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HONORABLE JURADO 

Estudiar las multiples estructuras, orgenos, -

aparatos y sistemas que conformen el organismo hum.!!. 

no a a1do el 1nter~s primordial en el curso de mi -

vida profesional. 

A travEs de la rev1s16n y el estudio de fuen

tes y contextos como paso inicial pare mi formact6n 

profesional y adquiriendo conacimlentoo suotancie

lee y profundos en aulas y cllnlcea pare lograr CO.J!! 

prender y percibir cuando un orgen{sma se encuentre 

slteredo en su desarrollo y funcionamiento integral 

ea como espec1ficamente me aboque al estudio de el 

eparsto ortognatico y sus multlplee eatructuraa aal 

como le releci6n que guarde con todos loe elementos 

que constituyen un cuerpo humano. 

Al consider•r como tema de ml teaia el •uso DE 

CORONAS TOTALES DE METAL POACELAN~ COMO AESTAURA

ClON EN DIENTES aNTERIOR!S SUPERIORES•, he pensada 

en la importancia que repregenta el estado funcio

nal y estetico como factor preponderante en la re

cuperaci6n de la aslud y le eatetlca en dientes an

teriores dañados por diversas patologies. 

Consciente de que las observaciones anteriores 

quiz~ no aporten ninguna novedad al amplio universo 

odontol&gico me concreto a su eKtricto desarrollo -



pr~ctico, en la seguridad de que en el futura se 1,!l 

vest·i guen se esteblescan nuevas técnicas y mate-

riales para le oerfecci6n del tema que se desarro

lla en este trabajo. 

EL SUSTENTANTE. 
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INTRDDUCCtON 



Por enos, la corona funda de porcelana fu~ la 

reeteuraci6n usada pare problemas de est~tica en -

dientes anteriores. 

Se fabricaba colocando polvo de porcelana so

bre una matriz de platino, d~ndole forma y anato

mía, y deepu~s por medio de un extricto control de 

temperatura y tiempo se cocinaba en un horno dise

ñado para porcelana dental. 

La calidad de loe resultados estfiticoe depen

d{a del talento del dentista y su laboretoriete, 

Le apariencia rinel de le funde ee pod{e cambiar -

mediante el color del cemento. El problema de fie

te reeteureci6n ere su debilided pues el ser some

tida e las fuerzas de le maeticaci6n se fracturaba 

fecllmente. 

A pesar de su poca resistencia es una reatau

raci6n adecuada en casos aelecta1. 

Le debilidad inherente de le corone funde de 

porcelana se ha eliminado en gran perte durante los 

anos recientes mediante el uso de porcelana como rJ!. 

cubrimiento en un vaciado de metal. Esto permite -

la comb1naci6n de fuerza y eetbtice en una mi•me 

resteuraci6n. 



PROPIEDADES FISICAS 

EN LA UNION DE 

METAL V PORCELANA 



El procedimiento pare combinar porcelana dental 

metal es similar al de aplicaci6n de porcelana en 

el acabado de tinas de baño 6 utencilios de cocina, 

técnica que es muy antigua. Este reeteuraci6n reci

be el nombre de metal y cer~mica 6 porcelana fundida 

el metal. Metal y porcelana deben tener un coefi -

ciente de expenei6n térmica casi idéntico durante el 

enfriamiento y deepués del miamo pera inhibir le te.!!. 

si6n no deeeade en le euperficie de un16n de ambos -

materiales. El metal debe ser duro pare evitar la -

fractura de la porcelana. Obviamente, la firmeze en 

la uni6n metal porcelana es crítica pero la durebil! 

dad de la reataursci6n, 

El principal coneti tuyerite en lea aleaciones n.!!. 

bles de metal, pera le técnica de metal y porcelana 

es el oro. 

Pera elevar les temperaturas de fusi6n, se sgr!. 

gen platino y paladio, reduciendo as{ el coeficiente 

de expenei6n térmica, y reforzando le eleeci6n. Se 

la incluyen metales case en pequeMes proporclonea, -

talee como estaño, zinc e indio con el proposito de 

producir une película de 6xido euperficial requerida 

en el proceso de uni6n. 



La temperatura de fusi6n de-eato9 met~lee es mayor de 

109JQC (2000Qf), la cual debe ser mbs elevada que la 

requerida par?. hornear el esmalte de cer~mice o le de 

acondicionamiento del metal antes de le colocaci6n -

de la porcelana. 

La uni6n entre lee aleaciones nobles de metal y 

le porcelana dental puede dividirse en tres compone.!! 

tes: mec~nico, qu{~ico v de camores16n. Le retensi6n 

mecánica depende del buP.n humerec1miento del metal y 

oxidaci6n de la superficie del metal por la porcela

na. Una forma de entrelazado mec~nico tiene lug8r

por la penetreci6n de la porcelana r.n las asperezae

de la superficie de~ vaciado. Les presiones de com

pre~ei6n se elevan durante el curado de la cape de -

porcelana. Los sistemes de metal v cer~mice, eet~n

deliberadamente dise~ados con une pe~uena direrencle 

t~rmice entre ambos para dejar la parcelan~ en esta

do de compres16n. Esto juega un papel importante el 

aumentar l~ fuerza en la uni6n del metRl v la porce

lana. 

Las pruebas señalan oue hev cierta forma de u

ni 6n qu{mica en la migraci6n del indio o del estaño 

~ la suoerficie de la aleac16n cara formar un 6x1-

do que se ccmbin~ ccn l? porcelana durante el har

neada. 



