!\. 



CIENTE, INCLUSO POR EL CIRUJANO DENTISTA, PARA ESTO SE RE-

QUIERE DE UN INSTRUMENTO ESPECÍFICO QUE ES EL TIRA PUENTES. 

OPINO QUE SI SE OBTIENE EL RESULTADO PLANEADO AL CONS-­

TRUIR UNA CORONA, PODRÁ LOGRARSE EL :HSMO ÉXITO COS VARIAS. -

POR ELLO, SUBRAYO LA NECESIDAD DE DOMINAR TODOS LOS DETALLES 

DEL TRABAJO, PUES SI UN CIRUJANO DENTISTA SABE PREPARAR E I~ 

PRESIONAR UNA CORONA TOTAi,, Y ES CAPAZ DE ADAPTARLA ANATÓIH­

CA FUNCIONALMENTE A LAS PIEZAS ADYACENTES, A TODA UNA ARq 

DA Y A LA .CAVIDAD ORAL CONSIDERADA GLOBALMENTE, ESTE CIRUJA­

NO DENTISTA ESTÁ CAPACITADO PARA RECONSTRUIR UNA BOCA, 
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CAPÍTULO I. 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

LA CORONA DE PORCELANA LLENA TODOS LOS REQUISITOS DE -­

UNA BUENA RESTAURACIÓN DENTAL, SATISFACE LOS DECEOS DE ES­

TETICA HÁS EXIGENTES Y SI SE COLOCA DONDE ESTÁ INDICADA, CON 

EL DIENTE DEBIDAMENTE PREPARADO, ES PARA LOS TEJIDOS BLANDOS 

EL HÁS ACEPTABLE DE LO? MATERIALES QUE SE USAN EN ODONTOLO--

GÍA, YA QUE NO PRODUCE IRRITACIÓN GINGIVAL. ES INMUNE AL -

EFECTO CORROSIVO DE·LOS LÍQUIDOS BUCALES; NO SUFRE DESGASTE­

HECÁNICO POR EL CEPILLADO Y LA MASTICACIÓN, SU SUPERFICIE SE 

MANTIENE TERSA Y MUY GLACEADA; CONSERVA INALTERABLE A TRAVÉS 

DE LOS AílOS EL COLOR CON EL QUE SE LE HAYA MATIZADO, LO QUE­

ES HUY IMPORTANTE PARA MANTENER SU APARIENCIA ESTÉTICA POR -

TIEMPO INDEFINIDO; CARECE DE ELASTICIDAD Y PROTEGE ADECUADA­

MENTE LA DENTINA Y LA PULPA, CONTRARRESTANDO ASi, POR SUS --

PROPIEDADES AISLANTES, LOS CAMBIOS TÉRMICOS. ÉSTA ES UNA -

PROPIEDAD F.SENCIAL QUE LA DIFERENCÍA RADICALMENTE DE LAS RE~ 

TAURACIONES METÁLICAS: ADEMÁS, LA PORCELANA SE ADAPTA FÁCIL­

MENTE A TODAS LAS MODALIDADES PRIVATIVAS DE LA OCLUSIÓN. 
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PARA LOGRAR TALES VENTAJAS, LA RESTAURACIÓN CON CORONAS 

DE PORCELANA EXIGE ALGUNOS REQUISITOS: EXACTITUD EN LA REA­

LIZACIÓN DEL TRABAJO, PREPARACIÓI MINUCIOSA ADECUADA Y, USA­

VEZ TERMINADA, ADAPTACIÓN PERFECTA A LAS PAREDES DEL DIENTE-

PREPARADO. LA FRAGILIDAD DE LA FUNDA DE PORCELANA IMPO-

NE AL OPERADOR UNA CUIDADOSA MANIPULACIÓN QUE REALIZA CON TQ 

DO GÉNERO DE PRECAUCIONES Y CUIDADOS, A FIN DE EVITAR POST-­

BLES .FRACTURAS, SOBRE TODO EN LOS BORDES; EXTREMARÁ SU CUID! 

DO AL COLOCARLA EN EL DIENTE PARA PROBARLA Y AL QUITARLA; AL 

DESBASTARLA PARA REALIZAR PEQUEfOS RETOQUES NECESARIOS ES 

LOS PU!lTOS DE CONTACTO Y BORDE IXCISAL, FINALMENTE, EN EL MQ 

MENTO DE CEMENTARLA. LA PRESIÓS QUE SE.EJERCE SOBRE ELLA -

DEBE SER JUSTAl~ENTE LA NECESARIA, PUES NO HAY QUE OLVIDAR --

QUE PUEDE FRACTURARSE POR COMPLETO. SIN EMBARGO, UNA VEZ -

QUE HA SIDO ACENTADA CONVENIENTE~ENTE, ADQUIERE GRAN RESIS-­

TENCIA EN VIRTUD DE LA BASE DE CEMENTO. 

DE LO ANTERIORt!ENTE EXPUESTO PODEMOS DEDUCIR QUE LAS -­

VENTAJAS DE LA CORONA DE PORCELAt;A CONPENSAN CON CRECES SUS­

INEVITABLES DESVENTAJAS, LAS CCALES PUEDEN SER ELIMINADAS -­

POR COMPLETO SI UNH!OS LA PRÁCTICA, LA.OBSERVACIÓN Y EL EST.!J. 

DIO. 
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CAPÍTULO II 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

ESTE TIPO DE RESTAURACIÓN ESTÁ INDICADO DE MANERA EXCLQ 

SIVA EN LOS ANTERIORES SUPERIOES E INFERIORES, EN DIENTES 

CON PULPA VIVA O DESVITALIZADA, LOS CANINOS SE INCLUYEN 

. , SIEMPRE QUE NO ESTÉN SUJETOS A UNA OCLUSIÓN EXCESIVAMENTE 

TRAUMÁTICA. LAS PIEZAS POSTERIORES OFRECEN UNA SUPERFICIE-

DE MASTICACIÓN EXPUESTA A FUERZAS QUE EXCEDEN DE LA RESISTE! 

CIA DE LA PORCELANA; LA POSICIÓN DE TALES PIEZAS DIFICULTA -

LA PREPARACIÓN NECESARIA. EN LOS PREMOLARES TAMBIÉN ESTÁ -

CONTRAINDICADA ESTA CLASE DE CORONA; SE HA OBSERVADO QUE AfiN 

CUANDO EL DESGASTE DE LA PIEZA SEA MÁS EXTENSO PARA QUE LA -

CORONA GANE GROSOR, ÉSTA SE FRACTURA, PUES LOS PREMOLARES -

TOMAN TAMBIÉN PARTE ACTIVA DE LA MASTICACIÓN, Y LA PORCELANA 

NO TIENE DASE ADECUADA DE SUSTENTACIÓN NI APOYO EN LA ESTRUf 

RA DENTAL SUFICIENTES PARA SOPORTAR LAS FUERZAS QUE ESTl -

SOMETIDA, PARA HACER UNA RESTAURACIÓN ESTÉTICA, SI LAS CO!i 

DIC!ONES FÍSICAS ASÍ LO REQUIEREN, PUEDE CONSTRUIRSE UNA CO­

RONA EN PREl'.OLARES Y MOLARES POR LA TÉCNICA DE PERMADENT; LA 

PORCELANA SE APLICA Y CUECE SOBRE UNA COFIA DE PLATINO E IRl 



DIO QUE LE DÁ LA RESISTENCIA NECESARIA Y SIMPLIFICA LA PRE­

PARACION DE LA PIEZA QUE, COMO YA LO DIJIMOS, ES DIFÍCIL -­

POR SU POSICI6N Y SU ANATOMÍA. 

LA FUNDA DE PORCELANA ESTÁ ESPECIALMENTE INDICADA EN -

ÉSTOS CASOS: DIENTES QUE HAN PERDIDO UNO O AMBOS ÁNGULOS-­

DE INCISI6N, CARIES CERVICALES QUE SE INSINÚAN EN MÁS DE -­

UNA CARA; DIENTES FRACTURADOS POR TRAUMATISMO, O FUERA DE -

POSICI6N: ROTADOS, LABIO-VERSI6N O LINGUO-VERSI6N: MANCHAS 

EN LOS MISMOS: HACRODONCIA, DISTROFIA DENTAL Y ESMALTE HIPQ 

PLÁSTICO. 

ESTA CONTRAINDICACI6N CUANDO LA CARIES O LOS TRAUMATii 

MOS HAN DAÑADO O DESTRUÍDO HUCHO LA CORONA Y ÉSTA NO ES UN­

MUÑ6N CONSISTENTE CAPAZ DE SOPORTAR Y RETENER LA FUNDA DE -

PORCELANA. EN TALES CASOS DEBE CORREGIRSE EL MUÑ6N CONS--

TRUYENDO UNA COFIA METÁLICA QUE CEMENTA SOBRE LA ESTRUCTURA 

DEL DIENTE DE APOYO. ADEMÁS, SI EL CASO LO AMERITA, SE LE 

CONSTRUYE A LA COFIA UN HOMBRO FALSO, A FIN DE SATISFACER -

LOS REQUISITOS DE UNA· BUENA PREPARACIÓN. 

CUANDO SE TRATA DE DIENTES DESVITALIZADOS, SE REBAJA O. 

ELIMINA EL MUÑÓN, SE CONSTRUYE UN POSTE· QUE VA CEMENTADO EN 

EL CONDUCTO·RADICULAR Y SUPLIRÁ CON EFICACIA LA CARE~CIA---
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O LA INSUFICIENCIA DEL MUºÓs. 

EX LOS DIEKTES DE PACIEXTES MEXORES DE VEINTE A'OS, COI 

CAVIDAD PULPAR AMPLIA, SOBRE TODO EN LOS CUERNOS, EL ESTUDIO 

RADIOGRÁFICO PREVIO ES ti AtXILIAR. POR LO GENERAL, SE PUf 

DE PREPARAR CUIDADOSAMEXTE LA PIEZA COMPROBAR CONSTANTEME1!. 

