
\j7c--¡') 
(~ 1 .';;;¡ ..(_ .-,., 

\ \ ' 

INSTITUTO UNIVERSITARIO DEL NORTE 2J~ 
ESCUELA DE ODONTOLOGIA 

INCORPORADA A LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

REHABILITACION PORCELANA EN ANTERIORES Y 
PARCIALES OCLUSALES EN ORO EN POSTERIORF.S 

T E 5 1 5 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

P R E S E N T A 

MARTHA PATRICIA FLORES CAMACHO 

TFSIS CON 

1 
FAU A fE CR'.GEN 1991 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



Í D C E P Á G. 

INTIODUCCIÓN+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

CAPÍTULO I 
PRÓTESIS FIJA+++++++++++++++++++++++++++ 9 

CAPÍTULO II 
PORCELANA+++++++++++++++++++++++++++++++ 26 

CAPÍTULO III 
TÉCNICA DE PREPARACIÓN++++++++++++++++++ 36 

CAPÍTULO IV 
TÉCNICA DE LABORATORIO++++++++++++++++++ 65 

CAPÍTULO V 

TÉCNICA PARA COLOCAR 
UNA CORONA TOTAL++++++++++++++++++++++++ 77 

CONCLUSIONES+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 82 

BIBLIOGRAFÍA+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 84 



-6-

I N T R o D u c c I ó 

LA PORCELANA FUE EL PRIMER MATERIAL ESTÉTICO CON EL-

CUAL SE PUDO CONSTITUIR UNA CORONA DE DIENTE, PERO NO LLli 

GO POPULARIZARSE TANTO COMO LA CORONA VEENER (PLÁSTICO

EN SU FRENTE). 

LA CORONA DE PORCELANA CON BASE METÁLICA, HA DADO LQ 

GAR A UNA NUEVA ETAPA EN LA RAMA RESTAURADORA Y HA DESPL! 

ZADO A LOS PLÁSTICOS Y OTROS MATERIALES, POR SU ESTÉTICA, 

RESISTENCIA Y DUREZA Y TAN ES ASÍ, QUE HAN CREADO TÉC---

NICAS CIENTÍFICAS PARA EL USO DE ESTE MATERIAL COHBINADO

CON ORO, LOGRANDO ASÍ MANUFACTURAR UNIDADES SENCILLAS, 

COMBINADAS Y UNIDADES PARA SOPORTE DE PUENTES. 

CON EL ADVENIMIENTO DE LOS PLÁSTICOS, LAS RESTAURA-

CIONES EN SU PARTE ESTÉTICA TOMARON GRAN AUGE, DEBIDO A -
1 

LA CARRERA REALIZADA POR ESOS MATERIALES PARA VER CUAL ES 

EL MÁS ESTÉTICO. 

SABEMOS PERFECTAMENTE BIEN QUE SI EL ACRÍLICO SE EN

CUENTRA FORMANDO PARTE DE LAS CARAS OCLUSALES O INCISALES 

DE LOS DIENTES, ESTOS SE DESGASTARÁN; LO MISMO OCURRE CON 
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LA RESISTENCIA AL CEPILLADO O A LA FRICCIÓN DE LOS ALIME~ 

TOS AL MASTICARLOS Y ESTO NO OCURRE CON LA PORCELANA LA -

CUAL NO SUFRE NINGÚN DESGASTE CON LOS FENÓMENOS YA MENCIQ 

NADOS CON ANTERIORIDAD. OTRA CARACTERÍSTICA INDESEABLE-

DE LOS PLÁSTICOS, ES QUE CON EL TIEMPO CAMBIAN DE COLOR,

MIENTRAS QUE LA PORCELANA SE MANTIENE SIEMPRE IGUAL. 

INDUDABLEMENTE, LA PORCELANA OFRECE POSIBILIDADES 

RESTAURADORAS MUY SUPERIORES A CUALQUIER OTRO MATERIAL 

EMPLEADO EN LA ODONTOLOGÍA. 

SE SABE QUE EN ODONTOLOGIA EUSTEN VARIAS ALTERNATI

VAS PARA APLICAR UNA TERAPIA CORRECTIVA EN LOS ARCOS DEN

TARIOS; EN LA RESOLUCIÓN DE UN CASO NO SE DEBERÁ NECESA-

RIAMENTE SEGUIR CON UN PATRÓN PREESTABLECIDO, DEL CUAL NO 

HAYA FORMA DE ALEJARSE. AQUÍ EN ESTE TRABAJO-TESIS, TI-

TULADO "REHABILITACIÓN ODONTOPROTÉSICA ORO PORCELANA EN -

ANTERIORES Y POSTERIORES", LO QUE SE TRATA DE EXPONER, ES 

SOLAMENTE UNA DE LAS MUCHAS FORMAS LAS QUE SE PUEDE RE-

CURRIR PARA RECONSTRUIR LAS PIEZAS DENTALES DE AMBOS AR-

COS DENTARIOS, 

AQUÍ TAMBIÉN SE EXPONE UNA BREVE HISTORIA DE LA PRÓ

TESIS FIJA, AL IGUAL QUE DE LA PORCELANA, ASÍ COMO ALGU--
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NOS CONCEPTOS DE LOS MISMOS, SUS INDICACIONES Y CONTRAIN-

DICACIONES, LA DEFINICIÓN DE VARIAS CORONAS TOTALES QUE 

SE USAN PARA LA RECONSTRUCCIÓN DE PIEZAS Y SUS INDICACIO

NES, TÉCNICA PARA PREPARAR LOS DIENTES YA SEAN ANTERIORES 

COMO POSTERIORES, TOMA DE IMPRESIONES, PRÓTESIS PROVISIO

NAL Y TÉCNICA PARA MANUFACTURAR UNA CORONA DE ORO CON PO! 

CELAN A. 
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CAPÍTULO 

PRÓTESIS FIJA 

A).- HISTORtA DE LOS PUENTES FIJOS, 

LA SUSTITUCIÓN DE DIENTES PERDIDOS CON APARATOS PRO

TÉSICOS SE HA PRACTICADO DESDE LOS PRIMEROS AROS DE LA ~~ 

HISTORIA. 

EN PUENTES ENCONTRADOS QUE DATAN DEL AÑO 700 A,C, SE 

PUEDE OBSERVAR UNA NOTORIA TÉCNICA EN EL MANEJO DE LOS 

MATERIALES EMPLEADOS. YA EN ESTOS PUENTES SE VE EL USO-

DE ORO EN LA CONFECCIÓN DE LAS BANDAS USADAS COMO RETENE

DORES Y HAY INDICIOS DE HABERSE UTILIZADO TÉCNICAS DE S01 

DADURA Y REMACHE EN SU COMPOSICIÓN. LOS DIENTES A REEM-

PLAZAR SE UTILIZARON DE ALGUNOS ANIMALES. ES PRESUMIBLE 

QUE ESTOS PRIMEROS PUENTES FUERON CONSTITUIDOS USANDO LA

BOCA DEL PACIENTE PARA DESARROLLAR LOS DISTINTOS PROCE-~

DIMIENTOS DE ADAPTACIÓN DE LAS BANDAS y· DE LOS DIENTES -

ARTIFICIALES. 

POR UN LARGO PERÍODO DE LA HISTORIA NO SE DISPONE DE 
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INFORMACIÓN SOBRE EL REEMPLAZO iJE DIENTES PERDIDOS. LOS 

PRIMEROS APARATOS DENTALES ENCONTRADOS EN EUROPA SON DEN

TADURAS DE HUESO Y MARFIL DEL SIGLO XVIII Y SON APARATOS-

REMOVIBLES. SOLAMENTE EN EL SIGLO XIX ENCONTRAMOS REFE-

RENCIAS DE PUENTES FIJOS EN LOS'LIBROS DE TEXTO Y EN LA -

LITERATURA ODONTOLÓGICA, PERO DICHOS APARATOS REPRESENTAN 

ADELANTOS, TANTO EN LA TECNOLOGÍA COMO EN LOS CONCEPTOS -

EN QUE ESTÁN BASADOS, COMPARADOS CON LOS ENCONTRADOS EN 

EL AÑO 700 A.C., YA QUE ESTOS PUENTES SE CONFECCIONABAN -

.. CON LÁMINAS DE ORO Y SE UNÍAN CON SOLDADURA Y REMACHE. 

LOS ADELANTOS QUE HAN rn·TERVENIDO EN EL DESARROLLO -

DEL CONCEPTO MODERNO DE LOS PUENTES FIJOS DESDE EL SIGLO-

XVIII, PUEDEN CONSIDERARSE BAJO DOS ASPECTOS. EL DESA--

RROLLO TECNOLÓGICO DE LOS MATERIALES EMPLEADOS EN LA CON.§. 

TRUCCIÓN DE LOS PUENTES Y EN LOS PROCEDIMIENTOS PARA CON

FECCIONARLOS, HAN SIDO UN FACTOR IMPORTANTE QUE HA CON--

TRIBUIDO A MEJORAR LA ESTiTICA Y A FACILITAR LA CONSTRUC-

CIÓN DE LOS MISMOS. LOS CONCEPTOS BIOLÓGICOS DEL MEDIO-

BUCAL EN EL QUE SE ENCUENTRA EL PUENTE, HAN PERMITIDO QUE 

SE PUEDAN DISEÑAR PUENTES FIJOS QUE FUNCIONEN ARMÓNICAME! 

TE EN LA BOCA Y QUE ~UREN MÁS. 

LOS INVESTIGADORES EN ESTOS DOS CAMPOS, TECNOLÓGICOS 
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BIOLÓGICO, HAN CONTRIBUIDO CON IMPORTANTES APoRTES AL -

PROGRESO DE LA PRÓTESIS FIJA, LA INVESTIGACIÓN PROSIGUE -

EN AMBOS TERRENOS ACTUALMENTE Y CONDUCIRÁ A PROGRESOS AÚN 

MAYORES EN EL FUTURO. 