Tambi~n hay aleeciones, con b~se de m~tal dis

ponibles pera restauraciones de metal y porcelana. 

Estas aleaciones se han introducido ~l mercpdo con

objeto de reducir el costo, as! como incrementar el 

m6dulo de elasticidad en comparaci6n con las aleaci~ 

nes de metel oreciosc. Punoue SP. h3n puesto Q !a

venta con diferentes composiciones, por lo general -

contienen cromo y ni~uel, y algunas también berilio

º molibdeno. 

Cuando menos unr. de fistas contiene paladio. 

Las propiecta=e: físicas de ~stas aleaciones con 

base de metal y de color plateado eon com~arablee o

superiarea a las de las aleaciones de oro que se usen 

con ~ste prco6sito. Por ejemplo, el m6dulo de ele~ 

ticidad de algunos de fistoa productos es dos veces -

mayor que el de las ale~ciones preciosas. Sin embar

go sus caracter!etices de maneja en cierto modo son

infcriores, ye que ea más difícil asegurar un buen -

ajuste en los vaciados de ~stas aleaciones pues son 

m&s sensibles a la técnica. 

Actualmente el orecio en el mercado de los me

tales nobles fluctóa f6cilmente y a niveles en el -

que todos est6n ~n desacu~rdo. Se recomienda, sin

embargo el uso de met2les ncbles a pesar de su ele

vada costa. La dificultad e,., la fabricaci6n y man_! 

jo de otros metales tiende a ig~alar los factores -

de costo. 
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JNOJCAC IONES 

La corona metal porcelana est~ indicada en loe 

siguientes casos: 

1.- En dientes anteriores superiores e inFerl.J:!. 

res que presenten Fluorosis Gentar!a. 

2.- Fractura del borde inclsal que involucre §.!!. 

gulas proximales con proyecci6n al tercio -

medio Vestibular y pel•tino o lingual. 

J.- Caries proximales extensas en lee que une -

reatauraci6n con resine fuere mfie insegura

V entiestftica que eBt~tica. 

~.- En dientes decoloradas par diferentes cau

be8 a treumetiamos. 

5.- En dientes ebraaianadoa en donde el diente 

Bntegonista debe llevar una reetauraci6n -

igual. 

6.- En premolares y molares cuando es indiepe.!!. 

sable una obturac16n estética. 
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CCNTRAINDICACICNES EN EL USO DE LA CORUMA 

1.- Se contraindica cuenda el diente est~ demasiado 

joven y pueda recibir otro tratamiento antes de 

tener que recurrir a le corona completa de metal 

porcelana. 

2.- Cuando el diente presente raíz enana. 

3.- Cuando ~xiet9 enrermeded parodantal, la cual en 

todo caso se atender§ primero. 

4.- Cuenda el diente presente fracture de re{z. 

s.- Cuando el diente preaente recubrimiento pulper -

directa. 

6.- Cuenda exista mordida cruzada anterior y el di

ente ql1e ve a recibir la corone ten~a contacta

oclusal muy marcada. 
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DIAGNOSTICO DEL TRATAMIENTO PREVIO 

Antes de incier las prepareclcnes debe infor-

maree al paciente de loe resultados eBperados. 51 

ae van a modificar irreguleridadea en la alineaci6n 

ee eccnsej~ble usar un modelo de estudio, aumentan

do con cera 6 reduciendo la piedra como demostrs- -

ci6n el paciente del reeultada enticipada. Asegur.!!. 

ee de conservar un modelo de estudio que muestre le 

sltuaci6n incial del paciente. Si hay problema• -

obvios que el paciente debe conocer, inf6rmesele ªlt 

tes de inclar el tretemiento. 

' Si el paciente ea joven el grado de ~xita can 

une carona metal porcelana es marginal. Le aneto

m{s pulpar puede ser muy amplia en camparaci6n can 

el diente, la que dificulta la edecuada prepara- -

ci6n di el diente, y mantener le viabilidad de la 

pulpa. 

El grada de tejida gingivel a ese edad e6n na 

se estabilizo, y cambios posteriores can frecuen

cia pondrán al descubierto la uni6n del diente y -

la reateuraci6n. Esto va contra la estética. 51 

es pasible, es mejor usar un temporal de larga du-

raci6n ya que las niveles de pulpa y tejida y el -

calor del diente pueden cambiar en unos cuantos 

años con posibilidades de requerir de una nueve 

restaureci6n. 
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~lgunos dientes como loe incisivos inferiores 

les laterales superiores, son tan delgados que puede 

ser imposible realizar una preparaci6n edecuada, lo 

cual redunde en una restauraci6n sobre contorneada. 

Con eates excepciones, la restaurac16n de metal 

porcelana tiene gran aceptación y veraatilided. 
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l N 5 T A U M E N T A L 

e) Todas los colorimetroe pare onrcelene disponiblee. 

b) Fresas de diamante de slte velocidad. 

Punte de bala. 

Punta de lápl z. 

Ruede. 

Ovoides. 

c) Freses, nómero 256 6 170-1. 

d) Instrumentos de meno 10-4-6 u 6-4-10 

e) Excavador grande. 

f) Discos de lljA. 

g) Espejo y pinzas de curacl6n. 
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Elecci6n de color: 

La facilidad y exactitud en le elecci6n del c~ 

lor est~ influenciada por las condiciones y el am

biente en que se haga, y cuando eee posible estos -

factores deben controlarse para hacerla de la mane

ra más exacta posible. Las percepciones de color -

por el operador, est~n sujetes e cambias¡ si el am

biente de la elecci6n varía mucho. 