TE, COI AYUDA DE LA CLÍNICA, EL SITIO PRESISO EN.QUE ACTUA-­

MOS, 

COMO YA SE DIJO ANTERIORMENTE, LA CORONA DE PORCELANA -

ESTÁ. CONTRAINDICADA EN CASO DE OCLUSIÓN EXCESIVAMENTE TRAUM.!Í. 

TICA QUE PUEDE PRODUCIR FRACTURAS REPETIDAS DE LA CORONA, CQ 

MO CUANDO EL CANINO CAMBIA SU FUNCIÓN ESPECÍFICA DE AGARRAR­

LOS ALIMENTOS POR LA DE DESGARRARLOS, QUE ES PRIVATIVA DE -­

LOS PREMOLARES,. SU SUPERFICIE DE MASTICACIÓN ES BASTANTE -

EXTENSA. 

COMO ES FÁCIL ADVERTIR, LAS CONTRAINDICACIONES PARA --­

CONSTRUIR LA CORONA DE PORCELAIA EN LOS DIENTES ANTERIORES -

SOX, EX REALIDAD MUY POCAS \' EX LA llA YOR PARTE DE LOS CASOS­

LOS P~OGLENAS ~UE SE SUSCITA~ PUEDEN SOLUCIONARSE FÁCILMEN--

TE. 



-'15-

INDICACIONES DE LOS APARATOS FIJOS. 

LOS DIENTES DEBEN REEMPLAZARSE, ESTO ES OBVIO CCASDO­

LA ZONA EDÉNTULA ESTÁ EN EL SEG~ENTO ANTERIOR DE LA BOCA, -­

PERO ES IGUAL DE IMPORTANTE CUANDO ESTÁ EN LA REGIÓN POSTE-­

RIOR. 

LA FUNCIÓN SE RESTAURA, LOS DIENTES ADYACENTES AL ESPA­

CIO SE MANTIENEN EN SUS RESPECTIVAS POSICIONES Y SE PREVIESE 

LA SUPRAERUPCIÓN DE LOS ANTAGONISTAS. 

PARA.REEMPLA?AR DIENTES PERDIDOS, UN PUENTE FIJO EN CI! 

CUNSTANCIAS APROPIADAS, ES SUPERIOR A UNA P~ÓTESIS PARCIAL -

REHOVIBLE, EN GENERAL, ES PREFERIDO POR LAS MAYORÍA DE LOS 

PACIENTES. EL TIPO DE PUESTE MÁS CORRIENTE ES EL QUE SE -­

APOYA EN LAS PIEZAS QUE LIHITAS POR CADA EXTREMO LA ZOIA 

EDÉNTULA. SI LAS PIEZAS PILARES ESTÁN PERIODONTALHEITE SA-

NAS, SI LOS RETENEDORES ESTiS BIEI DISEºADOS Y EJECCTADOS Y­

SI EL ESPACIO EDÉNTULO ES CORTO Y RECTO, CABE ESPERAR QUE EL 

PUENTE TEIGA UNA LARGA VIDA FrSCIOSAL. HAY VARIOS FACTORES 

QUE VAN A INFLUIR EN LA DECISIÓS DE HACER UN PUENTE O NO, ES 

LA ELECCIÓN DEL DIENTE QUE SE VA A UTILIZAR DE PILAR Y ES EL 

TIPO DE DISE'°O QUE SE VA A USAR. 
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CAPITULO III 

RADIOGRAFÍAS Y MODELOS DE ESTUDIO 

CUANDO EL PACIENTE VIENE A NUESTRO CONSULTORIO EN DEHA! 

DA DE UN EXAMEN CUIDADOSO DE SU BOCA, ES DE SUMA IMPORTANCIA 

EL ESTUDIO RADIOGRÁFICO, SEA CUAL FUERA EL TIPO DE PRÓTESIS-

QUE NECESITE. VEREMOS ENSEGUIDA, PORQUÉ ES ÚTIL Y QUÉ VEN-

TAJAS PROPORCIONA. 

EN LO QUE SE REFIERE AL DIENTE EN PARTICULAR, LA RADIO­

GRAFiA NOS PERMITE OBSERVAR SU ANATOMÍA, LA AHPLITUD, DE LA­

CÁMARA Y CUERNOS PULPARES; LA LONGITUD DE LA CORONA, SU ES-­

TADO PATOLÓGICO, PRESENCIA Y EXTENSIÓN DE CARIES Y, FINALHE! 

TE, LA POSIBILIDAD DE COMPROBAR LA EXISTENCIA DE ALTERACIO-­

NES EN SU ÁPICE, COMO ABSCESOS O GRANULOMAS. 

EL ESTUDIO RADTOGRÁFICO SIRVE, ADEllÁS, PARA CONOCER EL­

ESTADO DEL SOPORTE\ ÓSEO, EFECTUAR EXAMEN DE LOS TEJIDOS PERl 

DENTARIOS, QUE NO SE PUEDE OMITIR, Y EN EL MOMENTO DE PREPA-
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RAR UNA PIEZA NOS SIRVE DE GUÍA. 

POR TODAS ESTAS RAZONES PODE~OS AFIRMAR QUE.EL ESTUDIO­

RADIOGRÁFICO ES INDISPENSABLE, Y DEBE EFECTUARSE· SIEMPRE CO­

MO PARTE DE NUESTRO .TRABAJO. 

OBTENIDA LA SERIE REDIOGRÁFICA SE PROCEDE DE INMEDIATO­

A TOMAR LA IMPRESIÓN DE AMBAS ARCADAS UTILIZANDO EL ALGINA--

TO, SE RECOMIENDA ÉSTE POR SU FÁCIL MANIPULACIÓN. 

DA, SE CITA AL PACIENTE PARA FECHA POSTERIOR. 

ENSEGUI-

LAS IMPRESIONES SE CORRES COS UN YESO-PIEDRA. COllVIE­

NE HACER DOS MODELOS DE CADA Ir.PRESIÓN, PORQUE ÉSTOS SON DE­

UNIDAD FUTURA. CON LOS !iOLDES l!ÁS PERFECTOS ESTUDIAMOS LO­

H¡S A FONDO POSIBLE EL CASO, ESTIMANDO PREVIAMENTE LA CONFI­

GURACIÓN FÍSICA DE LA ESTRCCTtRA LA POSICIÓN QUE GUARDA EN 

RELACIÓN CON LOS DIENTES VECIIOS LOS ANTAGONISTAS. TAM-­

BIÉN PODEMOS PALPAR LA POSIBILIDAD DE ÉXITO EN NUESTRA PREP!_ 

RACIÓN. PARA LA CONSTRUCCIÓI DE LA CORONA PROVISIONAL UTI­

LIZAMOS LOS MOLDES MENOS PERFECTOS. 

LOS MODELOS DE ESTUDIO DEBES ARCHIVARSE. RESULTAN DE-

GRAN UTILIDAD PORQUE TENDREMOS REGISTRADAS, SIEMPRE A LA MA-
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NO LAS CONDICIONES FÍSICAS DEL PACIENTE EN EL MOMENTO EN QUE 

LLEGÓ A CONSULTARNOS Y SIRVES ASIMISMO PARA COMPARACIO~ES -­

POSTERIORES. 

VALORACIÓN DE LOS PILARES. 

TODA RESTAURACIÓS HA DE SER CAPAZ DE RESISTIR LAS CONS­

TANTES FUERZAS OCLUSALES A QrE ESTÁ SOMETIDA. . ESTO ES DE -

PARTICULAR IMPORTANCIA ES UN PUESTE FIJO, EN QUE LAS FUERZAS 

QUE NORMALMENTE ABSORBÍA EL DIENTE AUSENTE, VAN ,\ TRAS~:ITIR­

SE A LOS DIENTES PILARES A TRAVÉS DEL PÓNTICO, CONECTORES Y­

RETENEDORES. LOS PILARES ESTÁN OBLIGADOS A SOPORTAR LAS 

FUERZAS NORMALMENTE DIRIGIDAS AL DIENTE AUSENTE Y ADEMÁS, 

LAS QUE SE DIRIGEN A ELLOS MISMOS. 

LA IDEA, ES QUE EL PILAR SEA UN DIENTE VIVO, PERO UN­

DIENTE TRATADO ENDODÓSCICA~lESTE, ASINTOKÁTICO, CON EVIDENCIA 

RADIOGRÁFICA DE UN BUES SELUPO Y DE UNA OBLITERACIÓS COMPL_g 

TA DEL CANAL, PUEDE SER CSADO co::o PILAR. HAY QUE co:iPEN-­

SAR, DE ALGUNA RA~ERA, LA PlRDIDA DE ESTRUCTURA DENTARIA DE­

LA CORONA CLÍNrCA CAUSADA POR LA TÉCNICA ENDODÓNCICA. SE -

PCEDE HACER UNA ESPIGA co~ ~u·ó~ COLADO, o BIEN UNA RECO~S-­

TRCCCIÓ:I DE AtlALGA:·\A O DE CO~lPOSITE RETENIDO POR PI~S; LAS 
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PIEZAS EN LAS QUE DURANTE U PREPARACIÓN HA SIDO PRECISO H! 

CER CN RECUBRIMIENTO PcLPAR DIRECTO, NO DEBEN UTILIZARSE CO­

MO PILARES, SIN ANTES HABER HECHO UN TRATA:IIENTO EtlDODÓNCICO 

COMPLETO. HAY DEMACIADO RIESGO DE QUE REQUIERAN A LA LARGA 

DICHO TRATAMIENTO, CON LA C05SIGUIENTE DESTRUCCIÓN DE TEJIDO 

DENTARIO RETENTIVO Y DEL MISMO RETENEDOR. ESTA ES UNA Sl-­

TUACIÓN QUE ES PREFERIBLE PREVENIR ANTES DE HACER EL PUENTE. 

LOS TEJIDOS DE SOSTÉS QUE RODEAN AL DIENTE PILAR, DEBEN 

ESTAR SANOS Y EXTENSOS DE JSFLA~ACIÓN ANTES DE QUE PCEDA PE! 