A).- PROGRESOS TECNOLÓGICOS EN LA PRÓTESIS FIJA, 

LOS ADELANTOS MÁS IMPORTANTES EN EL DESARROLLO TEC-

NOLÓGICO DE LOS ÚLTIMOS CIEN AÑOS, .HAN SIDO LOS NUEVOS -

MATERIALES, LOS MÉTODOS ACTUALIZADOS DE EMPLEO DE LOS MA

TERIALES ANTIGUOS Y LAS NUEVAS TÉCNICAS DE INSTRUMENTA--

CIÓN. EL PROGRESO SE HA MOVIDO A PASO RÁPIDO, CONSI--~

GUIÉNDOSE MÁS ADELANTOS EN LOS ÚLTIMOS CIEN AÑOS QUE EN -

LOS DOS MIL PRECEDENTES. 

UN BREVE REPASO DE LOS ADELANTOS MÁS IMPORTANTES ca~ 

SEGUIDOS EN EL ÚLTIMO SIGLO, PERMITE HACER ÉNFASIS EN LA

NATURALEZA DINÁMICA DE ESTE CAMPO DE LA ODONTOLOGÍA, EN -

EL CUAL SE CONTINÚAN PRODUCIENDO CAMBIOS Y PROGRESOS CON~ 

TANTES. 

LA PORCEL~NA FUNDIDA PARA FABRICAR DIENTES ARTIFICI! 

LES .SE UTILIZÓ POR PRIMERA VEZ EN LOS AÑOS INICIALES DEL-

SIGLO XIX. HACIA MEDIADOS DE ÉSTE; YA ESTABA EN USO EL~ 

YESO DE PARIS PARA TOMAR IMPRESIONES Y HACER MODELOS DEN-
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TARIOS, CASI AL MISMO TIEMPO SE EMPEZ6 A USAR EL MATE--

RIAL DE IHPRESI6N A BASE DE GODIVA Y COMENZÓ EL LARGO DE

SARROLLO DE LAS TÉCNICAS INDIRECTAS EN LA CONSTRUCCIÓN DE 

APARATOS DENTALES. UNA DE LAS BASES HlS IMPORTANTES PA-

RA LA CONSTRUCCIÓN DE LOS PUENTES MODERNOS ES EL PROCEDI-

MIENTO DE LA CERA DERRETIDA EN LOS COLADOS DENTALES Y --

APARECE EN 1907, CON ANTERIORIDAD A ESA FECHA, TODAS -

LAS RESTAURACIONES PARA PUENTES SE HACIAN CON LÁMINAS DE

ORO, PROCEDIMIENTO LABORIOSO Y EXIGENTE. 

EN 1937 SE EMPLEÓ EL HIDROCOLOIDE AGAR, UN MATERIAL

DE IMPRESIÓN ELÁSTICO, EN LA TOMA DE IMPRESIONES PARA IN

CRUSTACIONES Y PUENTES, DESDE ENTONCES, LOS MATERIALES

DE IMPRESIÓN CON BASE DE GOMA HAN MEJORADO MUCHO Y, POR -

CONSIGUIENTE SE HA FACILITADO ENORMEMENTE LA CONSTRUCCIÓN 

DE LOS PUENTES, LAS RESINAS ACRÍLICAS SE UTILIZARON EN-

LA FABRICACIÓN DE DIENTES Y, AUNQUE NO HAN PODIDO IGUALAR 

A LOS ECHOS CON PORCELANA, REPRESENTAN UNA VALIOSA ATRIB] 

CIÓN EN LA ELABORACIÓN DE LAS FACETAS O CARILLAS PARA LAS 

RESTAURACIONES DE LOS PUENTES Y PARA LAS PIEZAS INTER---

MEDIAS. 

EL DESCUBRIMIENTO DE LA PROCAÍNA COMO ANESTÉSICO LO

CAL, PUDIÉNDOSE SUSTITUIR LA COCAÍNA QUE PRESENTABA EL --
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INCONVENIENTE DE CREAR HÁBITO, FUE UN GRAN PASO PARA CON

SEGUIR LA COMODIDAD Y LA COLABORACIÓN DEL PACIENTE DURAN

TE LA PREPARACIÓN DE LOS DIENTES PARA RETENEDORES DE PUE! 

TES. LA LIDOCAÍNA (XILOCAÍNA), ANESTÉSICO AÚN MÁS EFEC

TIVO, HA ELIMINADO PRÁCTICAMENTE LOS PROBLEMAS DE CONTROL 

DEL DOLOR EN LA PREPARACIÓN DE DIENTES PARA RESTAURA----

CIONES, 

LOS PRIMITIVOS INSTRUMENTOS c9RTA~TES QUE SE UTILI-

ZABAN PARA LA PREPARACIÓN DE RESTAURACIONES DENTALES SE -

OPERABAN A MANO. EL TORNO DENTAL DE PIE DATA DE 1872 Y-

ALGUNOS AÑOS DESPUÉS, SE INVENTARON LAS MÁQUINAS ELÉC----

TRICAS, DURANTE MUCHOS AÑOS ESTOS TORNOS NO TUVIERÓN --

MEJORAS DE iMPORTANCIA. SE UTILIZABAN FRESAS DE ACERO 

PIEDRA Y DISCOS DE CARBORUNDO Y, AUNQUE SE PODÍA CORTAR -

LA DENTINA CON ESTOS INSTRUMENTOS, EL ESMALTE ERA MUY DI-

FÍCIL DE CORTAR. EL ADVENIMIENTO DE LAS PIEDRAS Y DIS--

COS DE DIAMANTE REPRESENTÓ UN IMPORTANTE PASO HACIA ADE-

LANTE SEGUIDO, ALGUNOS AÑOS DESPUÉS, POR LAS FRESAS DE --

ACERO DE CARBURO. EL TORNO DENTAL, SIN EMBARGO, SEGUÍA-

SIENDO UN INSTRUMENTO TERRORÍf'.ICO PARA LA ~!AYORÍA DEL --

PÚBLICO Y UN OBSTÁCULO IMPORTANTE PARA LOGRAR UN TRATA---

MIENTO DENTAL OPORTUNO. EL RUIDO Y LA VIBRACIÓN, PRO---

VENIENTES DE LA PIEZA DE MANO DENTAL JUNTO AL APARATO --

AUDITIVO Y CONDUCIDO A TRAVÉS DE LOS HUESOS DEL CRÁNEO, -



-14-

CONTINUABAN SIENDO UNA FUENTE DE TENSIÓN Y DE MIED~. 

LOS EXPERIMENTOS LLEVADOS A CABO CON TALADROS Y BROCAS -

INDUSTRIALES, HACIÉNDOLES LLEGAR A VELOCIDADES QUE ALCA~ 

ZABAN LAS 1000,000 R.P.M. DEMOSTRARON QUE LOS INSTRUMEN

TOS DE DIAMANTE CORTAN MÁS EFECTIVAMENTE A ESTAS VELO--

CIDADES Y QUE LAS VIBRACIONES QUE PRODUCEN QUEDAN POR --

ENCIMA DEL UMBRAL DEL APARATO AUDITIVO HUMANO. EMPEZÓ-

PUES, EL LARGO PROCESO DE TRANSFORMACIÓN PARA LOGRAR --

EMPEQUEÑECER EL VOLUMINOSO EQUIPO INDUSTRIAL, DE MODO -

QUE PUDIERA AMOLDARSE A LAS NECESIDADES DEL CONSULTORIO

DENTAL, HASTA LLEGAR A LA MODERNA PIEZA DE MANO DE ALTA-

VELOCIDAD A TURBINA IMPULSADA POR AIRE. ESTAS TURBINAS 

HAN HECHO MÁS PARA FACILITAR LA PREPARACIÓN DE LOS DIEN

TES PARA PUENTES QUE CUALQUIERA DE LOS DISPOSITIVOS QUE

SE EMPLEABAN ANTERIORMENTE. 

CONCEPTOS BIOLOGICOS. 

LOS PUENTES PRIMITIVOS ERAN SIMPLES ESTRUCTURAS ME

CÁNICAS CONFECCIONADAS PARA REEMPLAZAR DIENTES PERDIDOS. 

LOS QUE LOS CONSTRUiAN TENÍAN MUY POCOS CONOCIMIENTOS DE 

LA ANATOMiA, HISTOLOGiA, Y FISIOLOGÍA DE LAS ESTRUCTURAS 

QUE IBAN A SUSTITUIR. LOS PRIMEROS PUENTES FALLABAN --

POR UNA GRAN DIVERSIDAD DE CAUSAS: LOS RETENEDORES SE -

AFLOJABAN POR CARIES RECURRENTES; LO MISMO PASABA CON --
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LOS DIENTES PILARES POR NO CUMPLIR LOS REQUISITOS MiNIMOS 

INDISPENSABLES PARA LA SUJECIÓN DE LOS PUENTES; EL TRAUMA 

OCLUSAL CAUSABA LESIONES IRREPARABLES A LOS TEJIDOS DE SQ 

PORTE, LOS TEJIDOS PULPARES SE NECROSABAN Y SE DESARROLLA 

BAN ABSCESOS PERIAPICALES. DURANTE MUCHOS AROS LOS PUEli 

TES DENTALES PERMANECIERON EN MUY BAJA ESTIMULACIÓN POR -

TODAS ESTAS RAZONES. UNA DE LAS PRIMERAS CONTRIBUCIONES 

QUE EJERCIERON UNA PROFUNDA INFLUENCIA EN LA ODONTOLOGiA

RESTAURADORA EN LOS AROS SIGUENTES, FUE LA PROMULGACIÓN -

POR BLACK DEL CONCEPTO DE LAS ÁREAS INMUNES EN RELACIÓN -

CON LA INCIDENCIA DE CARIES DENTAL. 