El mejor lugar para elegir el color es el que 

tiene luz natural y coloree neutrales en las pare

des. 31 éstaR son obscuras 6 ccn une gran ccmbine

c!6n de cdorea puede influir en la percepci6n del -

calor. Conviene considerar la elección de coloree 

al decorar el consultorio. 

Las condiciones de luz son importantes pare -

la exitosa elecci6n del colar. La mejor luz ea le 

natural croveniente de direcci6n norte; es la más -

difusa v co~~i~a todas las lon~itudee de manere na

r.tirr.l. ::~;to no es práctico universalmente, ye que 

en ruc~ae sitL1aciones la distribuci6n del consulto

rio1 la hora :'el d!e ó el clima existente pneden e

vitar el uso ~e la luz natursl~ En todo caso la e

lecc16n puede hacerse bajo una fuente de luz corre

gida que se aaroxime e la natural. 



Useee une toalla para cubrir le rape de calar 

brillante y proporcionar un rondo neutral. Por la 

•iama rez6n p!deae e le paciente mujer que ee lim

pie el lApiz labial. 

No hey que hacer la elecc16n del color cuenda 

el diente esté seca ye que definitivamente hay cam

bio de calar debemos esperar un tiempo en el que el 

diente (e) esté hómeda y recobre su colar natural. 

15 

Debemos canta~ can varias calarimetraa, ye que 

ee{ tendremae mayar versatilidad de colorea pera el 

momento de le elecci6n, por ninguna raz6n se reco

mienda usar un calorimetra de ecr!llco ye que le luz 

ee rerrecte de manera diferente. 

Ea recomendable usar un colarlmetra que esté -

belencea~o al etetemA de porcelene que se va a usar 

en le reataurec16n. 
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HEC~NICA DE LA ELECCIDN 

El paciente debe estar sentado en poa1c16n ve!. 

tical, lo que asemeja le poaici6n en la Que Caus 

dientes) se verliRcon mAa rrecuancia. 

Le elecci6n, puede hacerse en la primera vtei

ta del paciente, y vertricerse antes de iniciar la 

preparact6n. 

Se humedecen varias veces loa dientes del P•• 

ciente as! como al colorimetro durante el procedl• 

miento de elecci6n, El operador permanece aenta-

do e la altura del paciente, a una dlatancia de un 

brazo pera poder ver con exactitud el colorlmetro 

el eer colocado¡ para evaluar cede tira del color!

metro, se observa momant•naementa al diente del pa

ciente y el de porcelana,ye que le primera impreel6n 

ea le mis exacta. 



PREPARACION DEL DIENTE PARA CORONA DE METAL 

PORCEL A~ 

17 

Le prepareci6n reouiere de un corte preciso del 

tejida dental; para proporcionar buena estabilidad • 

al vaciado, bu~n sellado cervical y mayor calidad e.!. 

té ti ca. 

Es de gran importancia tener un plan determina

do previamente pAra h~cer esta preoarec16n, v se ne

cesitarán aut~s dr. ref?.rePcfa superficial pare desa

rrollar una reducc16n adecuada. 

REDUCCION INC!SAL. 

La longitud del borde lnclsal en dientes ante

riores superiores, debe reducirse 2 mm., pare dar al 

ceramista un espacio suficiente para reproducirlo -

con ccremtca v darle apariencia natural. Si el die!!, 

te ea m6a grande que lo normal v la local1zaci6n de 

la pulpa na ofrece ningún problema, se puede reducir 

mbs de 2 mm., lo que simpl1f1ca la elaboraci6n de la 

res tauraci6n. 
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Se hace un corte inicial en el tercio 1nc1eal a 

una profundidad de 2 mm., can una fresa de diamante 

de ounte de bala 6 con une rueda de coche. Can esto 

coma quía se reduce todo el borde incisa! a ese ni

vel. 

En dientes anteriores superiores se dá A estn -

reducci6n una ligere angulaci6n hacia palatina. 51 

ee hpce la reducci6n sin guías de corte, pueden pro

ducirse errores en la reducci6n, ya que es difícil -

calcular la cantidad de reducci6n cuando se está ha

ciendo. 

REDUCC!ON VESTIBULAR. 

Se recomienda el usa de un diamante de punta de 

bala para hacer un corte que sirva como guíe en la -

oarte medie de la superficie vestibular a la profun

didRd requerida para la preparac16n. El corte se 

inicia colocando el extremo del diamante cerca del -

borde qlngival. La profundidad ee determina cono- -

ciendo el di~metro del diamante. Debido e le ~urve

tura incisa! es mejor hacerlo en dos partes; primero 

se corta la mitad gingival y luego se ajusta el ins

trumento cortante pare que se acomode a la mitad in

cisel, ya _que el corte de la guíe vestibul~r debe 



REOUGGION INTERPROXIMAL. 

El diamente usado antes se cambia por una de 

punta de lápiz, este permite continuar la prepera

ci6n desde la cera palatina del diente, el diaman

te delgada evita el exceso de corte de la pared 1.,!!. 

terprcximal así cama del diente vecino. 

Las paredes proximales converger~n ligeramen

te hacia incisal pare establecer un petr6n de in

cerci6n para la reetauraci6n y tambi~n para crear 

una buena forma de resistencia, la cuál se requie

re en las caronas totales. La reducci6n interpro

ximal tambi~n proporcionar& transparencia cer6m1ce 

en los ~ngulos inciaeles. El margen gingivel fre

cuentemente terminar& en le zona del surca. 