SARSE EN UNA PRÓTESIS. LOS PILARES NO DEBEN MOSTRAR XINGU-

NA MOVILIDAD, YA QUE VA5 A TE5ER QUE SOPORTAR UNA CARGA EX-­

TRA. LAS RAÍCES Y LAS ESTRUCTURAS QUE LAS SOPORTAN DEBEN -

SER VALORADOS TENIENDO ES CUESTA TRES FACTORES: 

l. LA PROPORCIÓN CORONA-RAÍZ. 

2. LA CONFIGURACIÓN DE LA RAÍZ. 

3. EL ÁREA· DE LA SUPERFICIE PERIODONTAL. 

l. LA PROPORCIÓN COROSA-RAÍZ ES LA MEDIDA, DESDE LA ---

CRESTA ÓSEA ALVEOLAR, DE LA LONGITUD DEL DIENTE llo\CIA OCLU--

SAL, COMPARADA CON LI LOSGITUD DE LA RAÍZ INCLUIDA ES EL HU];_ 

so. A t!EDIDA QUE EL :IVEL DEL HUESO ALVEOLAR SE. VA ACERCA.li 
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DO A APICAL, EL BRAZO AUMENTA Y LA POSIBILIDAD DE QUE SE --

PRODCZCAS DA~INAS FUERZAS LATERALES SE INCREHESTE. LA PRQ 

PORCIÓN IDEAL CORONA-RAiz DE UN DIENTE QUE TENGA QUE SERVIR 

DE PUESTE ES DE 1:2. ESTA PROPORCIÓN TAN ELEVADA SE EN---

CUENTRA RARAMENTE; UNA DE 2:3 ES UN ÓPTIMO HÁS REALISTA. 

UNA PROPORCIÓN 1:1 ES LA MiNIHA ACEPTABLE PARA UNA PIEZA 

QUE HAYA DE SERVIR DE PILAR. 

LA PROPORCIÓN CORONA-RAÍZ ÓPTIMA PARA UN PILAR DE PRÓ-

TESIS FIJA ES DE 2:3. 

ACEPTABLE. 

UNA PROPORCIÓN DE 1:1 ES LA HiNIHA-

2.- LA CONFIGURACIÓS OE LA RAÍZ ES UN IMPORTANTE DETA­

LLE TENER EN CUENTA AL VALORAR UN PILAR DESDE UN PUNTO DE 

VISTA PERIODONTAL. LAS RAÍCES QUE SON MÁS HCJIAS EK SENTl 



DO BUCO-LINGUAL QUE EN SENTIDO ~ESTO-DISTAL, SON PREFERIBLES 

A LAS DE SECCI6N REDONDA. LOS POSTERIORES MULTIRRADICULA-­

RES CON RAÍCES MUY SEPARADAS, OFRECEN MEJOR SOPORTE PERIODO~ 

TAL Q~E LOS QUE TIENEN RAÍCES COSVERGENTES, UNIDAS, O LOS --

QUE PRESENTAN, EN GENERAL, UNA CONFIGURACI6N c6NICA. LOS--

DIESTES CON RAICES c6NICAS SE PUEDES USAR COMO PILARES PARA­

PUESTES CORTOS, SOLO SI TODOS LOS OTROS FACTORES SON 6PTIMOS. 

LOS DIENTES MONORRADICULARES COS EVIDENCIAS DE CONFIGURACI6S 

IRREGULAR O CON ALGUNA CURVAT[RA ES EL TERCIO APICAL DE LA-­

RAÍZ, SON PREFERIBLES A LOS QrE PRESENTAN UNA CONICIDAD CASI 

PERFECTA. 

3.- UN FACTOR IMPORTANTE EN LA VALORACI6N DE UNA PIEZA­

EVENTUAL PILAR DE PUENTE, ES EL ÁREA DE LA SUPERFICIE DE LA­

RAÍZ, o SEA, LA EXTENSI6N QUE ocrPA LA INSERCI6N DEL LIGAMEN 

TO PERIODONTAL QUE UNE LA RAÍZ AL HUESO. EN DIENTES VOLUMl 

SOSOS ÉSTA ÁREA ES MAYOR, \' POR LO TANTO, ESTÁN MEJOR EQUIP,\_ 

DOS PARA SOPORTAR UN ESFUERZO ADICIOSAL. LAS ÁREAS DE LAS-­

SrPERFICIES RADICULARES DE LOS DISTINTOS DIENTES HAN SIDO -­

RECOPILADOS POR JEPSEN. 

LOS VALORES ABSOLrTOS SO SON TAN SIGNIFICATIVOS-

COMO LOS RELATIVOS DENTRO DE USA DETERMINADA BOCA, NI COMO -

LAS PROPORCIONES ENTRE LOS DISTINTOS DIENTES DE UN SOLO AR--
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CO, CUANDO EL HUESO SOPORTE HA DESAPARECIDO EN PARTE A C.\![ 

SA DE UNA ENFERMEDAD PERIODONTAL, LOS DIEITES IMPLICADOS TI! 

NEN UNA CAPACIDAD REDUCIDA DE SERVIR DE PILARES DE PU~TE. 

EL PLAN DE TRATAMIENTO DEBE TENER ESTO EN CUENTA. 



CAPÍTULO IV 

ANESTESIA 

EN LA ACTUALIDAD LA TiCNICA DE ANESTESIA HA PROGRESADO­

MUCHri, Y LOS GRAVES RIESGOS QUE SE CORRÍAN AL ADMINISTRARLA­

HA DESAPARECIDO, GRACIAS AL EMPLEO DE GRAX VARIEDAD DE ANES­

TfiSICO Mls POTENTES Y MENOS TÓXICOS. 

MUCHOS DENTISTAS NO RECOMIENDAN USAR AXESTESIA EN LA -­

PREPARACIÓN DE UNA PIEZA PORQUE SUPRIME TOTAL~ENTE EL SÍNTO­

MA DE DOLOR Y EL PACIENTE NO PUEDE INDICARNOS CUANDO LOS CO! 

TES SE APROXIHAN A LA PULPA O CUANDO SE PRODVCE DEMACIADO -­

CALOR. TAL INCOIVEIIENTE, SIN EMBARGO ES MUY RELATIVO, --­

PUES POR MEDIO DE LA RADIOGRAFÍA Y LA CLÍNICA SE PUEDE ESTI­

MAR CON BASTANTE PRECISIÓN LA POSICIÓN DE LA CÁ~ARA PULPAR Y 

SU EXTENSIÓN. ADE!·IÁS, AL DESGASTAR LA PIEZA DENTAL EV rTAR_li 

MOS EL CALOR SI REALIZAMOS NUESTRO TRABAJO CON ABUNDANTE 

IRRIGACIÓN DE AGUA A UNA TEMPERATURA DE 20 A 22ºC. 



LAS VENTAJAS DE ANESTESIAR EL DIENTE SON MUCHAS: SE -­

SUPRHIE TOTALMENTE EL DOLOR, SE PROPORCIONA llAYOR COt!ODIDAD­

AL.PACIENTE Y AL OPERADOR, LO QUE SE TRADUCE EN AHORRO DE -­

TIEMPO Y ESFUERZO. . POR OTRA PARTE, ES PRECISO QUE Ar~ TRA­

TÁNDOSE DE UN DIENTE DESVITALIZADO EL TRABAJO SUBGINGIVAL --. 

PRODUCIRiA GRANDES MOLESTIAS QVE BIEN PUEDEN EVITARSE. ES­

CONVENIENTE ANESTESIAR LAS PAPILAS A FIN DE PRODUCIR ISQUE-­

MIA. LA ADRENALINA QUE CONTIENE EL ANESTÉSICO PRODUCE VASQ 

CONSTRICCIÓN, Y ASi EVITA LA HEMORRAGIA EXCESIVA. 

ANTES DE INYECTAR SE DEBE USAR UN ANESTÉSICO TÓPICO, 

SE PROCEDE DE LA SIGUIENTE MANERA: SE SECA MUY BIEN EL SI-­

TIO ELEGIDO PARA LA PUNCIÓN Y SE APLICA EL ANESTÉSICO TÓPICO 

EN ESA REGIÓN, ESPERANDO UNOS SEGUNDOS ANTES DE HACER LA PU./i 

CIÓ5; DESPUES SE HACE LA PUNCIÓN, INYECTANDO LENTA~EGTE. 

CONVIENE USAR UN ANESTÉSICO TÓPICO PORQUE ELIMINA LA SENSIBl 

LIDAD ES EL EPITELIO DE LA MUCOSA E INFLUYE FAVORABLE~EITE -

EN. EL ESTADO PSICOLÓGICO DEL PACIENTE, YA QUE ÉSTE SABE t:UY­

BIEN QUE CON TAL RECURSO LA INYECCIÓN SERÁ MENOS DOLOROSA. 

SE UTILIZA ANESTESIA LOCAL EN LAS PIEZAS SUPERIORES Y -

ANESTESIA P.EGIONAL EN LAS PJEZAS INFERIORES. SI LA PIEZA -

ES UN DIENTE ANTERIOR INFERIOR SE PUEDE APLICAR ANESTESIA --

LOCAL AL NERVIO MENTONIANO. 



-25-

CAPÍTULO \" 

PREPARACIÓN DE.LA PIEZA DESTARIA 

CUANDO SE llA DECIDIDO CONSTRUIR U CORONA DE PORCELANA­

DEBE HACERSE UN NUEVO ESTUDIO ADEHlS DEL YA REALIZADO CON -­

LAS RADIOGRAFfAS Y LOS MODELOS. SERi HUY 6TIL PARA FORMAR­

SE UN CONCEPTO MÁS FIRME Y DEFINIDO DEL MÉTODO QUE DEBE EM-.­

PLEARSE, YA QUE CADA CASO PRESENTA ASPECTOS DIFERENTES. 

LA TÉCNICA DE PREPARACIÓN PARA TODAS LAS PIEZAS ES LA -

MISMA Y NO IMPORTA CUAL SEA ÉSTA. CADA 0.PERADOR PUEDE ELE­

GIR LIBREMENTE LA TÉCNICA QUE MEJOR DOHISE, LO IMPORTANTE ES 

QUE EL RESULTADO SEA SATISFACTORIO, ES DECIR, QUE LA PIEZA -

QUEDE BIEN PREPARADA Y SE CU~PLAS LOS REQUISITOS PARA LA --­

CONSTRUCCIÓN DE LA CORONA. 