EL DESCUBRIMIENTO, POCO DESPuis DE LOS RAYOS ROENT-

GEN, EN 1B95 Y SU APLICACIÓN EN ODONTOLOGiA, FACILITÓ LA'

EXPLORACIÓN Y EL DIAGNÓSTICO DE LAS ENFERMEDADES BUCALES. 

SE HIZO POSIBLE LA LOCALIZACIÓN INCIPIENTE DE LAS LESIO-

NES DE CARIES Y LAS AFECCIONES PERIAPICALES Y PERIODON--

TALES. 

LARGOS AROS DE PACIENTE INVESTIGACIÓN DEL ESMALTE, -

LA DENTINA Y LA PULPA DENTARIA, NO SOLO HAN APORTADO CONQ 

CIMIENTOS DE SUS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES, SINO QUE TAM--

BIEN HAN REVELADO LA NATURALEZA DE ESTOS TEJIDOS A LA --

INSTRUMENTACIÓN, MEDICAMENTOS Y OTROS PROCEDIMIENTOS CLi-

NICOS. DONDE EL DENTISTA TRABAJABA EN LA OBSCURIDAD EN-
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OTROS TIEMPOS, AHORA LA LUZ DE LA CIENCIA ILUMINA EL CAMI

NO, LOS ESTUDIOS DE LOS MOVIMIENTOS DE LA MANDÍBULA Y DE 

LA RELACION DE LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES EN LOS

MOVIMIENTOS MASTICATORIOS, HAN ACLARADO MUCHOS DE LOS PRO

BLEMAS DE LOS PUENTES FIJOS, DE LOS CUALES NADA SABÍAN LOS 

PRIMEROS PRACTICANTES, LOS ADELANTOS EN EL ESTUDIO DE LA 

FISIOLOGÍA DE LA OCLUSIÓN, FACILITAN QUE LOS PUENTES SE 

PUEDAN CONFECCIONAR CON ARMONÍA CON LOS TEJIDOS ORALES Y -

SUMINISTRAN TAMBIÉN LA INFORMACIÓN NECESARIA PARA VIGILAR

y AJUSTAR LOS PUENTES DURANTE AÑOS, DE MANERA QUE SE PUE-

DAN MANTENER ACORDES CON EL MEDIO AMBIENTE, EN CONTINUO -

CAMBIO, EN EL QUE ESTAN COLOCADOS. 

C).- PROTESIS DENTAL. 

EN LA CIENCIA Y ARTE DE REEMPLAZAR CON SUBSTITUTOS -

ADECUADAS LAS PORCIONES CORONALES DE LOS DIENTES O DE LOS

DIENTES NATURALES PERDIDOS Y SUS PARTES ASOCIADAS, DE TAL

MODO QUE SE RESTABLESCA LA FUNCIÓN, APARIENCIA, ESTÉTICA,

COMODIDAD Y SALUD DEL PACIENTE. 

D).- PROTESIS PARCIAL FIJA, 

LOS DIENTES SE PIERDEN POR DIFERENTES CAUSAS, LAS MiS 

COMUNES SON: CARIES DENTAL, ENFERMEDADES PERIODONTALES Y

LESIONES TRAUMiTICAS. 
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PARA REEMPLAZAR DIENTES PERDIDOS SE UTILIZAN DOS TI

POS DE APARATOS DENTALES: PUENTES FIJOS· PUENTES REMO-~. 

VIBLES. HAY UN SINÓNINO DE TiRMINOS COMO SON, DENTADURA 

PARCIAL O PRÓTESIS PARCIAL, AMBAS FIJAS O REMOVIBLES. 

EL PUENTE FIJO ESTA UNIDO A LOS DIENTES DE SOPORTE Y 

NO SE PUEDE RETIRAR PARA LIMPIARLO O EXAMINARLO. 

LOS PUENTES REMOVIBLES VAN ANCLADOS A LOS DIENTES -

POR MEDIO DE GANCHOS QUE PERMITEN QUITAR EL APARATO PARA

LIMPIARLO O EXAMINARLO. 

E).- VENTAJAS DE LOS PUENTES FIJOS, 

A).- VAN UNIDOS FIRMEMENTE A LOS DIENTES Y NO SE PU! 

DEN DESPLAZAR O ESTROPEAR, Y NO EXISTE EL PELIGRO DE QUE

EL PACIENTE PUEDA TRAGAR. 

B).- SE PARECEN MUCHO A LOS DIENTES NATURALES Y NO -

PRESENTAN CAMBIOS DE VOLUMEN QUE PUEDA AFECTAR LAS RELA-

CIONES BUCAi.ES. 

C).- NO TIENEN ANCLAJES QUE SE MUEVEN SOBRE LAS SU-

PERFICIES DEL DIENTE DURANTE LOS MOVIMIENTOS FUNCIONALES, 

EVITANDO EL CONSIGUIENTE DESGASTE DE LOS TEJIDOS DENTA---
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RIOS. 

D).- TIENE ACCIÓN DE FÉRULA SOBRE LOS DIENTES EN QUE 

VAN ANCLADOS; PROTEGIÉNDOLOS DE·FUERZAS PERJUDICIALES. 

E).- TRASMITEN EN LOS DIENTES LAS FUERZAS FUNCIONA-

LES DE MANERA QUE ESTIMULEN FAVORABLEMENTE A LOS TEJIDOS

DE SOPORTE. 

F).- DEFINICIONES. 

PUENTE FIJO. ES UNA RESTAURACIÓN DE UNO O MÁS DIEM 

TES PERDIDOS QUE NO PUEDE SER QUITADA FACILMENTE NI POR -

EL PACIENTE, NI POR EL DENTISTA; QUEDA FIJA PERMANENTEMEM 

TE A LOS DIENTES NATURALES O RAÍCES, QUE DAN SOPORTE PRI

MARIO AL APARATO. 

CORONA. ES LA RESTAURACIÓN DE TODA LA PORCIÓN 

CORONAL DE UN DIENTE MEDIANTE UNA PIEZA QUE SE.CONVIERTE

EN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, 

SOPORTE. ES EL DIENTE O RAÍZ TERMINAL EN QUE SE --

AFIRMA O SOPORTA EL PUENTE¡ ESTA UNIDO A ESTE POR MEDIO -

DEL RETENEDOR. 
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RETENEDOR. PARTE DE UN PUENTE DENTAL QUE UNE AL -~ 

DIENTE DE SOPORTE CON LA PORCIÓN SUSPENDIDA DEL PUENTE, -

PUEDE SER UNA INCRUSTACIÓN, UNA CORONA PARCIAL O UNA CORQ 

NA COMPLETA. 

PONTICO. ES EL CONJUNTO SUSPENDIDO DE UNA DENTADU-

RA PARCIAL FIJA O PUENTE; SUBSTITUYE FUNCIONALMENTE AL 

DIENTE NATURAL PERDIDO Y GENERALMENTE OCUPA EL ESPACIO DE 

LA CORONA NATURAL, 

DE INTERMEDIO. 

SE LE CONOCE TAMBIÉN CON EL NOMBRE -

CONECTOR. PARTE DE UN PUENTE DENTAL QUE UNE AL RE-

TENEDOR CON EL PÓNTICO. PUEDE SER RÍGIDO COMO EN LA 

CONEXIÓN DE CLAVIJA Y CAJA LLAMADOS TAMBIÉN APARATOS DE -

PRECISIÓN. 

SOPORTE INTERMEDIO. ES EL DIENTE O RAÍZ QUE OCUPA-

UNA POSICIÓN INTERMEDIA Y AYUDA A LA SOLIDEZ Y ESTABILI--

DAD DEL PUENTE. TAMBIÉN SE LE LLAMA ESTRIBO. 

G).- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL PUENTE FIJO. 

LOS PUENTES FIJOS ESTAN INDICADOS PRINCIPALMENTE EN-

PACIENTES ADULTOS. LA EDAD MÍNIMA PARA COLOCAR UN PUEN-

TE ES ENTRE 15 Y 16 AROS, 
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EN LA COLOCACIÓN DE PUENTES A PACIENTES JOVENES CON-

VIEN~ USAR PRINCIPALMENTE RETENEDORES EXTRACORONALES O RE

MOVIBLE, POR ESTAR COMPLETA LA DENTINA CORONARIA Y POR LA

RETRACCION GRADUAL DE LA PULPA A CONSECUENCIA DE LA FORMA

CIÓN DE DENTINA SECUNDARIA. 

SI SE HA DE HACER UNA PREPARACIÓN MESIO OCLUSO DISTAL 

EN UN PACIENTE JOVEN, LA PARED PULPAR NO SE PREPARA PLANA

DE LA PARTE MESIAL A LA DISTAL, SINO QUE SE PREPARAN DOS -

PLANOS QUE SUBEN A MEDIDA QUE SE APROXIMAN A LOS CUERNOS -

PULPARES. 

GENERALMENTE LA DENTADURA PARICAL FIJA ESTA JNDICADA

CUANDO FALTAN UNO O DOS DIENTES; PUEDE SER UN FRACASO CUAli 

DO ES UN MAYOR N6MERO DE DIENTES. 