REDUGGION LINGUAL o PALATINA. 

20 

La reducci6n linaual 6 palatina se hace con -

una ruede o con una fresa de diamante de forma ovo! 

de, la magnitud de la reducci6n es la misma Que se 

hace en coronas de tres cuartos, el requisito ee 

que el metal tenga suficiente grosor para na dobla!. 

se bajo presi6n. 
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reflejar le profundidad de la prepareci6n de gingi

uel a incisal. 

Le reducci6n b6sice requerida es de 1.5 mm., -

·10 que permitir~ cubrir el metal base con opecedor 

y dejar más a menos 1 mm., pera la porcelane, que 

es la cantidad requerida como mínimo para necesida

des estéticas. Si la preparaci6n no deja especie -

suficiente, el laboratorista sobrecontorneeré la 

restaurac16n, causando problemas de estética y tam

bién de tejido blando 

Con el mismo diamante ee reduce le superficie 

veetibuler, en este étape la reducci6n gingivel de

be terminar en la unibn del diente con el tejido gi.!!. 

givel. Une vez m6s, aeegurese de que le reducci6n 

sigue el contorno de le superficie vestibular, ye -

que cuando la porci6n veetibular del borde incisel 

no se reduce adecuadamente, la restaurac16n quedar~ 

voluminoea. Le reducci6n sigue le euperficie hacia 

el ~rea interproximal y debe extenderse a le mitad 

de le distancia del contacto normal. 
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la parte funcional del diente debe tener un m.!. 

nlmo de l mm., de reducc16n, en tente que las &reaa 

no funclonalee tendr§n un min!mo de o.s m~. El 

diamante ovoide tiene la venteje de no dejar risurea 

como ocurre con el de ruede. 

HOMBRO LABIAL V ACABADO. 

La etapa principal y m&s importante es la cona

trucc16n del hombro, y el acebado de le preparac!6n. 

La raz6n princlpel por le que el mergen de la reste.!!_ 

racl6n debe estar por debajo del nivel glngival ee -

le est6tlca, y por la necesidad final de una mayor -

longitud en ls prepersc16n que nos proporciona la 

forma de resistencia neceserie. 

Lea rreaas m~a útiles pare construccl6n y eceb.!!. 

do del hombro son les de diemente número 1701 v 1711, 

Hlentrae ae prepara el hombro debe protegerse el 

tejido ginglval pera evitar dañarlo, ye que si se la

cera mec6n1camente se craen problemas pare le impre-

ai6n; edem&s, al sanar puede haber receai6n gingival, 

lo que expone los m~rgenes y ocasione une est~tlca d~ 

ficiente, 



El tejido gingival se puede proteger pidiendo 

el asistente que coloque un instrumento plástico -

pleno en el surco y que separe el tejido gingivel 

del margen. Otro método 6til ea mediante la col2 

cac16n del hila de retracci6n en el surca, para 

que desplace el tejido mientra• ee prepare el hom

bro. El tiempo disponible pere hecerlo es limitA 

do después de quitar el hilo. 

Une vez construido el hombro la preparac16n -

se termine alisando las paredes y redondeando loa 

ánguloe con diecoe de pepel, sato ea con el objeto 

de simplificar el eeentemiento de le reataurec16n. 

22 





I M P R E S I O N 

Al finalizar les preparaciones ae requiere une 

impre9i6n exacta para la restauraci6n de los dien

tes. Los procedimientos necesitan una cuidadosa e

tenci6n cuando 9e prepare el 6rea del tejido antea 

de la toma de impresiones, ya que loe frescos a me

nudo 9on resultado de una impreai6n deficiente, lo 

que provoca pérdida de tiempo; tanto pera el denti.!!. 

ta como para el paciente. 

I N S T R U M E N T A L. 

l.- COROON PARA RETRACCION DEL TEJIDO. 

2.- QUIMICOS PARA RETRACCION DEL TEJIDO. 

3.- INSTRUMENTOS PARA RETRACCION DEL TEJIDO. 

4.- CUBETA O CUCHARILLA PARA IMPRESION. 

S.- MATERIAL DE IMPRESION. 

6.- JERINGA PARA IMPRESION. 

7.- PAPEL PARA MEZCLAR. 

24 



8,- ESPATULAS PARA MEZCLAR, 

9,- ACONDICIONADOR DE HIDROCOLOIDE. 

10,- CUBETAS O CUCHARILLAS ENFRIADAS POR AGUA. 

11.- JERINGA PARA HIDROCOLOIDE. 

P R O C E D I M I E N T O. 

Cuando las lineas de acabado terminan por ene.!. 

me del tejido gingival, ne hay dificultad para la -

toma de impresiones, pero cuando parte o todae lee 

lineas de acabado sen subgingivlaea, pueden repre

sentar un obst~culo. 

RETRACCION DEL TEJIDO. 

Dique de hule. El dique de hule ea un euxi-

11ar en las tAcnicaa de impresi6n, ye que tienda m.! 

canicamente a retraer el tej1dc, le que permite el 

fácil acceso a loa m~rgenes. La mayor{e de las im

presiones requerir~n un tratamiento preliminar mee! 

nicc e qu!micc para exponer les m§rgenea y permitir 

un duplicado exacto. 
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C O R D O N • 

El método mfis común pora el control del tejido 

ea con un hilo 6 cord6n de presentaci6n comercial -

saturada químicamente. Entre los químicos recomen

dados están: el cloruro de aluminio, el sulfato de 

aluminio y la adrenalina. La textura del hilo ve

rle deade un tejido muy apretado heeta uno muy flo

ja. El card6n floja tiende a absorber gran canti

dad del quÍm1co, pera ea mfiedif!cil de colocar en 

compareci6n con el hilo apretado. En ocesionea es 

recomendable apretar el hilo floja g1rfindola, pare 

facilitar eu colac~ci6n. 