AL PRHPARAR EL DIENTE ÉSTE NO DEBE CONSIDERARSE COMO -­

UNIDAD INDEPP.ND1 ENTE SINO CO!fO PARTE INTEGRANTE DE Ull TODO, 

DRL APARATO MASTICADOR Y SU FUNCIÓM. ES MUY !~PORTANTE NO­

OLVIDA!t ESTO PORQUE SI PREPARAMOS U~ DIENTE COMO UNIDAD IND!; 
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PENDIENTE SIN TENER EN CUENTA LOS DEMÁS FACTORES CONEXOS, 

PODEMOS COl".ETER EL ERROR DE OBTESER UN ~II"ÓN DESCE:ITRADO, DJ:! 

MAS!ADO LARGO O DEMASIADO CORTO, POR ESO EL OPERADOR DEBE 

UTILIZAR SU EXPERIENCIA CONOCIMIENTOS PARA DETERMINAR LA -

. FOR~A EN QUE DEBE HACER LOS CORTES, ADAPTANDO LA TÉCNICA DE­

PREPARACIÓN AL CASO QUE SE LE PRESENTA. 

DESPUÉS DE UN ESTUDIO DENTARIO SOBRE LA FORMA DE PREPA­

RAR UNA PIEZA y CONTANDO co~ LA EXPERIENCIA ADQUIRIDA EN CA­

SOS SIMILARES, HAY DOS PROBLEMAS IMPORTANTES QUE DEBEN RESO.!,. 

VERSE DE INMEDIATO: lQUÉ EXTENSIÓN SE DEBE DE DAR A LOS CD! 

TES? Y lHASTA DÓNDE DEBE DE IR EL HOMBRO O TERMINACIÓN DE LA 

PREPARACIÓN?. SE llA LLEGADO A LA CONCLUSIÓN QUE RESOLVIEN­

DO ESTOS DOS PROBLEMAS, EL ÉXITO ESTARÁ ASEGURADO. 

PARA RESOLVER EL PRIMER PROBLEMA DEBE TENERSE EN CUENTA 

ANTES QUE NADA EL TAMA'iO DE LA cÁMARA Y DE LOS CUERNOS PULP.!\_ 

RES, A FIN DE NO I~CURRIR EN EL ERROR DE DESCUBRIR LA PULPA, 

LO.CUAL TRAERÍA ~UCHAS COHPL!CACIONES, DADAS LAS CONDICIONES 

EN QUE SE TRABAJA Y OBLIGARÍA A RECURRIR A LA ENDODONCIA PA­

RA TRATAR LOS CONDUCTOS RADICULARES, PROCEDIKIENTO QUE SE -­

LLEVARÍA UN TIEMPO MUCHO MAYOR DEL CALCt:LADO. EN EFECTO, -

EN PACIENTES JÓVENES, CUANDO LOS CUERNOS Y LA CÁMARA PULPAR­

SON MUY AMPLIOS, SE DEBEN HACER CORTES HENOS EXTENSOS QUE EN 
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LOS DIENTES DE LAS PERSONAS ADULTAS. ASI MISMO, ES DE SUMA 

IMPORTANCIA EL TIPO DE OCLUSIÓN QUE PRESESTA LA PIEZA, PUES­

TAL DATO, LO MISMO QUE EL TAMARO DE LA PULPA INDICA LA FORMA 

Y LA EXTENSIÓN QUE SE.DARA A LOS CORTES ES SENTIDO INCISAL. 

S.UPONGAMOS UN DIESTE ANTERO-Sl!PERIOR EN OCLUSIÓN CÉsTRl 

CA, CUYA CARA PALATINA ESTÁ EN CONTACTO CON EL BORDE ISCISAL 

DE LOS INCISIVOS I~fERIORES; EN ESTE CASO SE DESGASTA LA CA­

RA PALATINA LO NECESARIO PARA QUE LA OCLCSIÓN SEA NORMAL PO~ 

TERIORMENTE. MUCHAS VECES ES NECESARIO REGULARIZAR CON UNA 

PIEDRA MONTADA EN PLAXO DE OCLUSIÓX DE LOS DIENTES INFERIO-­

RES DEBIDO A QUE PRESENTAN ONDULACIONES O IRREGULARIDADES EN 

SUS BORDES INCISALES; ASÍ, SE EVITA EL PELIGRO DE FRACTURAS­

EN LA CORONA. OTRO EJEMPLO ILUSTRATIVO ES LA PIEZA QUE HA­

SUFRIDO DESALOJAMIESTO [SE HALLA ES SUPRAOCLUSIÓN POR·FALTA 

DE ANTAGONISTA. ESTE CASO ES MUY FRECUEXTE EN PIEZAS POS--

TERIORES Y LO MENCIO~A)IOS POR QUE TAllBIÉN !;E PUEDE PRESENTAR 

EN PIEZAS ANTERIORES. COMO NORMA, DEBE~IOS DESGASTAR EL BOR 

DE INCISAL, HASTA DEJAR EL ESPACIO XECESARIO PARA RESTAURAR­

CON LA CORONA EL ALISEA~IENTO EXACTO DEL BORDE INCISAL ES --

RELACIÓN CON LAS DEMÁS PIEZAS Y EL ANTAGONISTA. EN EL CASO 

DE UNA PIEZA CON DESVIACIÓN VESTIBULAR SE CENTRA LA PREPARA­

CIÓN A EXPENSAS DE ESTA CARA, TOCANDO APF.SAS LA LINGUAL; SE-
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HARÁ LO COSTRARIO CUANDO LA DESVIACIÓN ·SEA HACIA LINGUAL 0-

PALATISO. AL COXCLUIR LA PREPARACIÓN, ÉSTA DEBE DE ESTAR -

PERFECTA~ESTE CENTRADA EN RELACIÓN A LA ARCADA QUE SE ENCUEH 

TRA CON LAS PIEZAS PROXIMALES Y ANTAGONISTAS, DE ACUERDO CON 

LA ESTÉTICA PLANEADA. 

HAY PACIEXTES QUE TIENEN VARIAS PIEZAS EN POSICIÓN IN-­

ADECUADA, A l'ECES LA MAYORÍA DE ELLAS CON DESVIACIONES NOTO­

RIAS. SI ELLO SE CONSIDER.A NORMAL EN EL PACIENTE ?ROCEDERJl. 

MOS LA REPRODUCCIÓN FIEL DE LA CORONA co:1 sus CARACTERÍSTl 

CAS FIN DE CO~SERVAR LA NATURALIDAD, SIEMPRE, CLARO ESTÁ,c 

DENTRO DE LO CÓMODO Y FUNCIONAL. UN EJEMPLO MUY FRECUENTE-

SON LOS INCISIVOS LATERALES SUPERIORES QUE SE ENCIMAN HESIA1 

MENTE A LOS CENTRALES. SI PROCEDEllOS A PREPARAR UN SOLO --

DIENTE y QUEREHOS QUE LA RESTAURACIÓN RESULTE NATURAL y ESTi 

TICA, DEBE~IOS HACER LOS CORTES PROPORCIONADOS EN LAS CARAS -

VESTIBULAR Y PALATINA; NO SE TOCARiN LAS CARAS MESIAL Y DIS­

T~L, POR QLE EX ÉSTAS LOS CORTES DEBEN SER SIEMPRE PARALELOS 

A LAS PIEZAS CONTIGUAS PARA QUE LA CORONA ASIENTE FÁCILHENTE 

EN EL HC~ÓS DEXTARIO. DE ESTA MANERA LA PREPARACIÓN PERMI-

TE· CONSTRrIR LA CORONA DE PORCELANA CON LA AXATOMÍA Y POSI-­

CIÓN ORIGIXAL DE DIENTE Y SE LOGRA MAYOR SE~EJANZA CON SU -­

HOMÓLOGO, co~ MllCllA FRECUENCIA SE PRESENTAN CASOS SIMILA--



RES A ÉSTE; POR LO TANTO, DEBEMOS DE PROCEDER EN LA FORMA 

INDICADA SIN OLVIDAR QUE LA ESTÉTICA SUELE DEPENDER DE LA 

NATURALIDAD DE LAS RESTAURACIONES, 

PARA PRECISAR EL LUGAR DONDE DEBE IR EL HOMBRO DE LA -­

PREPARACIÓN, EL SEGUNDO PROBLEMA DE IMPORTANCIA, PROCEDEMOS­

A EXPLORAR EL INTERSTICIO GINGIVAL CON EL OBJETO DE LOCALI-­

ZAR LA INSERCIÓN EPITELIAL Y LA PROFUNDIDAD A QUE SE ENCUEN-

TRA; NORMALMENTE ES DE 1.5 mm. "EL HOMBRO DEBE HACERSE ---

SIEMPRE INMEDIATAKENTE SOBRE LA INSERCIÓN EPITELIAL, SOBRE -

EL BORDE CORONARIO DE ELLA", CUANDO LA INSERCIÓN EPITELIAL 

SE ENCUENTRA A UNA PROFUNDIDAD MAYOR DE 1.5 mm Y HAY UNA 801 

SA, DEBE REDUCIRSE O ELIMINARSE POR TRATAHIENTO PERIODÓNTICO 

Y SE ESPERA EL. TIEMPO NECESARIO PARA QUE LA INSERCIÓN SE NOJ!. 

MALICE. HAORA BIEN, SI LA HABILIDAD Y LA EXPERIENCIA DEL -

OPERADOR LO PERMITEN, PUEDEN EFECTUARSE SIMrLTÁNEAMENTE LA -

PREPARACIÓN DEL HOMBRO O ESCALÓN Y EL RASPADO ?ARA REDUCIR -

LA BOLSA. 