EN LAS BOCAS QUE HAN QUEDADO DESDENTADAS LARGO TIEMPO 

SE MODIFICAN LOS HlBITOS DE MASTICACIÓN DEL PACIENTE; UNO

DE LOS LADOS SE USA MÁS QUE EL OTRO Y ÉSTE POR E\, DESUSO -

PARCIAL EXPERIMENTA ALTERACIONES FiSICAS, ANATÓMICAS Y --

FISIOLÓGICAS, LOS CONTACTOS NORMALES SE PIERDEN O MODIFI-

CAN, LOS DIENTES SE MUEVEN MESIAL O DISTALMENTE EN ----

ALGUNOS CASOS SE (HUNDEN) O SE ELEVAN DE SUS ALVEOLOS; --

TAMBIÉN OCURREN CAMBIOS EN LA MEMBRANA PERIDENTARIA Y EN -



-21-

EL HUESO QUE SOPORTA ESOS DIENTES DONDE LOS ESFUERZOS 

NORMALES SE HAN REDUCIDO O SUPRIMIDO. 

NO ES PRUDENTE USAR COMO SOPORTES LOS DIENTES QUE -

CARECEN DE UN SOPORTE ÓSEO NORMAL. 

DONDE HA EXISTIDO UN ÁREA DESDENTADA DURANTE ALGÚN -

TIEMPO, PARTICULARMENTE EN LA REGIÓN POSTERIOR DEL ARCO -

INFERIOR, ENCONTRAMOS CASI SIEMPRE LA INCLINACIÓN HESIAL

y LINGUAL DE LOS DIENTES DE ESTA PARTE DE LA ARCADA. 

DIENTES QUE TIENEN UNA INCLINACIÓN MAYOR DE 24 GRA--

DOS NO DEBEN USARSE COMO SOPORTES PARA PUENTES. SI SE -

USAN ENCONTRAREMOS QUE LOS ESFUERZOS VERTICALES SOBRE EL

PUENTE NO SE TRANSMITIRAN EN LA DIRECCIÓN DEL EJE LONGI--

TUDINAL DEL DIENTE. EL RESULTADO SERA EL APLASTAMIENTO-

DE LA MEMBRANA PERIDENTARIA Y LA RUINA DE LOS TEJIDOS DEL 

LADO MESIAL DEL DIENTE. 

OTROS FACTOR IMPORTANTE EN LA CONSTRUCCIÓN DE UN --

PUENTE FIJO ES LA DISTRIBUCIÓN Y NÚMERO DE DIENTES QUE -

EXISTEN EN RELACIÓN CON LOS QUE VAN A SER REEMPLAZADOS. 

LA SITUACIÓN MÁS FAVORABLE ES EL USO DE DOS DIENTES-
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SOPORTES PARA SOSTENER UN DIENTE ARTIFICIAL. EN CIERTAS 

CONDICIONES DOS SOPORTES PUEDEN ABARCAR LOS PONTICOS DE -

DOS DIENTES FALTANTES, ESTO, DONDE UN PUENTE POSTERIOR SE 

EXTIENDE EN LÍNEA RECTA DE SOPORTE ~ DONDE LOS DIENTES 

SON SEMEJANTES FUNCIONALMENTE. HAY OCASIONES EN QUE ---

TRES O CUATRO DIENTES PUEDEN REPONERSE POR UN PUENTE FI-

JO. ESTA CONDICIÓN SE DA CUANDO EL PUENTE SE EXTIENDE -

DESDE UN CANINO SUPERIOR AL SEGUNDO MOLAR DEL MISMO LADO, 

SI EL ARCO OPUESTO ES UN APARATO ARTIFICIAL SOPORTADO POR 

LA MUCOSA, PUES ENTONCES EL ESFUERZO SOBRE EL PUENTE SERÁ 

APROXIMADAMENTE DEL 20K DE LA INTENSIDAD NORMAL QUE PO--

DR ÍA EJERCERSE SI EXISTIERAN LOS DIENTES NATURALES, 

DURANTE MUCHOS AROS HA SIDO COMÚN LA COLOCACIÓN DE -

UN PUENTE DE CANINO A CANINO, USANDO SOLO DOS DIENTES CO-

MO SOPORTE. ESTUDIOS HECHOS SOBRE ESTE TIPO DE PUENTE -

INDICAN QUE UN APARATO ilE ESTE TIPO SERVIRÁ SOLO BAJO --

CIERTAS CONDICIONES FAVORABLES. 

EL ÉXITO DE UN PUENTE EN LA REGIÓN ANTERIOR SUPERIOR 

ES PROBLEMÁTICO SI EL PACIENTE AÚN RETIENE SUS DIENTES -

ANTERIORES INFERIORES Y USA UNA RESTAURACIÓN INFERIOR BI

LATERAL QUE SUBSTITUYE A LOS DIENTES POSTERIORES DE UNO Y 

OTRO LADO. EN ESTE CASO LOS MAYORES ESFUERZOS DE LA 

MASTICACIÓN SON SOPORTADOS POR LOS DIENTES ANTERIORES IN-
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FERIORES. EN UNOS CUANTOS A•os HAY UNA DESVIACIÓN DEL -

PUENTE SUPERIOR QUE MUEVE E!I CONJUNTO LOS DIENTES DE SO--

PORTE Y LOS TEJIDOS EN QUE SE ASIENTAN. EN ESTOS CASOS-

SE RECOMEINDA QUE LOS DOS PRIMEROS PREMOLARES SE INCLUYAN 

COMO SOPORTES, ADEMÁS DE LOS DOS CANINOS, UNIDOS CON CO-

NECTORES RÍGIDOS (SOLDADURA) Y ESTA DOBLE RETENCIÓN TER-

MINAL REDUCIRÁ LA TENDENCIA DEL MOVIMIENTO LABIAL. 

LOS PUENTES VOLADOS ESTAN CONTRAINDICADOS EN TODAS -

LAS CIRCUNSTANCIAS. AÚN EN EL CASO DE RESTITUIR UN IN--

CISIVO LATERAL UTILIZADO COMO PIEZA DE SOPORTE EL CANINO, 

MUCHAS DE ESTAS RESTAURACIONES MUESTRAN QUE EL PÓNTICO, -

SE MUEVE PAULATINAMENTE EN SENTIDO VESTIBULAR, GIRANDO -

SOBRE EL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE, 

ORDEN DE UTILIDAD DE LAS PIEZAS DENTARIAS COMO SOPORTE 

PARA PUENTE, 

PRIMEROS MOLARES (SUPERIORES E INFERIORES), SON DIEli 

TES MÁS FUERTES, 

CANINOS, 

SEGUNDOS MOLARES. 

PREMOLARES. 
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INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES. 

LOS DIENTES MÁS DiBILES PARA SOPORTAR SON: INCISI-

VOS LATERALES SUPERIORES E INCISIVOS LATERALES INFERIO--

RES. 

LA UTILIDAD DEL SOPORTE ESTA SUJETA A LA POSICIÓN 

DEL DIENTE EN EL ARCO, AL TAMAÑO DE LA RAÍZ Y AL ESTADO -

DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE, 

CLASIFICACIÓN Y TIPOS DE DENTADURAS PARCIALES FIJAS. 

LAS DENTADURAS PARCIALES FIJAS SE CLASIFICAN EN: 

SIMPLES Y COMPUESTAS. 

LAS SIMPLES SE DIVIDEN EN TRES TIPOS: 

A).- DENTADURA FIJA RÍGIDA, QUE NO PERMITE MOVIMIEN-

TO INDEPENDIENTE O INDIVIDUAL DE LOS SOPORTES. 

TAHBiiN PUENTE FIJO ESTACIONARIO. 

LLAMADO-

B).- PUENTE SEMIFIJO, QUE PERMITE ALGO DE MOVIMIENTO 

INDIVIDUAL DE LOS SOPORTES. LLAMADO TAMBÜN PUENTE ES--

TACIONARIO LOMITADO O PUENTE DE ESFUERZO QUEBRADO. 
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C).- PUENTE VOLADO, QUE TIENE UNO O MÁS SOPORTES DE-

UN EXTREMO ESTANDO EL OTRO EXTREMO SIN APOYO. 

TAMBIÉN PUENTE DE EXTREMIDAD LIBRE. 

LLAMADO -

EL PUENTE FIJO COMPUESTO, ES UNA RESTAURACIÓN QUE -

EMPLEA DOS O MÁS DE LOS TIPOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE. 

LOS PUENTES FIJOS TAMBIÉN SE CLASIFICAN CONFORME A -

SU SITUACIÓN. 

A).- PUENTE ANTERIOR O LABIAL. (INCISIVOS Y CAN!--

NOS). 

B).- PUENTE POSTERIOR O BUCAL (DEL CANIN6 HACIA 

ATRÁS Y ABARCANDO PREMOLARES Y MOLARES). 

EL PUENTE COMPLEJO ES EL QUE SE ESTIENDE DE UNO DE -

SUS EXTREMOS MÁS ALLA DEL CANINO. 
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CAPÍTULO II 

PORCELANA 

A).- HISTORIA DE LA PORCELANA. 

EN LAS EDADES MÁS REMOTAS, SE EMPLEABAN DIENTES HUM,!\. 

NOS, DIENTES DE ANIMAL, O DIENTES DE MARFIL, PARA RES---

TAURAR LAS PIEZAS QUE SE PERDÍAN O PARA CUBRIR LAS PIEZAS 

AFECTADAS. 