Otro hilo recomendable ea el hila de alumbre, 

que pare su fficil identificaci6n es de color amar! 

lle. El alumbre trabaja coma vasaconstrictor, evi

tando Rl sangrada local y el mismo tiempo desplaza.!!. 

do el tejido de loe mfirgenes. Na hay contraindice

cionea pare su usa, y le recupersci6n de los teji-

dos ea muy satiefactorie. 

El químico mfis común pera retracci6n del teji-

do es la adrenalina (epinefrina) y ha demostrado su 

efectividad. 
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Une desventaja de la epinerrina ea que en ocs

ai ones produce reacciones generalizadas. El pacien 

te ae siente inc6modo ae incremente el pulso y és

tos síntomas pueden prolongarse por largo tiempo. 

Por lo tanto, no debe usarse 1n pacientes con pro

blemas cardiacas. Se absorbe fficilmente a trávea 

de ls membrana mucosa intacta, pera ai el tejido ae 

B lesionado 6 presenta sangrado, los efectos gener~ 

las de este rarmoco pueden acelerarse, tambi~n hay 

datas de que el usa del hilo impregnodo de sdrenal.!. 

ne contribuya a la receai6n gingival. 

Por 6•tas razones el producto recomendable en -

••t• trebejo por eu efectividad y par le experiencia 

edquiride en su usa ea el líquida retractar de nom

bre comercial HEHDDENT, cuya componente principal es 

al cloruro de oluminio, que oirve para el control 

del ••ngrodo del tejido gingival. Se uoe huasdecie.!). 

do el cord6n can Hemodent entes de colocarlo, eer6 -

m6a r6cil que hacerlo en seco. Si se he usada dique 

de hule ee ecomadsr6 con facilidad en el surca gin

givsl. 

Pera introducir el hila de retracci6n pademoa -

usar instrumentos como exploradores y sondes perado.!l 

tales, pera simplificar eato el cord6n debe aer lig~ 

ramente m6s largo que la circunferencia del diente -

en el margen gingivel. 
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Se debe controlar la saliva antes de que ee PªE 

ga el hilo pués si la saliva hace contacto con el h_i 

lo neutralizar~ loe efectos del Químico. 

El hilo debe estar en contacto con el tejido 

gingival por un rn1n1mo de tres minutos, conviene que 

el hilo esté aún humedecido con Hemodent al quitarlo 

51 está seco tenderá a provocar sangrado. 

Como precauci6n adicional el hilo no deberá de

jarae máa de veinte minutoe. 

TOMA DE LA IMPAESION. 

El odont6logo dispone hoy en d!a de una veste -

variedad de materialee para la toma de impreei6n de 

pieza3 dentarias preparadas. No obetente su menejo 

requiere de técnicaa que permiten eu mejor aprovech.!! 

miento para brindar así resultndcs satiefactorioa. 

Tanto lee técnicas como loa materiales deben elegir

se según las caracter!eticee que presente el ~rea de 

la cuál se va a tomar la impreai6n. La reproducc16n 

Fiel de la terminaci6n de las preparaciones en cual

quier impresi6n, na tiene porqu~ estar asociada al -

riesgo de provocar leei6n irreversible en tejidos -

gingivalea. 
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Evitar cualquier ªª"ª permanente en el perodO,!! 

ta de pratecci6n, debe eer reale estricta sin exce.l!. 

clones. 

Todas las técnicaa y materiales de 1~pree16n -

tienen especificaciones referentes e este tipa de -

culdado. 

El perfeccionamienta de loe materiales el6st1-

cas de impreo16n y su aplicaci6n e la cl!nica, han 

constituido una de las contribuciones m&s importan

tes de la odontolag!a restauradore moderna. Cada -

tipa de material, p~r ejemplo el agar, el alginata, 

loe materiales e base de ceucha, el sllic6n, tienen 

indicaciones eapec{ficas en las técnicas de Odonto

lag{e restauradora, y con ellos se obtienen repro-

duccianes excelentes ei se manejan adecuada 

das amente. 

A continuaci6n describir~ dos de las multiples 

técnicas que se conocen pare la tome de impresiones 

y que en el caso que se desarrolle para eate traba

jo me parecen lag m6s adecuadas. 
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l.- TOMA DE IMPRES!ON CON SILICON DE DIFERENTE 
DENSIDAD. 

La toma de impreai6n con silic6n de alta densi

dad (de une consistencia de masa), tiene le particu

laridad de hacer pres16n homag~nea en el campo oper~ 

torio, sin tener resllencia sino hasta pasados 7 ú 8 

minutos, después de haber sido batida; esta mezcla -

de silic6n se lleva al portaimpreei6n, sea individu

al, desechable 6 convencional; el mismo tiempo se -

orepara otrn mezcla de silic6n de menor densidad(m~s 

flu!de), que debemos aplicar con una jeringa eepe- -

cial para silic6n. 