LA PREPARACIÓN DEBE SER SUBGINGIVAL; SIN EMBARGO, ESTE­

PUNTO DIFIEREN MUCHAS OPINIONES. LA MAYORiA DE AUTORES 

ACEPTAN QUE DE ACUERDO CON EL ESTADO DE TEJIDO GINGIVAL, TAL 

PREPARACIÓN DEBE SER DE 1, 2 Y, EN CASOS, HASTA DE 2.5 mm DE 

PROFUNDIDAD, CON ELLO LA UNIÓN DE PORCELANA Y TEJIDO DENT~ 
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RIO GANA EN APARIENCIA ESTÉTICA, RESULTA CÓMODA Y, AL MISMO 

TIEMPO, AYUDA A REACOSDICIONAR EL TEJIDO PERIDENTAL, PUES -

SI LA CONSTRUCCIÓN ANATÓMICA DE LA CORONA ES ADECUADA, CON­

TRIBUYE A MANTENERLO EN ESTADO SALUDABLE. 

ES MUY IMPORTASTE HACER EL DESGASTE BAJO UNA IRRIGA--­

CIÓN ABUNDANTE A FIS DE EVITAR EL CALENTAMIENTO DE LA PIEZA 

Y FACILITAR LA TAREA. 

TODO EL INSTRU!!ENTAL DEDE ESTAR EN PERFECTAS CONDICIO­

NES, SOBRE TODO EL CORTANTE QUE SE DEBE RENOVAR PERIÓDICA-­

MENTE. 

PRECAUCIONES QUE SE REQUIEREN EN EL DESGASTE DE LOS DIEN--­

Il.§J. 

A. LA UTILIZACIÓN DE UN DISCO PARA CORTAR TEJIDO MESI­

AL O DISTAL DEBERÁ SER GUIADA Y CONTROLADA PARA EVl 

TAR QUE tsrE SE TRABE y SE PIERDA EL CONTROL y COMO 

CONSECUENCIA SE OA~EN LOS TEJIDOS BLAIOOS, LENGUA, 

ENCIA, LABIOS, CARRILLOS U OTROS DIE~TES. 

B. LOS INTRUNENTOS SE MANEJA!ÁN SODRE LAS CARAS VESTI-
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BULARES Y LINGUALES DE IGUAL FORMA, DE MANERA DE 110-

LESIONAR EL TEJIDO GINGIVAL, HASTA EL PUNTO DE IMPE­

DIR SU VUELTA A LA FORMA ORIGINAL DEL ·DIENTE. 

C. SE EVITARÁN LOS CONTACTOS CON LOS INSTRUHENTOS DE Al 

TA VELOCIDAD A LOS DIENTES QUE NO ESTÉN INVOLUCRADOS 

EN EL TRATAHIENTO, 

D. MEDIANTE EL USO DE ESPEJOS, DEDOS O ABATELENGUAS SE­

RETRAERÁN LOS TEJIDOS BLANDOS PARA SU DEBIDA PROTEC­

CIÓN Y SI FUERA NECESARIO LA AYUDA DE UN ASISTENTE. 

E. PARA CORTES FINOS Y TERMINACIONES ES RECOMENDAD.LE -­

USAR BAJA VELOCIDAD. 

PASOS PARA EL DESGASTE DE DIENTES. 

J,- DESGASTE DE CARAS PROXIMALES. 

2.- REDUCCIÓN DE LA SUPERFICIE OCLUSAL O BORDE INCISAL. 

3.- PREPARACIÓN DE SUPERFICIES VESTIBULARES CONVEXAS 0-

SUPERFICIES LIGUALES CÓNCAVAS. 

4.- REDONDIAMIENTO DE ÁNGULOS O TERMI~ACIÓN CERVICIAL. 

5.- TALLADO DE TERMINACIONES CERVICALES QUE INCLUYA CA-



RA VESTIBULAR, LINGUAL Y PROXIMALES O DE TODAS LAS­

SUPERFICIES AXIALES. 

EN TODOS LOS CORTES DESCRITOS 110 SE ALUDE LA POSIBILI-­

DAD DE ENCONTRARNOS CON DESTRUCCIÓN POR CARIES Y FRACTURA --

PARCIAL DE LA CORONA DEL DIENTE. DESPUÉS DE LO EXPLICADO,-

EL PROCEDIMIENTO ES ELIMINAR CARIES Y OBTURARLA, PARA EVITAR 

RETENCIONES EN EL MU~ÓN Y RECONSTRUIRLO. SI LA CARIES ES -

PEQUE~A Y NO DIFICULTA LA TOMA DE IMPRESIÓN PUEDE DEJARSE, -

PARA ELIMINAR DESPUÉS, CUANDO SE CEMENTE DEFINITIVAMENTE LA­

CORONA. 

LA PREPARACIÓN TERMINADA DEBE SER UNA RÉPLICA EN MINIA­

TURA DEL DIENTE ORIGINAL, EL PLANO INCISAL SITUADO APROXI--­

MADAMENTE A 45º O CON LA MISMA INCLINACIÓN QUE TENfA ORIGI-­

NALMENTE; LA SUPERFICIE VESTIBULAR LIGERAMENTE CONVEXA EN -­

SENTIDO INCISOCERVICAL Y MESIODISTAL, Y LA LINGUAL O PALATI­

NA LlGERAllENTE CÓNCAVA EN St;S TERCIOS INCISAL Y NEDIO. AD,t:. 

MÁS, LA PREPARACIÓN PRESENTA LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES: 

HOHBRO O TERNINACIÓN GINGIVAL COLOCADO POP. DEBAJO DE LA CREÉ_ 

TA MARGINAL DE LA ENCiA; CARA LINGUAL O PALATINA, EN EL CiN­

GULO O TERCIO CERVICAL, RECTA Y PA~ALELA A LA CARA VESTIBU-­

LAR; PAREDES PROXIMALES PARALELAS E~TRE Sf O LIGERAMENTE· COJi 
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VERGENTES HACIA EL BORDE INCISAL Y, Fii:ALMENTE, TODAS LAS -­

SUPERFICIES AXIALES, TERSAS Y PULIDAS. 

EL KU~ÓN DEL DIENTE SE SECA Y SE AISLA PARA APLICARLE -

UN BARNIZ PROTECTOR DE LA DENTINA QUE DISMINUYA LA SENSIBILl 

DAD. SE RECOMIENDA EL BARNIZ DE COPAL. 
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CAPÍTULO VI 

DIFERENns FORMAS DE CONSTRUIR UNA COROXA TE.'!PORAL 

LA CORONA TEMPORAL HA SIDO IDEADA Y CREADA CON EL FIN­

DE PROTEGER LA DENTINA DESPUÉS QUE EL DIENTE HA SIDO DESGAi 

TADO; ADEMÁS, SIN EL ESMALTE PROTECTOR ES SUHAHEnE SENSI­

DLE A LAS MODIFICACIONES DEL KEDIO BUCAL. KANTIENE EN SU­

LUGAR LOS TEJIDOS BLANDOS Y SATISFACE LOS REQUISITOS ESTÉTl 

COS DURANTE EL TRATAMIENTO. 

A CONTINUACIÓN EXPONDRÉ LAS DIVERSAS FORNAS DE CONSTRQ 

IR UNA CORONA TEMPORAL Y LAS VENTAJAS QUE NOS OFRECE SU CO­

LOCACIÓN. 

UNO DE LOS !IEJORES MÉTODOS PARA CONSTRUIR USA CORONA -

PROVISIONAL ES EL QLlE CONSITE EN USAR LOS ~ODELOS DE ESTU--

DIO OBTENIDOS DE LAS IViPRESIONES TOl'.ADAS A A::BAS ARCADAS. -

CON UNA FRESA SE RECORTA Lo\ PIEZA ELEGIDA, P.ÍNDOLE LA FORl:A 

PREVIA:tENTE PLANEADA; SIN El!BARGO, El. MUiiÓN SE DEJA DE TAll.!\, 

vo UN POCO MAYOR. SE HODELA EN CERA LA CORONA, PREVIO EN-
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GRASADO DEL HU~6N PARA QUE LA CERA SO SE ADHIERA AL MODELO;­

SE RETIRA Y SE ENFRASCA, PARA DESPUÉS TRABAJARLA ES ACRiLICO 

DEL COLOR DEL DIENTE. DE ESTA MA:;ERA, CUANDO EL PACIEHE -

ACUDE A CONSULTA, SE TIENE YA LA CORONA TEMPORAL; AL PONERLA 

EN LA PIEZA PREPARADA, .ES FiCIL ADVERTIR QUE LA COROSA NO -­

AJUSTE, PERO SI SE RRELLENA co~ ACRÍLICO DE AUTOPOLIHERIZA-­

CIÓN, PREVIO ENGRASE DE LA PIEZA PREPARADA Y SE COLOCA EN SU 

LUGAR, SE LOGRA UN BUEN AJUSTE, SE ELIMINA EL EXCEDENTE, SE­

DEJA FRAGUAR EL ACRÍLICO, SE RETIRA DE LA PIEZA Y SE DESGAS­

TA UN POCO EN SU INTERIOR PARA DEJAR ESPACIO AL CEHESTO PRO­

VICIONAL; ÉSTE LA CEMENTA Y EVITA L.AS MOLESTIAS DE LOS TEJI­

DOS BLANDOS QUE PUDIERAN LESIONARSE DURANTE LA PREPARACIÓN -

Y, FINALMENTE, DISMINUYE LA SESSIBILIDAD DE LA DENTISA EX--­

PUESTA. CONSTRUIR LA COR05A PROVISIONAL BAJO ESTE PROCEDI­

MIENTO TIENE LAS VENTAJAS DE PROPORCIONAR UN AJUSTE ADECUADO 

QUE PROTEGE EL HURÓN DEXTARIO, DA FORMA A LA CORONA ANATÓMI­

CA Y NORHALIZA LA OCLUSIÓS SI tsTA ERA DEFECTUOSA ORIGINAL--

1·1ENTE. 