EL PRIMER USO DE LA PORCELANA EN LA ODONTOLOGÍA, FUE 

EN UNA DENTADURA HECHA TOTALMENTE DE ÉSTE MATERIAL, PERO

LA FALTA DE UNA TÉCNICA CIENTÍFICA CONTROLADA, HIZO DIFÍ

CIL LA COMPENSACIÓN EXACTA DE LA CONTRACCIÓN PRODUCIDA -

DURANTE LA COCCIÓN, 

EN 1728, FAUCHARD, ODONTÓLOGO FRANCÉS, PROPUSO EL -

USO DE LA PORCELANA, SIN EMBARGO, LA FABRICACIÓN EFECTIVA 

DE DIENTES "MINERALES" NO EMPEZÓ HASTA LOS AROS DE 1774 Y 

1776, ÉPOCA EN QUE UN FARMACÉUTICO FRANCÉS, DUCHATEU, --

TRATABA DE ENCONTRAR UN REEMPLAZO PARA SU PROPIA DENTADU

RA CONFECCIONADA CON HUESO Y MARFIL Y QUE ABSORBÍA EL CO-
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LOR Y LOS COLORES QUE CONTENÍAN LAS DROGAS QUE ÉL NECE--

SARIAMENTE DEBiA TOMAR. 

SUS PRIMEROS EXPERIMENTOS, HECHOS CONJUNTAMENTE CON

UN FABRICANTE DE PORCELANA, NO TUVIERON ÉXITO, PUES NO 

PUDO LLEGAR A COMPENSAR LA CONTRACCIÓN DE LA PORCELANA 

PRODUCIDA DURANTE LA COCCIÓN QUE ES DEL 20 AL 40%. EL -

COLOR QUE ERA UN BLANCO NETO, TAMBIÉN DABA QUE DESEAR. 

LA INTRODUCCIÓN DE LOS DIENTES DE PORCELANA INDIVI-

DUALES SE HIZO EN 1808, CUANDO GIUSEPPANGELO FONSI, UN -

DENTISTA ITALIANO QUE ·EJERCÍA EN PARÍS, DIÓ A CONOCER SUS 

DIENTES TERRA-METÁLICOS. 

ESTOS DIENTES, LLEVABAN GANCHOS DE PLATINO INCORPORA 

DOS A LA MASA DE PORCELANA Y QUE PERMITÍAN EL SOLDAJE DE

ALAMBRE O BARRAS QUE PARTÍAN DE UNA PLACA BASE METÁLICA. 

EN EL ORDEN PRÁCTICO, LAS RESTAURACIONES ARTIFICIA-

LES DE LAS CORONAS NATURALES DE LOS DIENTES POR TRAUMATie 

MOS O CARIES Y EL PERFECCIONAMIENTO DE LA ESPECIALIDAD 

DEL TRABAJO DE LA CORONA Y UN PUENTE, SE INICIAN EN LA S~ 

GUNDA MITAD DEL SIGLO XIX. 
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ESTA ESPECIALIDAD, ABRIÓ NUEVOS CAMPOS A LA CONCEP-

CIÓN ESTÉTICA MÁS ELEVADA, PROMOVIENDO DE TAL MANERA EL -

PROGRESO GENERAL DE LA PROFESIÓN, QUE HUBO TIEMPO EN EL -

CUAL SE CREYÓ QUE LA ODONTOLciGiA SERiA OBLIGADA A DIVIDil 

SE EN DOS RAMAS SEPARADAS; OPERATORIA Y PROTÉSICA, PUES -

SE CONSIDERABA QUE EL PROFESIONAL PROMEDIO QUE POSEÍA UNA 

GRAN HABILIDAD EN AMBAS RAMAS, CONSTITUiA LA EXCEPCIÓN DE 

LA REGLA. 

EN 1844 S.S. WHITE, SOBRINO DE S.S. STOCKTON, PRODU

JO UNA MEJORÍA NOTABLE DE LA PORCELANA DENTAL, ASi COMO -

EL DISEÑO Y UBICACIÓN DE LOS PERNOS PARA RETENCIÓN DE LOS 

DIENTES A DIFERENTES BASES. 

CLAUDIUS ASH, DE LONDRES, FABRICÓ UNA PORCELANA MUY

PARECIDA POR SU GRADO DE DENSIDAD, QUE PERMITÍA EL DESGA1 

TE Y NUEVO PULIDO SIN LA NECESIDAD DE VOLVER A GLASEAR. 

HASTA HOY SE HA PROGRESADO MUCHO EN EL RECONOCIMIEN

TO DE LAS POSIBILIDADES DE LA PORCELANA COMO MEDIO DE SI

MULAR EXACTAMENTE LOS DIENTES NATURALES EN CUANTO A CO---

LOR, FORMA Y TEXTURA. ASHIISMO PARA CUMPLIR CON LAS ---

EXIGENCIAS DE LA HIGIENE, EL TRABAJO DE LA PORCELANA OCU

PA UN LUGAR PROMINENTE. BIEN PODRfA DECIRSE Y AFIRMARSE -

QUE LA PORCELANA NO TIENE RIVAL. 
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B).- COMPOSICI6N DE LAS PORCELANAS. 

LAS PORCELANAS EN SU TOTALIDAD ESTÁN COMPUESTAS A B! 

SE DE CAOLÍN, FELDESPATO, SÍLICE, FUNDENTES Y COLORANTES: 

PERO LOS FABRICANTES Y LAS CASAS QUE PRODUCEN ESTE TIPO -

DE MATERIAL, CON EL FIN DE MEJORAR SU PRODUCTO, LE HAN --

AGREGADO MATERIALES HECHO MODIFICACIONES CUYA F6RMULA -

SOLO LA TIENEN ELLOS. 

EL CAOLÍN ES UNA ARCILLA QUE DÁ PLASTICIDAD Y ESTA-

BILIDAD A LA PARTE NO FUNDIDA DURANTE SU MANIPULACI6N Y -

OPACIDAD AL PRODUCTO ACABADO. 

EL FELDESPATO DA TRASLUCIDEZ, SE FUNDE DURANTE LA -

COCCIÓN LA PORCELANA Y MANTIENE UNIDOS LOS OTROS INGRE--

DIENTES. 

EL SÍLICE (CUARZO) SIRVE DE BASE Y DA DUREZA A LA -

PORCELANA. 

LOS FUNDENTES AYUDAN A BAJAR EL PUNTO DE FUSIÓN DE -

LA PORCELANA, GENERALMENTE SE USAN LOS CARBONATOS DE SO-

DIO Y POTASIO. 
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LA TEMPERATURA •ECESARIA PARA VIDRIAR LA PORCELANA -

ODONTOLÓGICA ES ALREDEDOR DE LOS 1370° F, PARA LAS DE AL

TA FUSIÓN Y POR DEBAJO DE LOS 785º F PARA LOS DE BAJA FU

SIÓN. 

LAS DE ALTA FUSIÓN, SON MÁS DURAS, MÁS FUERTES E IN

SOLUBLES PARA LOS LÍQUIDOS BUCALES. 

LOS COLORANTES SE ARADEN A LAS PORCELANAS, PARA DAR

DIFERENTES TONOS, BUSCANDO LA SEMEJANZA CON EL DIENTE --

NATURAL, SUS MANCHAS Y HASTA SU COLOR DESDE GINGIVAL ---

HASTA EL INCISAL U OCLUSAL. 

C).- CLASES DE CORONAS TOTALES PROTÉSICAS. 

DEFINICIÓN. 

a).- CORONA SIMPLE DE PORCELANA. 

LA CORONA SIMPLE DE PORCELANA ES LA RESTAURACIÓN IN-

DIVIDUAL DE UNA PIEZA DENTARIA. EL MATERIAL CERÁMICO DE 

QUE ESTÁ CONSTITUÍDA LA CORONA, NO PERMITE UNIR DOS O MÁS 

CORONAS ENTRE SÍ. 

LA CORONA SIMPLE DE PORCELANA ES UNA RESTAURACIÓN 

MUY ESTÉTICA, SIN EMBARGO, POR SUS CARACTERÍSTICAS DE RE-



-31-

SISTENCIA DURANTE LA FUNCIÓN MASTICATORIA, EL MATERIAL -

CÉRAMICO PERMITE ÚNICAMENTE REPONER LOS DIENTES ANTERIO-

RE,S YA SEAN SUPEUORES O INFERIORES, DE CANINO A CANINO, 

YA QUE EN LOS POSTERIORES, LAS FUERZAS DE LA MASTICACIÓN 

TENDRÍAN INMEDIATAMENTE A FRACTURARLA, YA QUE ESTE TIPO

DE CORONAS NO TIENE BASE METÁLICA QUE LAS SOPORTE, 

b).- CORONA TOTAL DE ORO. 

ES LA RESTAURACIÓN QUE POSEE TODAS LAS CARACTERÍS--

TICAS DE ACEPTABILIDAD PARA RECONSTRUÍR LA PARTE CORONA-

RIA DEL DIENTE, DEBIDO A LAS CARACTERÍSTICAS METÁ-----

LICAS, ES LÓGICO PENSAR QUE ES ANTIESTÉTICA Y QUE POR -

ELLO DEBA USARSE DE PREFERENCIA EN LAS PORCIONES POSTE-

RIORES DE LAS ARCADAS, DONDE LA ESTÉTICA NO ES FACTOR 

INDISPENSABLE Y DONDE EL ÚNICO FACTOR QUE MÁS IMPORTA ES 

EL FACTOR FUERZA, PARA QUE RESISTA LA MASTICACIÓN. 

e).- CORONA DE ORO CON FRENTE DE ACRÍLICO, 

ES LA RESTAURACIÓN MAYORMENTE USADA EN LA PROSTODON 

CIA EN LA ACTUALIDAD; YA QUE ES LA QUE MÁS SE ENCUENTRA

AL ALCANCE DE TODO CIRUJANO DENTISTA, ADEMÁS DE QUE SU -

ELABORACIÓN RESULTA SUMAMENTE SENCILLA. SIN EMBARGO, -

ES TAMBIÉN LA QUE CON MÁS FRECUENCIA RESULTA DEFECTUOSA. 

EN ESTA CORONA EL MATERIAL ACRÍLICO QUE REPONE LA PARTE-
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VISIBLE DE LA CORONA, TIENE UNA LIMITACIÓN ESPECÍFICA. 