Las ventajas que vemos a obtener son: mayar me~ 

gen .de segurided por no atrapar burbujea ni saliva, 

ayudando tambi~n a que por presi6n r!sica disminuyo 

la hemorragia (en caso de oue la haya) que pudier~ -

afectar a le impres16n, as{ como también separar el 

borde libre de la encía en donde existe preperac16n 

del diente, logrando en estas casos una buena 1mpre

ei6n con todas las caracter!etices ye mencionadas; -

puée el silic6n de mayor densidad no va e variar en 

sus oropiedades, excepto que tarde 3 6 ~ minutos m~e 

en curar, y su resistencia sea menor. 
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2.- TOM~ DE IMPRES!ON CON CEnP, ACRIL!CO V H.!!. 
LE DE SILICON. 

Cuando todos los diontea e impresionar est~n -

preparedoe pers corones totsles de metal porcalene 

v que por su forme no ofrezcan ~ngulos muertos 6 ZE. 

nea retentiva•, podemos usar otra modif1cac16n de -

la técnica entes descrita. En uno impreai6n prime-

rie en cera roea, que po$teriormente ae rebeea can 

acrílico sutopol1merizeble pare retraer le enc{e e 

impresionar haste cierto punto lee preparaciones, -

nos ahorre el tener que acondicionar anillos de co

bre v en algunos c~sos heste eliminar el uso de re

tractares gingivalea. Cebe eclerer que eato se lo-

gre cuenda se he hecho une buene preparaci6n, buen 

provicionel terep~utico, y no hsy mucho sangrado. 

Finamente se hece un segundo con s1lic6n m6a fluido 

y ein neceaided de uasr jeringa pare éste, puéa el 

espacio entre loe dientes y el portaimpraei6n, que 

en este ceso ye es 1mpresi6n de scrilico, ea muy p~ 

que~o, requiriendo usar una cantidad mínima del ma

terial v por ende, con pocas posibilidsdea de atre

par burbujas, llegando el ailic6n e todas les ionea 

imprea1onablee que abarque el porteimpresiones. 



Desarortunademente no es posible usar este t~E. 

nica en todos los casos- por las razones al princi

pio mencionadas, pero se obtienen magníficas impre

siones sin mucha dificultad y poca ~olestia al pa

ciente, castos relativamente bajos y aptos pera ob

tener cualouier tipo de modeles de trabajo sin que 

sufran alteraciones significativas. 

TECIHGA, 

Se toma una 1mpreai6n con cera rose dura reblan 

decidB con calor, como si se tratare de elginato, ae 

retira de 1~ boca y se le hacen perforaciones en la 

cera a diecrecibn con un explorador, de manera que, 

cunndo se rebase con acrílico autopollmerizeble, pe

netre en loe orificios y se retenga mecanicemente; -

cuando ya ha endurecido el acrílico, se sumerge en • 

ague fr{e, se seca perfectamente y se barniza con el 

adhesivo para silic6n, colotando posteriormente une 

pequeña cantidad de silic6n bastante fluído en el -

oarteimpresi6n estando el campo a impresionar seca • 

y libre de oojetas que pudieran perjudicar le 1mpre

si6n, Se lleva e le boca, transcurrido el tiempo de 

curado, se retira la impresi6n y después de enjuaga!. 

le queda lista para obtener de elle los posittvoa de 
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le manera que acostumbremos solo que, el retirar le 

1mpreei6n del modelo da yeso, debe hacerse con cui

dado para no leaionar lo impresionado, pu6s la Cñpe 

de ecr!lico podr!• dañarlo. 

COLOCPCION DE PROVJCIONALES CON FUNDAS DE PDL.!. 
CAR80XILATO. 

Une vez tomada le impresi6n, le preparaci6n n~ 

ceeiter& una reatauraci6n te~poral, hasta el mamen-

to en que el veciedo eat~ listo para la prueba de -

loe metales, mientra• tanto el paciente deberé eetar 

c6modo. 

Esto incluye estar libre da cembios tfirmicoe, -

principel•ente del frío, aa! como de continuar la 

me1tlcecl6n en le forme ecoetumbrede, y proporciona~ 

l• une e•t6tica temporal aceptable. 

Une de la• soluciones ea el uso de coranes tem-

poralea prefabricadas de cerboxileto. 

Eatea coronas ae venden comercialmente y en di-

ferentee medidaa y tamenos. 
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Se debe contar con gran variedad de estas en -

el consultorio para seleccionar la que m&a ee acer

que al diente prenerado. Si es muy pequeña no per

mitirá su colocacl6n; v si ee muy grande se asenta

rá sabre los tejidos qingivalea v resultará incomo

de e irritante. 

Después de la selecci6n, se ajusta recortando 

el reborde glngival de manera que se adapte a loa -

contornos del diente y permita su correcta coloca

ct6n. 



CEMENTADO FRDVICIDNAL, 

Antes de realizar la cementeci6n provicional de 

una pr6teais debemos conocer las caracter!eticas y -

propiedades de un cemento temporal, el cu&l deber& -

llenar loe siguientes requerimientos. 

I.- El cementa temporal debe ser f&cil de 

mezclar y proporcionar un adecuado 

tiempo de trabaja. 

11.- No debe ser irritante pero si sedente 

para loa tejidos pulperee, disminuye_!! 

da le hipersensibilidad de los dientes 

causada por el trauma operatorio. 

III.- Su endurecimiento debe ser tel que pe!'.. 

mita el retiro de lee fundas provicio

nelee con facilidad. 

El cemento temporal que recomendemos en eete 

trabajo ea e base de Dx!da de Zinc y Eugenol ya que 

llena loa requerimientos necesarios y por lo tanto -

ofrece une protecci6n excepcional pare los tejidoe -

pulpares. 
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TECNICA DE CEMENTACION TEMPORAL. 