UN MÉTODO MÁS SE~CILLO, ACSQUE RO MUY RECOMENDABLE PARA 

LA CONSTRUCCIÓN DE LA CORONA TEMPORAL CONSISTE EN HACERLO --

DIRECTAMENTE SOBRE EL MUPÓN DENTAL. PARA ESTO SE PREPARA -

LA CANTIDAD SUFICIENTE DE ACRÍLICO DE AUTOPOLIHERIZACIÓN Y -
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CUANDO TIENE CONSISTESCIA DE MIGAJÓN, NO PEGAJOSA; SE TOMA -

CON LOS DEDOS Y SE LLE\'A A LA PREPARACIÓS, PREVIAMENTE EHGR,!\, 

SADA, CUBRIÉNDOLA TOTAL~E5TE HASTA LA ENCiA. SE RETIRA, SE 

CORTAN LOS EXCEDENTES, SE VUELVE A PONERLA EN SU LUGAR Y SE­

MODELA CON NUESTROS DEDOS ESPÁTULAS LO t!EJOR POSIBLE HASTA 

QUE ENDUREZCA TOTALHESTE. DESPUÉS SE SACA DE LA BOCA CON 

PIEDRAS Y FRESAS SE LE DA LA FORMA ESTÉTICA ANATÓMICA, SE­

PULE Y QUEDA LISTA PARA PONERLA EN LA BOCA. COHO CON ESTE 

MÉTODO ES DIFÍCIL QUE EL ACRÍLICO LLEGUE A LA REGIÓN SUBGIK­

GIVAL, SE PUEDE RECVRRIR A ADAPTAR LA CIRCUNFERENCIA DE UNA­

BANDA DE COBRE DEBAJO DE LA ENCÍA. SE RECORTA DEJANDO UN -

ANILLO EQUIVALENTE AL TERCIO GINGIVAL DE LA PIEZA PREPARADA, 

EN EL 30RDE QUE PUDIÉRAHOS LLAHAR INCISAL SE HACEN CORTES -­

PERPENDICULARES Y LAS LENGUETAS RESULTANTES SE· DOBLAN HACIA­

ADENTRO PARA QUE RETENGAN EL ACRÍLICO CON QUE SE CONSTRUI!Á-

LA CORONA cot-:PLETA. DE ESTA MANERA SE HANTIEIEN LOS TEJI--

DOS BLANDOS EN SU LVGAR, UNA DE LAS FUNCIONES ~ÁS I~PORTA~-­

TES DE LA CORONA TE~PORAL, Y SI LOGRA UN AJUSTE GINGIVAL MUY 

SATISFACTORIO. 

EL TERCER tlÉTODO COSSITE EN TOi1AR Ut:A IMPRESIÓN CON AL­

GINATO DE LA REGIÓ5 DONDE SE ENCUEUTRA LA PIEZA POR PREPA--­

RAR; LA IHPRESIÓI SE HUMEDECE Y ASÍ SE DEBE DE CONSERVAR PA-
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RA USARLA DESPUÉS IJE QUE HAYA SIDO TERllINADO IJE PREPARAR EL­

MUºÓs DESTARIO. ANTES DE ro:1AR LA IMPRESIÓN CON ALGINATO,­

SI EL DIENTE LO REQUIERE SE RECONSTRUYE co~ CERA eASTA DARLE 

LA FORtlA ANATÓl'.ICA DESEADA. PREVIO ENGRASE DEL l'.U~Ó~ DP.NT.(\. 

RIO, SE COLOCA ACRÍLICO OE AUTOPOLil{ER IZA CIÓ¡; Y E!I U~A CON-­

SISTENC!A DE MIGAJÓN, E}IPAC.\XOOLO EN LA lllHESIÓN DE LA PIE­

ZA PREPARADA; LA IMPRESIÓN SE LLEVA A LA BOCA COLOCÁNDOLA EU 

EL SITIO EXACTO y f'.AC!Etrno LTGERA PRES!Ó!I; SE DEJA ALLÍ UN -

MINUTO Y SE RETIRA; GENERALMENTE LA CORONA QUEDA MONTADA SO­

BRE EL MUPÓN, DE DONDE SE QUITA CUIDADOSAMENTE PARA ELIKINAR 

EXCEDENTES: SE VUELl'E A PONER l!ASTA' QUE ENDUREZCA E.L .~CRÍLI­

CO; Y POR ÚLTIMO SE RETIRA SÓLO PARA DARLE LOS ÚLTIMOS RETO­

QUES NECESARIOS Y PULIRLA. ESTA CORONA PROVISIONAL TIENE -

LA DESVENTAJA DE QUE EL ACRÍLICO NO PENETRA SUBGINGil'ALHE~TE 

HASTA EL HOMBRO DE LA PREPARACI6n, POR LO QUE NO MANTIENE -­

LOS TEJIDOS BLANDOS [~ SU LUGAR, LO CUAi. PROVOCARÁ QUE NO -­

SE PUEDA COLOCAR ADECUADAME:;TE LA CORONA DEFINITIVA, TANTO -

AL PROBARLA COMO AL CEHEITARLA. 

coxa su NOllBP.E Ltl INDICA, LA CORONA TD:PORAL ES UNA PR.f: 

?ARACIÓN DE CORTA OCP.ACJÓN QUE SE uEJA E:.; LA fiOCA co~o t!ÁXI-

MO UN l!ES. SI PER:·!A~ECE MÁS TIEMPO PUEDE PROVOCAR ALTERA--

CIONES EN LOS TEJJüOS HLA:rnos; SIN EMBARGO EN EL CASO DE LA-
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CONSTRUCCIÓN DE LA CORONA DE PORCELANA, ESTO CARECE DE IMPO~ 

TANCIA, PUES EL TRABAJO PUEDE ESTAR TERMINADO EN UN PAR DE -

SEMANAS. 
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CAPÍTULO VII 

TÉCNICA DE IMPRESIÓN CON SILICONES Y MERCAPTANOS 

TÉCNICA DE IMPRESIÓN CON SILICONES. 

EL CONSTITUYENTE BÁSICO DE LOS SILICONES ES UN ÓRGANO 

LLAMADO SILICONA, SI ESTE MATERIAL QUE ES LÍQUIDO, SE CALIEN­

TA CON PE~ÓXIDO BENSÓNICO ENTRE UNO DE LOS RADICALES METILOS­

DE UNA CADENA Y OTRO GRUPO SIMILAR DE OTRA CADENA ADYACENTE,~ 

SE PRODUCE UNA REACCIÓN QUE RESULTA DE CAUCHO SINTÉTICO. 

UNA VEZ TERMINADAS LAS PREPARACIONES TOTALMENTE, SE PRO­

CEDE A SEPARAR LA ENCÍA DEL DIENTE CON UN RETRACTOR GINGIVAL­

PARA QUE LA TERMINICION CERVICAL, EN AQUELLAS PREPARACIONES -

QUE LAS TIENEN, QUEDA COMPLETAMEKTE LIBRE PARA QUE EL MATE--­

RIAL DE IMPRESIÓN DELIMITE PERFECTAMENTE BIEN ESTA ÁREA. E! 

ESTE MOMEKTO SE PREPARA S!LICÓ~ DE CUERPO LIGERO Y SE INTRODI 

CE EN UNA JERINGA, CON LA CUAL SE INYECTA EL MATERIAL EN EL -

SURCO GINGIVAL ALREDEDOR DE LA PREPARACIÓN; YA POLIMERIZADO -
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ÉSTE, SE PROCEDE A TOMAR UNA IMPRESIÓN CON SILICÓN DE CUERPO 

PEDADO EN UNA CUCl!ARILLA CONVENCIONAL, UNA VEZ QUE SE ENCUEJi 

· TRA POLIHERIZADO SE RETIRA LA iMPRESIÓN CON. MUCllO CUIDADO Y­

EN ELLA SALDRi LA !~PRESIÓN DEL SURCO GINGIVAL. 

POSTERIORMENTE SE PROCEDE A RECTIFICAR ESTA IMPRESIÓN -

CON SILICÓN DE CUERPO LIGERO, ÉSTE SE ESPATULA PERFECTAMENTE 

llIEN Y SE CUBRE LA PREPARACION EN LA IMPRESIÓN Y SE LLEVA 

CON CUIDADO A LA BOCA PARA TOMAR LA IMPRESIÓN DEFINITIVA, LA 

CUAL EN EL MOMENTO DE VULCANIZAR Y SER RETIRADO DE LA llOCA -

TENDRi UNA NITIDEZ Y DELIMITACIÓN BASTANTE ACEPTABLE, 

TÉCNICA DE IMPRESIÓN CON HARCAPTANOS. 

ÉSTOS EN LA INDUSTRIA SE OBTIENEN POR UN PROCESO EN EL­

POLÍMERO LÍQUIDO QUE SE TRANSFORMA EN CAUCHO POR MEDIO DEL -

CALOR, A ESTE PROCESO SE LE LLAMA CURA O VULCANIZACIÓN, 

EN LA ODONTOLOGÍA, EL COMPONENTE BÁSICO ES VN MERCAPTANO FU!! 

CIONAL O POLIMERO SULFURADO QUE SE PUEDE POLIMERIZAR POR ME­

DIO DE ALGÓN REACTOR, POR LO GENERAL DE PERÓXIDO DE PLOMO 0-

AZUFRE. 

LA POLIMERIZACIÓN SE LLEVA A CABO EN LA BOCA Y EL RESU1 
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SIN DEFORMARSE POR LA PRESENCIA DE ÁNGULOS HüERTOS. 