HAY QUE RECORDAR QUE SU BASE ES METlLICA Y LE DEJA POCO -

MARGEN DE ADHESIÓN Y GROSOR, POR LO QUE EL ACRÍLICO SUELE 

FRACTURARSE Y DESPRENDERSE COMUNMENTE. 

HAY OTRO TIPO DE CORONAS DE ORO CUBIERTAS EN SU TO-

TALIDAD DE ACRÍLICO, SIMPLEMENTE SU APLICACIÓN ES PASAJE

RA, MIENTRAS ES POSIBLE HACER UNA CON PORCELANA. 

d).- CORONAS DE PORCELANA CON BASE METÁLICA. 

ESTA CORONA TIENE UN USO UN POCO MlS AMPLIO QUE LA -

METÁLICA CON FRENTE DE ACRÍLICO (VENEER). 

LA PORCELANA PUEDE USARSE EN LA RECONSTRUCCIÓN DEL -

DIENTE EN CUALQUIERA DE SUS PAREDES, ASÍ COMO LA RECONS-

TRUCCIÓN DE LA PARTE DE OCLUSAL FUNCIONAL DEL MISMO, A 

DIFERENCIA DE LO QUE OCURRE CON EL ACRÍLICO. 

PERMANENTE. 

ESTA SÍ ES 

HE INDICADO A GROSO MODO LAS PARTICULARIDADES DE LAS 

CORONAS TOTALES, ASÍ COMO LAS DIFERENCIAS ENTRE ELLAS, SI 

GÚN LOS MATERIALES RESTAURADORES DE QUE ESTÁN MANOFACTUR~ 

DAS.· 
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D).- VENTAJAS DE LA CORONA DE PORCELANA CON BASE METÁLICA •. 

LA CORONA DE PORCELANA CON BASE METÁLICA, REUNE TODOS 

LOS REQUISITOS PARA UNA EXCELENTE RESTAURACIÓN DENTARIA. 

l.- TIENE CARACTERÍSTICAS ESTÉTICAS Ó~TIMAS. 

2.- ES EL MATERIAL QUE MENOS PERJUDICA A LOS TEJIDOS

BLANDOS. 

3.- NO PRODUCE IRRITACIÓN GINGIVAL. 

4.- ES RESISTENTE A LOS EFECTOS CORROSIVOS DE LOS --

FLUÍDOS BUCALES. 

5.- NO SUFRE DESGASTE MECÁNICO POR EL CEPILLADO O POR 

LA MASTICACIÓN. 

6.~ CONSERVA SU ASPECTO ESTÉTICO POR TIEMPO INDEFINI

DO. 

7,- CONSERVA SU TERSURA Y BRILLANTEZ, 

B.- SU COLOR ES INALTERABLE A TRAVÉS DE LOS AROS, 

9.- CARECE DE ELASTICIDAD, POR ELLO"ES EL MEJOR PRO-

TECTOR DE LA PULPA DENTINA. 

10.- SE ADAPTA FACILMENTE A TODAS LAS MODALIDADES PE-

CULIARES DE LA OCLUSIÓN Y LA ANATOMÍA DE LAS PIE-
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ZAS, ES MALEABLE. 

D).- DESVENTAJAS DE LA CORONA DE PORCELANA CON BASE METÁ

LICA. 

l.- SE NECESITA MUCHO TIEMPO PARA ELABORARLA. 

2.- SE NECESITA EQUIPO ESPECIAL PARA SU MANOFACTURA. 

3.- SE TIENE QUE CONTROLAR SU CONTRACCIÓN AL COCER-

SE. 

4.- SE NECESITAN PIEDRAS ESPECIALES PARA SU DESGASTE 

Y AJUSTE. 

5.- SE NECESITA DE UNA TÉCNICA ESPECIAL PARA SU PRE

PARACIÓN Y MANUFACTURA, ASÍ COMO SUS CUIDADOS Y

ADAPTACIÓN. 

E).- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LAS CORONAS DE-· 

PORCELANA CON BASE METÁLICA. 

INDICACIONES. 

ESTE TIPO DE CORONAS, ESTÁ PRINCIPALMENTE INDICADA -

PARA LOS DIENTES ANTERIORES DE CANINO A CANINO, PERO PUE

DE SER USADO EN POSTERIORES CUANDO LA PORCIÓN OCLUSAL ES

METÁLICA PREFERENTEMENTE O DE UNA CAPA DE PORCELANA GRUE-
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SA. 

OTRA INDICACIÓN ES CUANDO LA BASE METÁLICA, DEBIDO 

A LA PIEZA, PERMITA LA COLOCACIÓN DE LA PORCELANA PARA

DAR ESTÉTICA SIN ALTERAR EL GROSOR Y FISIOLOGÍA DE LA-

OCLUSIÓN. 

ESTÁ INDICADA EN TODAS LAS PIEZAS QUE POSEEN UN SQ 

PORTE RADICULAR ADECUANDO QUE SU INFECCIÓN O PROCESO CA 
RIOGÉNICO NO PONGA EN PELIGRO EL SOSTÉN O MEDIO DE FIJ! 

CIÓN DE LA CORONA. 

CONTRAINDICACIONES: 

CASI NO HAY CONTRAINDICACIONES, SINO LAS MISMAS 

QUE SE UTILIZAN EN EL CASO DE TODAS LAS CORONAS PARA 

RESTAURACIONES; SE CONTRAINDICA CUANDO SE PONE EN PELI

GRO LA VITALIDAD DE LA PIEZA POR ALGÚN PROCESO CARIOGÉ

NICO AVANZADO, SIN TRATAMIENTO DE ENDODONCIA. · 

SE CONTRAINDICA CUANDO EL SOPORTE RADICULAR ES ME

NOR A LOS DOS TERC_IOS DE SOPORTE RADICULAR ÓSEO. 

Y POR ÚLTIMO, CUANDO EL ESPESOR DE LA PORCELANA ES 

SUNAMANTE DELGADO EN LAS PORCIONES OCLUSALES Y NO RESI.§. 

TAN LAS FUERZAS DE LA MASTICACIÓN. 
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CAPÍTULO III 

TÉCNICA DE PREPARACIÓN 

A) PARTICULARIDADES RESPECTO A LA PREPARACIÓN DEL DIEN

!L. 

a,- DESGASTE NECESARIO EN EL TERCIO CERVICAL. 

EL DESGASTE DEBER¡ REGIRSE SIEMPRE POR LA ANATOMÍA 

CERVICAL DE CADA UNA DE LAS PIEZAS DENTARIAS. ESTE CQ 

NOCIMIENTO ES IMPERATIVO, YA QUE EL CONTORNO DEL CUELLO 

DENTARIO PRESENTA VARIANTES ANATÓMICAS QUE SE HACEN ES

PECIALMENTE DIFERENTES ENTRE LOS DIENTES Y QUE NOS DAN

LA PAUTA 'PARA QUE DESDE EL PRIMER CORTE DE LAS CARAS -

AFINES, ESTAS PUEDAN MANTENER UN MARGEN TERMINAL UNIFO]. 

ME ALREDEDOR DE TODO EL CUELLO DENTARIO. 

AL ESTAR REMOVIENDO CORONAS PROTiSICAS, FRECUENTE

MENTE OBSERVAMOS QUE LA PREPARACIÓN TIENE UN HOMBRO MUY 

EXTENSO DE UNA DE LAS CARAS DEL DIENTE Y EN OTRAS. CARE

CE TOTALMENTE DEL MISMO; AL TRATAR DE REPARARLO TENEMOS 
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QUE HACER UN DESGASTE EXCESIVO DE TEJIDO DENTARIO, QUE -

NO TENDRIA RAZÓN DE SER SI LOS CORTES SE HUBIERAN REALI-

ZADO CON BASE EN LA ANATOMÍA CERVICAL. ES PRECISO QUE-

EL TALLADO EFECTUADO DEJE EL ESPACIO UNIFORME Y SUFICIE~ 

TE PARA QUE EL MATERIAL RESTAURADOR VUELVA A FORMAR LA -

ANATOMÍA CERVICAL CORRECTA. CUANDO SE ABULTAN LAS CA--

RAS BUCALES, LINGUALES Y PALATINAS, APRISIONAN LA PAPILA 

INTERDENTARIA DE LAS SUPERFICIES PROXIMALES Y CAUSAN AL

TERACIÓN. 

SE HA DADO UNA ATENCIÓN ESPECIAL A LAS CURVAS.DEL-

ESMALTE EN EL TERCIO CERVICAL, YA QUE CUMPLEN UN PAPEL -

IMPORTANTE EN LA PROTECCIÓN DEL TEJIDO GINGIVAL (ESTO LO 

PODEMOS OBSERV.AR EN EL CÍNGULO). 

B) TERMINACIÓN DE LA PREPARACIÓN. 

ANALIZANDO LOS POSTULADOS PARODONTALES, VALORANDO-

LAS TEORÍAS PROTÉSICAS Y OBSERVANDO LA PRÁCTICA CLÍNICA, 

ES POSIBLE DETERMINAR HASTA DONDE DEBE LLEGAR LA TERMIN! 

CIÓN DE LA PREPARACIÓN, OMITIENDO LAS ORANDES CONTROVER-

SIAS QUE EXISTEN AL RESPECTO. 

CERSE HASTA DONDE SE QUIERA. 

LA PREPARACIÓN PUEDE HA-
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SI LAS CONDICIONES DE LOS PILARES SON TALES QUE 11! 