Se eisla con rollos de algod6n pera retraer 6 

levantar el labto. 

Se libere todo resto de los dientes preoaredos 

y se secan perfectamente bien con algod6n. 

Se mezcla el cementa de Dxída de Zinc y Euga

nol en consistencia cremo9e y se coloca en ls par

te interna de les Fundas de carboxllato, y se lle

van a la boca de la manere ecoetumbrada, haciendo 

un poco de presi6n pare que cubren completamente -

los dientes preparados. 

Una vez endurecido el cementa, quitemos exce

dentes con el explorador 6 curetes romas pequenas, 

esoecialmente en le zona subglngtval pare prevenir 

reacciones inFlamatorias. 

Es conveniente mencionar que este tipo de ce

mentado no debe durar en la baca un lapso mayor de 

8 d!as previa a la cementaci6n definitiva. 
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INSTRUCCIONES AL LABORATORISH DENTAL. 

El dentista debe aprobar el dado y los modelas 

que se usarán para hacer la reetauraci6n. El mode

lo ye debe estar recortado en los m6rgenee pare te

nerlos completamente expuestos. No d1be pedirse al 

técnico que calcule 6 imagine la locallzaci6n y ei

tuaci6n de loe m~rgenes; el dentlete debe marcarlos 

con un Upiz. 

Los modelos de estudia •• manden el técnico ye 

que son une buena ruente de inrormAci6n, y d11puée 

deba caneerverlae el dentiets cCJmo perta del expe

diente del paciente. 

Es reeponsabllided del dentista dar inatruccl.!!. 

nee amplias y conrieblee el técnico, lee inetruccl.!!. 

nea escritas deben incluir todos loa detall•• que -

•• hayan notado durante le elecci6n del color. 

P1r•lteee pare le t•r•inecl6n de le reeteure

cl6n un ti••pa razonable ye qui bajo éetee candlcl,g 

n11 11 t6cnlca produclr6 •1jor11 r11ultedo1 v ••• -
conaletent1111. 
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PRUEBA DE LA CORONA HETALICA. 

(PRUEBA DE METALES). 

Se coloca el vaciada en el diente (s) y se asie.!l 

ta rirmemente can los dedos na forzendo le entrede 

del metal, si la restauraci6n no entra, la mayor par

te de las veces será debido e un contacto exceeivo en 

lae ~rees oroximalee si esto pese se debe revisar el 

colado examinando la superficie y rebajendola can una 

piedra verde, y volviendo a probar hasta ~ue el cola

do ascienda y ejuste perfectamente. 

Si el colado no asienta desoués de haber ajusta

do lo; ~entornos interproximeles, también puede suce

der que haya un pequeno obstficulo por algún aocebedo 

6 alguna otra distorci6n ya sea en el metal 6 en la -

la misma prepereci6n. Si es en el metal se deben el.!. 

minar estas puntos con freses redondas, si ea en le -

preparaci6n se deben eliminar can dieces de papel de 

grana rina 6 can rreaas de diamanta también de grana 

fina. 

e) AJUSTE OCLUSAL. 

Can un traza de papel de articular se tomar~ con 

unas pinzas y se colocar~ entre. el colado y le pieza 

antagonista cerrando en una pasici6n retruide se reti

ra el colado y se procede e desgastar unicemente loa -

puntas mercados can el papel de articular, este prace-
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TESIS 
uE LA 

dlmlento se realiza heeta que na haya daav1ecl6n •v! 

dente de le mendibule. 

El ajuste del colado en loe movimientos eKcur

elvae tembl6n •• importante y se procede de igual 

menare. 

b) MARGENES ltINGIVALES, 

1,- Lo• margenes eubginglvelea no .deben pr.! 

eenter ieque~ia severe al ascender el -

calado, •l e•té apareciere ee neceearlo 

deageatar le perta de metal que le pro

dujere, d• lo contrario ae producir& 

prollferecl6n de tejido gingival en to~ 

no a le reataurec16n. 

2.- Las margenes eupreglngiveles nunca deban 

quedar descubiertos de metal. 
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PRUEBA DE BIZCOCHO 

Le corona terminada se prueba en le boca antes 

óe efectuar el glaseado. La prueba de la corona es 

indispensable pués en ~eta se corrigen las siguien-

tes puntes. 

AJUSTE MARGINAL. 

AREAS O SUPERtICIES DE CONTACTO PR.Q. 
XIMALES. 

OCLUSION DE LA CORONA. 

ANATOMIA, ESTETICA DE POSICION Y 
fORHA. 

ARHONIA DE COLOR. 

AJUSTE MARGINAL. 

El ajuste marginal de la corona se puede obse~ 

ver a simple vista va que cuando hay demasiado con

tacta con las papilas 6 la encla marginal se preee.!l 

te isquemia; ccn una piedra ~ontada verde al1viar•

mas les áreas sobre extendidas. 

AREAS O SUPERFICIES DE CONTACTO PROXIMAL. 

Esto se logra paaendo un hila de sede dental -

entre lea ceras proximales de la corone. 
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Si el hilo posa libremente aignificará que hay 

que agregar porcelana, supuesto que no se he esta

blecido el §rea de contacto normal. Consecuencia; 

emoaquetemiento de alimentos y por lo tanto proble

mas parondontRlee futuros. Si el hilo no pasa indi 

cará una sobreextens16n de la porcelana. Procede

remos a marcar con 16piz de plombagina el §rea co

rrespondiente e los dientes contiguos tnserteremoe 

la carona nuevamente y en ella se marcar§n las áreas 

sobre extendidas. 