LA CONSTRUCcr61 DE UN PORTA IMPRESIONES INDIVIDUAL SE -

EFECTÚA CON ACRÍLICO AUTOPOLIMERIZABLE, SE ACOPLA PERFECTA-­

MENTE BIEN A LA PREPARACI6N EN EL MODELO PREVIAMEtlTE TOMADO-

PARA OBTENER Ull llA YOR AJUSTE, MIENTRAS VA POLIMERIZANDO SE -

RECORTAN LOS EXCEDENTES CON TIJERA, CUANDO UA TERMINADO LA -

POLIMERIZACIÓN SE RETIRA EL MODELO, SE RECORTA CON DISCOS DE· 

LIJA, SIN TOCAR LA TERMINACIÓN CERVICAL QUE HA SIDO MARCADA­

CON UN LÁPIZ TINTA. POSTERIORH~NTE SE AEOCARDA CON PIEDRA­

DE BAJA VELOCIDAD, ESTE ABOCARDAMIENTO DEBE TENER POR LO ME­

NOS UN MILÍMETRO TENIENDO EN CUENTA TAMBIÉN EL MARGEN CERVI­

CAL. FINALMENTE SE PULE CON DISCOS DE LIJA Y SE LE HACEN -

UNAS PEQUEHAS MUESCAS EN LA PARTE SUPERIOR DE LA FÉRULA PARA 

RETENCIÓN. ESTA FÉRULA QUEDA COMO UNA PEQUE~A CUCHARILLA -

INDIVIDUAL EN LA PREPARACIÓ~. ESTA FÉRULA ES LLEVADA A LA-

BOCA DEL PACIENTE, POSTERIORNENTE SE ENVASELINA LA PREPARA-­

CIÓN EN EL PACIENTE, l' SE REBASA LA FÉRULA co~ ACRÍLICO AUTQ 

POLHIERIZABLE DE OTRO COLOR AL USADO ANTERIORMENTE, ESTO SE­

llACE CON EL 08.IETO DE LIMITAR PERFECTAMENTE BIEN LA TERllTNA-
I 

CION CERVICAL, EN EL MOMENTO DE REBASARLA SE DEBE HACER SUFl 

CIE~TE PRESIÓN PARA QUE EL REBASE Y SU EXCEDENTE SALGAN POR-
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LA TERMINACIÓN CERVICAL Y DE LIMITAR A65 H¡S ÉSTA. UNl VEZ­

POLIMERIZADO, SE RETIRA DE LA BOCA, SE RECORTA Y SF ADOCARDA­

juEVAMENTE SIN TOCAR EL MARGEN DE LA TERMINACIÓN, FINALMENTE­

SE PULE, 

SE PRUEBA NUEVAMENTE EN EL PACIENTE Y SE AJUSTA PERFECTA­

MENTE BIEN, SE PROCEDE A TOMAR LA IMPRESIÓN CON MERCAPTANO. -

COMO ESTOS MATERIALES NO TIENEN PROPIEDAD DE ADHESIÓN, SE BA! 

N.IZA LA FÉRULA CON UN ADHESIVO PARA ESTOS MATERIALES. 

SE PREPARA EL MERCAPTANO Y SE INTRODUCE EN LAS HUELLAS -

ABOCARDADAS DE LA PREPARACIÓN, Y SE TOMA LA IMPRESIÓN HACIEN­

DO BASTANTE PRESIÓN, ESTA PRIMERA IMPRESIÓN DEBE TOMARSE CON­

UN MERCAPTANO DE CUERPO REGULAR. UNA VEZ POLIMERIZADO EL Ml 

TERIAL SE RETIRA DE LA BOCA, SE OBSERVA Y SE COLOCA NUEVAMEN­

MERCAPTANO, PERO ÉSTE DE CUERPO LIGERO PARA TOMAR UNA IMPRE-­

SIÓN DE REBASE. ESTA IMPRESIÓN NO SE RETIRA DE LA BOCA SINO 

QUE SE TOMA UNA IMPRESIÓN CON ALGINATO \' EN EL MOMENTO QUE Gli 

LIFICA SE RETIRA LA IMPRESIÓN, EN LA CUAL VE~DRÁ INCLUIDA LA­

FÉRULA GRACIAS LAS PEQUE"AS MUESCAS QUE SE HICIERON EN LA -

PARTE SUPERIOR DE LA FÉRULA. 

SE REALIZA EL POSITIVO DE LA IMPRESIÓN CON YESO DE PRECl 
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SIÓN Y SE TOMA LA IMPRESIÓN DEL ANTAGONISTA Y SE RELACIONAN­

LOS MODELOS, 
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CAPÍTULO VIII 

SELECCIÓN DEL COLOR 

LA SELECCIÓN DEL COLOR ES US PASO HUYIHPORTANTE EN LA­

CONSTRUCCIÓN DE LA CORONA DE PORCELANA, PUES DE ÉL DEPENDE­

EN GRAN HEDIDA LA ESTÉTICA DEL TRABAJO Y TERMINADO. TAN -

IMPORTANTE COMO LAS CUALIDADES DE FUNCIÓN Y COMODIDAD QUE -

TENDRA LA RESTAURACIÓN, DEBEN SER LOS QUE TIENEN GRAN TP.AS­

CESDESCIA PSICOLÓGICA. HUCHAS PERSONAS SE ALEJAN VOLUN--­

TARIAMENTE DEL· TRATO SOCIAL DEBIDO AL ASPECTO POCO ATRACTI­

VO DE SU BOCA, Y SÓLO DESPUÉS DE LA REHABILITACIÓN APROPIA­

DA Y ESTÉTICA REANUDAN LAS RELACIONES DE SU VIDA NORMAL. 

CONVIENE DAR ESTE PASO HTES DE EFECTUAR ALGUNA. HANIPQ 

LACIÓS EN EL DIENTE, POR SUS GRANDES VENTAJAS: SE ESTIMA -

EL COLOR CON HÁS EXACTITUD POR QUE SE CUENTA CON MAYOR EX-­

TESS IÓN DE DIENTE Y LA COMPARACIÓN CON· PIEZAS CONTIGUAS Y -

ANTAGONISTAS ES MÁS FÁCIL. ADEKÁS, EL PACIENTE PUEDE APR! 

CIAR EL COLOR DE So DIENTE ORIGINAL Y LO ESTÉTICO DE LA RE! 
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TAURACIÓ:;, SI EL DIENTE QUE SE VA A PREPARAR PRESENTA ALGJ!. 

NA RESTAcRACIÓN, COMO· AMALGAMA O IXCRVSTACIÓN DE ORO, ES COli 

VENIENTE QUITARLA ANTES DE ADAPTAR DEFISITil'AMENTE EL COLOR, 

A FIN DE QUE LAS SOBRAS QUE PUEDA PRODUCIR TAL RESTAURACIÓN 

NO DESORIENTEN EN LA ACERTADA SELECCIÓS DEL MISMO, 

EL COLOR DE LOS DIENTES NATURALES DEPENDE, INVARIABLE-­

MENTE, DEL AMARILLO DE LA DENTISA; EL ESMALTE ES INCOLORO. -

TODO DIENTE TIENE UN CALOR BÁSICO, PCEDE SER AMARILLO, NARAli 

JA Y AMARILLO CON TlllTE VERDOSO O P.\F.DVZCO; EN EL ESMALTE 

PUEDE HABER AZUL O GRIS CON FRANCA TENDENCIA AL AMARILLO. 

ESTE COLOR NO ES DE UN TONO UNIFORME: EN EL CUELLO,CERCA 

DEL LÍMITE AMELÓDENTINARIO ES MÁS ISTESSO QUE EN CUALQUIER -

OTRA PARTE DE LA CORONA, PUES EN ESTE SITIO LA DENTINA ES --

MÁS GRUESA Y EL ESMALTE DE MENOR GROSOR. A LA MITAD DE LA-

CORONA LA COPA DE DENTINA ES MENOS GRtESA, EL ESMALTE DE MA­

YOR GROSOR, LO CUAL EXPLICA QUE ESTA ZONA SEA UN POCO MÁS -­

CLARA. EN EL TERSO INCISAL HAY USA CAPA MUY DELGADA DE DE~ 

TINA QUE FALTA TOTALMENTE EN EL BORDE; ES CONSECUENCIA, ESTA 

ZONA MÁS CLARA DEL DIENTE, EL TERCIO GINGIVAL ES GENERAL--

MENTE DE TONO AMARILLO O ANARA5JADO, EL TERCIO INCISAL ES -­

AZUL O GRIS; EL COLOR DEL TERCIO MEDIO ES EL RESULTADO LÓGI­

CO DE LA SUPERPOSICIÓN DE LOS COLORES INKEDIATOS. .PARA OB-
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TENER TALES TONALIDADES EL CERAMISTA DEBE UTILIZAR HÁBILMEN­

TE TODA LA GAMA DE COLORES DISPOSIBLES. 

SI BIEN EL PIGMENTO DEL DIENTE RIGE EL COLOR BÁSICO, 

TAMBIÉN INTERVIENEN OTROS FACTORES: POSICIÓN EN EL ARCO, 

PULPA, COLOR Y MOBILIDAD DE LOS LABIOS, PROFUNDIDAD DE LÁ C~ 

VIDAD BUCAL, MANCHAS, DESGASTES Y DISTRIBUCIÓN DEL ESMALTE. 

PARA LOGRAR UNA REPRODUCCIÓN EXACTA DEL COLOR ES PRECISO TE­

NER EN CUENTA EL ESPESOR QUE TENDRÁS LAS PAREDES DE LA CORO­

NA EN CONTRASTE CON EL ESPESOR DEL DIENTE. EL COLOR BÁSICO 

PODRÁ PARECER APROPIADO, PERO SI NO SE APLICA Y CUECE EN EL­

ESPESOR ADECUADO, HÁS TARDE, TERMINADA LA RESTAURACIÓN, DE~ 

ENTONARÁ CON EL DIENTE. UN FACTOR DECISIVO Ell EL ÉxITO DE­

MUESTRO TRABAJO ES LA DISTRIBUCIÓN ADECUADA DE LA PORCELANA­

y OTRO, NO HENOS IMPORTANTE, LA ESCRUPULOSA PREPARACIÓN DEL­

DIENTE. 