YA CORRECTA LOCALIZACIÓN DEL MARGEN GINGIVAL, SALUDABLE 

INTERSTICIO, LOS DIENTES NO ESTÉN AFECTADOS POR CARIES, 

EN LA INSERCIÓN EPITELIAL O CERCA DE ELLOS LA PREPARA-

CIÓN PUEDE TERMINAR A NIVEL DEL BORDE LIBRE DE LA ENCÍA. 

ES NECESARIO RECONOCER LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTA-

LES QUE NOS PERMITIRAN INTRODUCIR CAMBIOS CUANDO SE PRli 

SENTEN DESVIACIONES. EN ALGUNOS CASOS SERÁ NECESARIO-

ALTERAR LA LOCALIZACIÓN DEL ACABADO DE ACUERDO A LAS 

CONDICIONES INDIVIDUALES Y COLECTIVAS DE LOS DIENTES A-

TRATAR, YA SEA POR CAMBIOS GINGIVALES O POR AFECCIONES

DE LOS MISMOS. 

CAMBIOS GINGIVALES. 

MUCHAS SON LAS CAUSAS QUE AFECTAN EL NIVEL DEL BO! 

DE LIBRE DE LA ENCÍA; MENCIONAMOS ALGUNAS DE ELLAS; IN

TERVENCIONES QUIRÚRGICAS; FALTA DE UNA CORRECTA RELA--

CIÓN ENTRE CORONA CLÍNICA Y ANATÓMICA; ALTERACIÓN A NI

VEL DE LA INSERCIÓN EPITELIAL Y EXTRACCIONES DE LOS 

DIENTES QUE GENERALMENTE OCASIONAN EMIGRACIONES HACIA -

APICAL DE LA ENCÍA INTERPROXIMAL ADYACENTE A LA EXTRAC

CIÓN. 
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CON RESPECTO A LA PIEZA DENTARIA, CIERTAS CARACTE; 

RÍSTICAS DE LA MISMA, FAVORECEN LA ALTERAC16N GINGIVAL; 

ESTO ES: CARIES SUBGINGIVALES O ABRAS16N CERVICAL; RES

TAURACIONES ANTERIORES QUE ABARQUEN UNA O VARIAS ZONAS

SUBGINGIVALES, O DESGASTE EXCESIVO PARA OBTENER UNA ADg 

CUADA RETENCIÓN PARA LAS CORONAS EN PIEZAS DENTARIAS -

CORTAS, ASÍ COMO LOS CASOS DE MALPOSICIÓN DENTARIA (Gl

ROVERSIONES, ESTRUCCIONES, ETC.), EN QUE SEA PRECISA -

UNA REMODELACIÓN DEL CONTORNO CORONARIO. 

ES MUCHO MEJOR TERMINAR SUPRAGINGIVALMENTE CUANDO

NOS SEA POSIBLE. 

C) ACONDICIONAMIENTO DEL PAPRODONTO. 

EL RECONOCIMIENTO DEL ESTADO PARODONTAL, LA ELIMI

NACIÓN DE LOS FACTORES ETIOLÓGICOS Y EL ACONDICIONAMIE! 

TO DE LOS TEJIDOS GINGIVALES SON LOS PASOS A SEGUIR EN-

EL TRATAMIENTO REHABILITADOR, CON ELLOS SE SATISFACEN 

LA FUNCIÓN, LOGRÁNDOSE ARMONÍA CON LAS ESTRUCTURAS CIR-

CUNDANTES. LA EXPLORACIÓN DE LOS TEJIDOS GINGIVALES -

SE REALIZA DURANTE LAS OBSERVACIONES DIAGNÓSTICAS Y EL

EXAMEN CLÍNICO INICIAL. 
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ES NECESARIO ELIMINAR LOS IRRITANTES, TAMBiiN ES

PRECISO ACONDICIONAR LOS TEJIDOS GINGIVALES CUANDO ES

TOS HAN SUFRIDO CAMBIOS PERMANENTES, YA QUE LA RELA--

CIÓN ENTRE FORMA Y FUNCIÓN DE LA UNIDAD DENTOGINGIVAL

ES MUY IMPORTANTE. 

PUEDEN EXISTIR EN LA ENCÍA MARGINAL CAMBIOS PERM! 

NENTES EN LOS QUE SERA NECESARIO ELIMINAR TODO EXCESO

DE TEJIDO PARA IMPARTIR A LA ENCÍA UN CONTORNO CORREC

TO, LAS CAUSAS SON DIVERSAS, 

HIPERPLASIAS GINGIVALES, RODETES FIBROSOS Y ALTE

RACIONES EN ERUPCIÓN PASIVA DE LOS DIENTES, ESPECIAL--

MENTE EN SEGUNDOS Y TERCEROS MOLARES. EN ESTOS CASOS 

ES NECESARIO EFECTUAR UNA GINGIVOPLASTÍA QUE CONSISTE

EN LA REESTRUCTURACIÓN PLÁSTICA DE LA ENCÍA Y LA PAPI

LA, CON EL FIN DE VOLVERLAS A SU FORMA Y ESTRUCTURA -

ANATÓMICA, PARA QUE PUEDAN FUNCIONAR DENTRO DE LOS LÍ

MITES FISIOLÓGICOS. 

LA ELIMINACIÓN DE LOS FACTORES IRRITANTES LOCALES 

Y LA GINGIVOPLASTÍA PUEDEN REALIZARSE CUANDO SE CONSI

DERE PERTINENTE EN EL PRIMER TIEMPO CLÍNICO PROTisrco. 



-41-

8) TÉCNICA PARA LA PREPARACIÓN DE LAS PIEZAS DENTALES. 

EN ESTE TEMA SE ENUMERARÁN LOS INSTRUMENTOS QUE -

SE UTILIZARÁN PARA LA PREPARACIÓN DE LOS DIENTES, CON

EL FIN DE RECIBIR CORONAS TOTALES CON BASE METÁLICA; -

EL INSTRUMENTAL CORTANTE LO COMPONEN LAS FRESAS DE DI~ 

MANTE, EN ESENCIA FRESA DE CONO INVERTIDO ALGO MÁS LAR 

GO QUE LO HABITUAL, FRESA DE TIPO FLAMA O DE PUNTA DE

LÁPIZ Y POR ÚLTIMO LA FRESA TRANCOCÓNICA CON PUNTA RE-

DONDEADA, ESTOS SON LOS ÚNICOS INSTRUMENTOS QUE SE -

NECESITAN ADEMÁS DEL ESPEJO, PINZAS DE CURACIÓN Y EX-

PLORADOR. 

FUNDÁNDOSE EN LAS DIFERENTES CARACTERÍSTICAS DE-

LOS DIENTES, EXPLICAREMOS POR SEPARADO LA PREPARACIÓN

CLÍNICA DE LOS MISMOS EN DOS ASPECTOS, A SABER: DIEN-

TES ANTERIORES (QUE COMPRENDEN DE CANINO A CANINO) Y-

DIENTES POSTERIORES (QUE COMPRENDEN PREMOLARES Y MOLA

RES). 

COMENZAREMOS POR MOSTRAR LAS PREPARACIONES DEL -

PRIMER GRUPO, NO OBSTANTE ELLO, LA TÉCNICA ES APRECIA

BLE TANTO AL ARCO SUPERIOR COMO AL INFERIOR. 
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a).- PIEZAS ANTERIORES. 

PRIMERA ETAPA. ESTA CONSISTE EN UTILIZAR LA Pili 

DRA DE CONO INVERTIDO, QUE TENDRÁ UNA POSICIÓN INCISAL 

EN CUANTO .A LA PIEZA DENTARIA, DESGASTARÁ LA PORCIÓN--

INCISA L. ESTA REDUCCIÓN DEL BORDE INCISAL, SE PROLOli 

GARA EN SENTIDO CERVICAL, TANTO COMO S.E REQUIERA, PERO 

SIN LLEGAR A ABARCAR TODO LO QUE SE CONSIDERA NECESA-

RIO PARA EL FIN DE LA PREPARACIÓN (SOLO EL TERCIO INCl 

SAL), LOS MOVIMIENTOS CON LA FRESA SE HACEN DE HESIAL

A DISTAL Y VICEVERSA, EMPEZANDO DEL CENTRO, DESPUÉS DE 

DE HABER HECHO UNA MUESCA, SEftALANDO LA PROFUNDIDAD A

QUE SE DEBERÁ DESGASTAR EL BORDE Y PROCURANDO MANTENER 

LA FORMA ANATÓMICA DEL DIENTE. UNA VEZ TERMINADO EL-

DESGASTE INCISAL SE COLOCA LA FRESA DE LABIAL A PALATl 

NO Y NUEVAMENTE SE HACEN ESTOS MOVIMIENTOS PARA EMPARli 

JAR DICHA SUPERFICIE. DESPUÉS SE PROCEDE A DESGASTAR 

CON LA MISMA PIEDRA LA CARA VESTIBULAR O LABIAL, ASÍ-

COMO LA PALATINA O LINGUAL, SEGÚN SEA EL CASO. 

POR VESTIBULAR, PRIMERO SE.DESGASTA EL TERCIO ME

DIO, HACIENDO MOVIMIENTOS DE MESIAL A DISTAL Y VICEVEJ!. 

SA; Y UNA VEZ OBTENIDO ESTE DESGASTE, SE PROCEDE, A -

DESGASTAR EL TERCIO GINGIVAL HASTA OBTENER TODA ESTA -



-43-

CARA YA DESGASTADA. HAY QUE HACER NOTAR QUE NO SE D! 

BE TOCAR EL BORDE LIBRE DE LA ENCÍA. 

DESPUÉS SE PASA A LA PORCIÓN PALATINA, EN DONDE-

TAMBIÉN PRIMERO SE DESGASTA LA PORCIÓN MEDIA, HACIENDO 

LOS MISMOS MOVIMIENTOS Y SE CONTINÚAN EN DIRECCIÓN CE! 