Procederemos e desgastar poco a poca el exceden 

te de porcelana hasta lograr áreas de contacto norm~ 

lee. Esto se compruebe el pasar el hilo, dental 

con cierta dificultad. 

OCLUSION DE LA CORONA. 

Las interferenci"s ocluseles s~ van a probar can 

papel de articular, haciendo que ocluya el n~ciente -

en re1Rci6n c~ntrica, se hacen los desgastes selecti

vos incisalee con la misma piedra montade verde. 
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ANATOMIA, ESTETICA DE POSICION V FORMA. 

En eeté pruebe se observa si hay una anatomía 

correcta, si no está muy abultada ( sabrecontornea

da) la porcelana vestibular, si ea correcto el an

cho, largo de la corona y detalles en la armenia y 

proporci6n; todo esto lo corregiremos hasta quedar 

satisfechos del aspecto de nuestra corona (e). 

ARMONIA EN COLOR. 

Comprobaremos si la porcelana tiene los tonos 

de calor que hablamos seleccionado previamente y -

procederemos al glaseado. 

GLASEADO. 

Una corone metal porcelana sin glasear es 6s

oera y porosa, se pigmenta con facilidad, y es una 

zona propicia pare la instalación de la placa y del 

crecimiento bacteriano. 

Se utilizan dos tipos diferentes de glaseado,

uno de ellos es par medio de ruedas de hule del ti

po deseado, .despu~s de lo cuál ~e lleva al horno, y 

se le aplica su temperatura de fus16n, no siendo n~ 

cesaria en ésta etapa aplicar el vacía. 
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Este tipo de glaseado es el que le dá a la 

porcelnna un aspecto más natural. 

~l otro procedimiento oare gleee~r es el de -

colocar un fundente sobre la porcelana cuyo punto 

de fuai6n es inferior al del mt'\terial del cuerpo, 

este tipo de glaseado es más pobre que el glaseado 

natural, ain embargo eat6 peHcula de rundente le 

dá mayor re si stenci a a le porcelana. 
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CEMENTACION DEFINITIVA E INDICACIONES AL PACIENTE 

CEHENTACION. 

El cementado comprende los siguientes f acta
res: 

l.- Una corona limpia. 

2.- Aislaci6n del campo operatorio. 

3.- Pilar seco y limpio. 

4.- :alocac16n del eyector de saliva. 

5.- Una lozeta fría y eap§tula de cementos. 

6,- Suficiente cantidad de polvo y líouido 
de cemento. 

El cemento de elecci6n ea el cemento de Fosreto 

de Zinc. El cemento desde el punta de vista químico 

no se adhiere a la superficie del diente 6 el metal. 

No hay atracci6n molecular. El cemento solamente 

sirve como material de un16n que ocupa las peaueños 

esoacios Que hay entre el diente y la reataurac16n. 

Según la teoría, el cemento toda vez que se extienda 

formando una fine película penetre en les irregular! 

dadee de la estructura dentaria y en el ledo cavita-

ria de la carona. Una vez endurecido, el cementa 

provee un cierto grado de retenci6n mecánica para le 

restauraci6n, mantiene una ínti~a adaotaci6n y evita 

le filtreci6n. 
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Se retira el provicional, se alel~ le zona, se 

limpia y ae seca el muflan. 

Se aplica una película de cemento e la o~rte -

interna de la carona con le eep,tule de cemento, se 

lleva a su lugar imprimiendo le presi6n digital má

xima, se quitan los excedentes del cemento una vez 

fraguado, se retiran los rollos de elgod6n y se le 

premite un enjuagatorio al paciente. Se recalce 

que no se dejarán restos de cementos en los marge

nee gingtvale11 6 zonas proximal••· 

A veces ea muy' dificil eliminar el cemento de 

las zonas cervlcelee y los puntos de contacto, cuan 

do esto no se consigue con el explorador ee usará -

el hilo dental. 
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INDICACIONES Al PACIENTE 

Se instruirá el paciente respecto del cuidada 

normal de le reeteureci6n v eu perticipac16n rae

pansable pera que el caea eee exitaea v durable. 

Se insistirá en el velar de une adecuada hi

giene bucal, dental, inatruvenda el paciente en 

una técnica de cepillada selecta, del meeeje ging! 

val y la necesidad de un exámen per1ad1co (cede 6 

meaee), pare vigilar las cambias paaiblea en loa -

tejidas psrodantelea y lea estructures dentales si 

acaso extstierán. 
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CONCLUSIONES 

Al termino de este trebejo podemos concluir 

l.- Que le corone de metal oorcelana ea la resteu

raci6n oor elecci6n pera dientes enterioreo. 

2.- Que por au alto valor eetet1co tiene gran sce~ 
tsc16n. 

J.- Que eiguiendo lo• paso• y procedimientos tanto 
en el tallado 'a i111preai6n de los dientn ae l_!? 
grs un excelente aelledo y optima funcionebil! 
dad. 

4.- Que el estado de bieneoter y eegurided que pr_!? 
porcions el paciente no se puede lograr con 
otro tipo de resteureci6n. 

5.- Que co111psredo al costo con loa excelente• reaul 
tedas tanto funcionales como esteticos bien ve
le le pena inclinarse hacia este tipo de reata~ 

recionea. 

6.- Que con el uso de materiales de calidad y un 
buen proceso de laboratorio en la construcci6n 
de la corona ea un trebejo que ee puede garsnt.!, 
zar por muchos anos. 
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