EN LA )!AYOR PARTE DE LOS CASOS NOSOTROS NO CONSTRUIMOS­

LA COROSA, SINO UN TÉCNICO O CERAMISTA ESPECIALIZADO. POR­

LO TANTO, ES PATENTE QUE SE DEBE COLABORAR CON ÉL EN LA SE-­

LECCIÓN DEL COLOR; CUANDO ESTO ES POSIBLE, DEBE ENVIÁRSELE -

EL COLORÍMETRO CON EL CUAL HAYAMOS SELECCIONADO EL COLOR, A­

FIN DE EVITAR CUALQUIER POSIBLE DIFERENCIA DE TONO O INTENSl 
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DAD • 

. PARA REALIZAR UNA BUENA SELECCIÓN DEL COLOR, .SE PROCEDE 

DE LA SIGUIENTE MANERA: 

SE SOHETERÁ AL PACIENTE A PROFILAXIS MINUCIOSA, A FIN -

DE ELIMINAR SUBSTANCIAS EXTRAÑAS QUE P~EDAN DESORIENTAR EN -

LA SELECCIÓK DEL.COLOR. SE COLOCA AL I~TERESADO EN SITIO -

DONDE PODEMOS REALIZAR EL EXAMEN DE SU BOCA CON CURSO DE LA­

LUZ NATURAL. LA MÁS ADECUADA PARA REALIZAR NUESTRO PROPÓSl 

TO ES DE LAS 12 AH. A 2 PM. 

HAY QUE EVITAR LAS SOMBRAS QUE PROYECTAN LOS LABIOS. -

ELLO SE CONSIGUE FÁCILMENTE COLOCANDO EN LA BOCA UN PEDAZO -

DE PAPEL GRIS NEUTRO QUE DESCUBRA SÓLO EL ÁREA DE LOS DIEN-­

TES QUE NOS INTERESAN. SE EVITARÁ, ASIMISMO, TODO RESPLAN­

DOR DE LA LUZ SOLAR EN EL LUGAR. 

LOS DIENTES DEBF.N ESTAR MOJADOS DE SALIVA, ASÍ COMO LA­

GUfA DE COLORES. PARA MAYOR EXACTITVD ES INDISPENSABLE EH­

PLEAR UN COLORiMETRO HECHO DE LA HISHA PORCELANA UTILIZADA -

EN LA CORONA; ASi, EL RIESGO DE QUE SE PRODUZCA UNA LIGERÍSl 

HA VARIACIÓ~ CROMÁTICA QUEDA ANULADO VIRTUALMENTE. SI TAL-
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COSA NO FUERA POSIBLE, ES CONVENIENTE CONTAR CON TODA LA VA­

RIEDAD DE COLORhlETROS QUE EXISTE~I EN EL COMERCIO Y CONSUL-­

TAR LA OPINIÓN AUTORIZADA DEL TÉCNICO. 

AL ESCOGER EL COLOR, CONVIENE OBSERVAR EL DIENTE EN TO­

DAS DIRECCIONES PARA ESTUDIAR EL REFLEJO DE LA LUZ EN DIFE-­

RENTES POSICIONES Y DISTANCIAS. 

TODAS LAS PECULIARIDAOES DEL DIENTE COMO MANCHAS, FOSI­

TAS, SURCOS Y POSICIÓN, DEBEN ANOTARSE CUIDADOSAMENTE EN V5-

DIBUJO DE LA CORONA, DIVIDIDO EN NUEVE PARTES, ES DECIR, CA­

DA TERCIO DIVIDIDO POR LÍNEAS VERTICALES EN TRES PARTES. 

EN TAL DIBUJO SE ANOTARÁ EL EFECTO DEL COLO~ MODIFICADOR EN­

LA ZONA DEL CUELLO, EN LA MITAD DE LA CORONA Y EN LA PARTE -

INCISAL. 

DE l.O ANTERIORMENTE EXPUESTO, PODEMOS r.ONCLUIR QUE L•\ -

SELECCIÓN DEL COLOR ES UNO DE LOS PASOS ~IÁS IMPORTANTES EN -

LA CONSTRUCCIÓN DE LA CORONA DE PORCELANA, Y QUE DEBEN EXTR~ 

MARSE LOS CUIDADOS NECESARIOS PARA QUE RESULTE LO MÁS F.XACTO 

POSIBLE. 
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CAPÍTULO IX 

CEMENTACI6N DE LA CORONA DE PORCELANA. 

EL CEMENTADO DE LA CORONA DEFINITIVA ES OTRO PASO EN --

QUE DEBE EXTREMARSE EL CUIDADO. COMO RECORDAREMOS, LA CORQ 

NA DE PORCELANA ES FRÁGIL ANTES DE CEMENTARLA Y SE FRACTURA­

CON CIERTA FACILIDAD SI NO SE EFECTfiAN LAS MANIOBRAS DE ESTE 

PASO CON DELICADEZA Y PRECISIÓN. 

CONVIENE PROBAR LA CORONA CUANDO ESTÁ EN PUNTO. DE BISCQ 

CHO, ESTO ES ANTES DEL GLASEADO. PARA ELLO, SE PONE SOBRE-

EL DIENTE PREPARADO Y SE ESTIMA EL AJUSTE, PUNTOS DE CONTAC­

TO CON LAS PIEZAS CONTIGUAS \' OCLUSI6N CON LAS AnAGONISTAS. 

ESTO ESTÁ ENCA)l!X.\DO A CORTAR EL EXCESO DE PORCELANA QUE PUf 

DA TENER LA COROXA O ALGUNA REBABA EN SU BORDE G!NG!VAL. 

OTRAS VECES, ÁL COXTRARIO, ES NECESARIO AUMENTAR PORCELANA -

EN PUNTOS DE CON.TACTO, BORDE INCISAL O EN ALGUNA OTRA ÁREA.­

SIN EMBARGO, CUASDO LOS REQUISITOS DE CONTORNO, OCLUSIÓN, 

ETC., SON SATISFACTORIOS, LA CORONA SE LLEVA NUEVAMENTE A LA 

ESTA 
SALIR 

TESlS 
DE lA 

NO DEBE 
nmuffff.''A 
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MUFLA PARA EL GLASEADO FINAL. 

EL CERA!11STA Sl'ELE QUITAR LA MATRIZ DE PLATINO DEL INTj¡ 

RIOR DE LA COROSA; ES CASO CONTRARIO, PUEDE HACERLO EL PRO--

PIO DENTISTA. ELLO ES FÁCIL: SE DESPRENDE CON PINZAS EL -

BORDE DE LA MATRIZ DE PLATINO EN EL HQ)IBRO, CON TODA LA PERI 

FERIA DE LA CORONA, FORzÁNDOLO HACIA EL INTERIOR. SE TOMAN 

LOS BORDES SUELTOS co~; LAS PIEZAS y SE DESPRENDEN GRADUALME!i 

TE DE LA SUPERFICIE I!TERNA DE LA CORONA. 

DESPUÉS DE RETIRAR LA MATRIZ DE PLATINO SF. PRUEBA SOBRE 

EL DIENTE EL AJUSTE DE LA CORONA, SE HACEN. LAS CORRECCIONES­

CUANDO SON NECESARIAS Y SE PROCEDE A CEMENTAR LA CORONA. 

SE AÍSLA PERFECTAMENTE EL Y.U\lÓN DENTARIO, CON UNA FRESA 

DE BOLA SE QUITAS LOS RESTOS DE CARIES SI ES QUE EXISTEN, Y 

SE OBTURA LA CAVIDAD RESULTANTE CON UN CEMENTO AISLANTE Y --

PROTECTOR DE LA Pr~PL SE SACA ~UEVAMESTE LA PREPARACIÓN,-

SE IMPREGKA DE ErGEXOL, SE SACA COS AIRE TIBIO; SE APLICA 

SOLUCIÓN DE ADRESALIXA PARA RETRAER LA EICfA Y SE PROCEDE A­

BATIR El. CEllEXTO DE OXIFOSFATO DE ZINC. 

HAY UNA GRAK VARIEDAD DE CEMENTOS CON LOS COLORES BÁSJ-
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COS: BLANCO, AMARILLO PÁLIDO, AMARILLO OBSCURO, GRIS, NARA~ 

JA, ETC., LOS MÁS CSADOS SON BLANCO Y AMARILLO, SOLOS O COM­

BINADOS EN DIVERSAS PROPORCIONES PARA IGUALAR EL COLOR DE LA 

CORONA DE PORCELANA. 

PARA QUE EL FRAGVADO DEL CEMENTO SEA MÁS LENTO SE INCO! 

PORA UN POCO DE POLVO LÍQUIDO, SE BATE Y SE VA AGREGANDO PO­

CO A POCO POLVO, HASTA DARLE AL CEMENTO CONSISTENCIA CREMO-­

SA. SE LLENA EN sr TOTALIDAD LA CORONA CON EL CEMENTO, PRQ 

CURANDO NO DEJAR BrRBCJAS EN SU INTERIOR Y SE APLICA AL MU-­

RÓN DENTARIO, INTRODUCiiNDOLA POCO A POCO.HASTA LLEVARLA AL­

LUGAR EXACTO. SE ESPERA A QUE FRAGÜE COMPLETAMENTE EL CE-­

MENTO SIN DEJAR DE HACER LIGERA PRESIÓN Y SE QUITA EL EXCESO 

CON UNA PUNTA PROFILÁCTICA. ES MUY IMPORTANTE ELIMINAR POR 

COMPLETO EL EXCESO DE C8IBNTO, PUES DE NO HACERLO ASÍ, DA~A­

LOS TEJIDOS BLANDOS. 
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c o N c L u s I o s E s 

ESTA TESIS FUE ELEBORADA CON EL OBJETO DE LLEVAR A LA -

PRÁCTICA DIARIA LOS ASPECTOS CLÍNICOS QUE SE PRESENTAN EN EL 

CONSULTORIO DENTAL, DE UNA FORMA MÁS SEMCILLA Y EFICAZ PARA­

LA CONSTRUCCIÓN DE UNA CORONA DE PORCELANA, CUMPLIENDO TODAS 

LAS NORMAS NECESARIAS PARA SU REALIZACIÓN. 

UNA DE LAS COSAS MÁS INTERESANTES QUE ENCONTRÉ TRAVÉS 

DE LA ELABORACIÓN DE ESTA TESIS, FUE LA GRAN DIVERSIDAD DE -

TÉCNICAS PARA HACER UNA CORONA DE PORCELANA. MUCHOS DE ES-

TOS MÉTODOS ME FUERON DE UTILIDAD, PUES MI PROPÓSITO FUE VA­

LORARLOS E INTEGRARLOS DESPUÉS, PARA LOGRAR EL MEJOR SISTEMA 

DE TRABAJO POSIBLE, 
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