VICAL HASTA ABARCAR EL CÍNGULO, CREANDO UNA PORCIÓN -

CÓNCAVA QUE REPRESENTE A ESTA PARTE DEL DIENTE, SE LL! 

GARÁ TAMBIÉN AL BORDE GINGIVAL SIN TOCARLO NI LASTIMA! 

LO. 

SEGUNDA ETAPA. SE DESGASTAN LAS CARAS PROXIMA--

LES Y TERMINACIONES GINGIVALES CON LA FRESA DE PUNTA-

DE LÁPIZ LARGA, COMENZANDO POR LAS CARAS VESTIBULARES

SIN TOCAR LAS CARAS PROXIMALES DE LOS DIENTES VECINOS. 

EL PRIMER RECORTE SE HACE A NIVEL DE LA ENCÍA LIBRE Y 

SE PROFUNDIZA DE LA CARA VESTIBULAR A LA PALHINA, C0,!1. 

TORNEÁNDOSE SEGÚN LA ANATOMÍA DENTARIA. HAY QUE RE--

CORDAR QUE EL DESGASTE CON ESTA FRESA NO SE HACE COLO

CÁNDOLA EN EL SURCO GINGIVAL, SINO HACIENDO EL TALLADO 

EN EL DIENTE A PREPARAR, CREANDO UN ESPACIO QUE SE CO.!! 

TINUARÁ ALREDEDOR. PRIMERO SE HACE UN SURCO VISIBLE-

POR VESTIBULAR (CENTRO) DANDO LA PROFUNDIDAD AL DIENTE 
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EN PARTICULAR, Y .UNA VEZ CREADO ESTE DESGASTE EN TODA

SU CARA VESTIBULAR, SE PASA Y CONTIN6A POR PROXIMAL DE 

AMBOS LADOS Y SE TERMINARÁ EN LA PORCIÓN CERVICA~ DEL

CÍNGULO. DEBE INSISTIRSE EN QUE A LA PIEZA EN PARTI

CULAR, DEBE DÁRSELE MÁS O MENOS LA MISMA FORMA ANATÓM1. 

CA. LA FORMA QUE DEBE TENER EL DIENTE PREPARADO, HAJ! 

TA ESTE MOMENTO ES: VISTO DESDE VESTIBULAR O LABIAL, -

DEBE TERMINAR A FILO DE CUCHILLA, LIGERAMENTE DIVERGE! 

TE EN CERVICAL Y CONVERGENTE EN INCISAL; Y VISTO DESDE 

PROXIMAL, DEBE PRESERVARSE EL CINGULO Y POR VESTIBULAR 

DEBE QUEDAR UN LIGERO ESCALÓN FORMADO POR LA FRESA 

TRONCOCÓNICA AL NO TOCAR LA PORCIÓN GINGIVAL, PERO DE

BE ESTAR LIGERAMENTE DESGASTADA A FILO DE CUCHILLA AL

IGUAL QUE EL CÍNGULO POR LA ACCIÓN DE LA FRESA DE PUN

TA DE LÁPIZ. 

TERCERA ETAPA. CONSISTE EN LA FORMACIÓN DEL ES

CALÓN ALREDEDOR DEL DIENTE, Y AQUI SE EMPLEARÁ ·LA FRE

SA TRONCOCÓNICA CON PUNTA REDONDEADA, USANDO ESTA FRE

SA EN LA MISMA DIRECCIÓN AL EJE MAYOR DEL DI,NTE; SE-

PROCEDE A HACER EL DESGASTE POR LABIAL, APOYÁNDOSE SO

BRE SU CAR~ Y SOBRE EL LIGERO ESCALÓN CON ANTERIORIDAD 

HACIENDO LOS MOVIMIENTOS DE MESIAL A DISTAL Y VICEVER

SA, PROCURANDO ACENTUAR EL ESCALÓN CON LA PUNTA REDON-
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DEADA Y DESPUÉS SE HACE LO MISMO POR PALATINO O LINGUAL,-

PROCURANDO PROFUNDIZAR EL ESCALÓN HACIA CERVICAL A EXPEN-

SAS DEL DIENTE Y PROCURANDO NO TOCAR TEJIDO GINGIVAL; DES

PUÉS SE PASA PROXIMAL Y CON LA MISMA FRESA SE PROCEDE A

DESGASTAR EN LA UNIÓN DEL TERCIO MEDIO Y EL CERVICAL PARA

HACER EL ESCALÓN, HACIENDO DESAPARECER LA DIVERGENCIA _A E.§. 

TE NIVEL, PROCURANDO QUE ESTAS PAREDES QUEDEN PARALELAS Eli 

TRE SÍ Y HACIENDO ÁNGULOS DE 90° CON RESPECTO A LA PORCIÓN 

INCISAL, Y SE PROFUNDIZA HACIA CERVICAL HASTA LLEGAR AL E.§. 

CALÓN EN UN SOLO NIVEL PARA HACERLO UNO SOLO ALREDEDOR DE

LA PIEZA, SE REDONDEAN LOS ÁNGULOS Y SE QUITAN LOS FILOS,

PARA ASÍ QUEDAR PREPARADAS ESTAS PIEZAS PARA RECIBIR SUS-

RESTAURACIONES. 

b.- PIEZAS POSTERIORES. 

AQUÍ SE USAN LOS MISMOS INSTRUMENTOS, O SEA LAS MIS-

MAS FRESAS Y CON ESTO LAS MISMAS TECNICAS Y PASOS; CON LA

FRESA DE CONO INVERTIDO, SE DESGASTA LA PORCIÓN MEDIA DE-

LA CARA OCLUSAL CON ~OVIMIENTOS DE MESIAL A DISTAL Y VICE

VERSA, A LA MISMA ALTURA A QUE SE ENCUENTRAN LAS FOSETAS,

DESGASTANDO LAS CÚSPIDES VESTIBULARES Y PALATINAS CON LOS

MOVIMIENTOS MENCIONADOS ANTERIRMENTE Y ASÍ DEJAR COMPLETA

MENTE REBAJADA Y PREPARADA LA CARA OCLUSAL, PROCURANDO DE-
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JAR UNA PEQUENA INCLINACIÓN HACIA EL CENTRO DE DICHA C! 

RA DONDE SE ENCONTRABAN LAS FOSETAS Y FISURAS, DESPUÉS

SE PASA A DESGASTAR LAS CARAS VESTIBULARES Y PALATINA,

EMPEZANDO POR EL TERCIO MEDIO, SIGUIENDO LA CURVATURA 

ANATÓMICA PROPIA DE LA PIEZA, TANTO POR VESTIBULAR COMO 

POR PALATINO Y PROFUNDIZANDO DESPUÉS SOBRE EL TERCIO--

CERVICAL, TENIENDO EN CUENTA NO TOCAR EL TEJIDO GINGI-

VAL Y HACIENDO EL ESCALÓN APROXIM>.DAMENTE A LA MITAD DE 

ESTE TERCIO. 

DESPUÉS CON LA FRESA DE PUNTA DE LÁPIZ, SE REALI-

ZAN LOS CORTES DE LIBRAMIENTO DE LAS CARAS PROXIMALES,

PROFUNDIZANDO SUBGINGIVALMENTE Y TERMINANDO A FILO DE -

CUCHILLA, LO MISMO SE HACE CON EL ESCALÓN FORMADO POR-

VESTIBULAR Y PALATINO, PARA DESVANECER LIGERAMENTE LA

PENDIENTE FORMADA EN ESTA REGIÓN A CAUSA DEL ESCALÓN, Y. 

LO MISMO QUE POR PROXIMAL, ESTE DESVAMECIMIENTO SE LLE

VARA SUBGINGIVALMENTE Y HAY QUE HACER NOTAR QUE NO SE -

DESVANECE TODO EL ESCALÓN, SOLAMENTE LO PRONUNCIADO DEL 

MISMO, SEGUIDAMENTE, CON LA FRESA TRONCOCÓNICA DE PUNTA 

REDONDEADA, SE PROCEDE A FORMAR EL ESCALÓN, U HOMBRO -

COMO DEBE DE ESTAR, PRONUNCIÁNDOLO HACIA CERVICAL SIN -

LLEGAR A TOCAR EL TEJIDO GINGIVAL (ESTO SE HACE POR VE§. 

TIBULAR O PALATINO), Y A LA VEZ SE EMPAREJA TODA ESTA-
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SUPERFICIE A UN SOLO NIVEL, DESGASTANDO EL DECLIVE QUE

SE HABÍA HECHO CON LA FRESA DE CONO INVERTIDO. 

POSTERIORMENTE SE PASA A PROXIMAL Y SE DESVANECEN

ESTAS PAREDES EN SU UNIÓN DE ESTOS DOS TERCIOS PARA PA

RALELIZAR LAS PAREDES DISTAL Y HESIAL, HACIENDO A LA -

VEZ ÁNGULOS DE 90° CON RESPECTO A SU CARA OCLUSAL Y FO! 

MANDO EL ESCALÓN AL MISMO NIVEL QUE EL PALATINO Y EL -

VESTIBULAR, PROCURANDO HACERLO UNO SOLO; FINALMENTE CON 

LA MISMA FRESA SE DESGASTA LA CARA OCLUSAL PARA DARLE -

LA FORMA DE LAS CÓSPIDES CON SUS DECLIVES HACIA DISTAL

y MESIAL PARA ASÍ DARLE MÁS O HENOS LA FORMA ANATÓMICAt 

SE REDONDEAN LOS ÁNGULOS Y FILOS, PARA DEJAR LISTA LA-

PIEZA Y ASÍ RECIBIR LAS CORONAS DE BASE METÁLICA O COLQ 

CAR UNA CORONA TOTAL METÁLICA. 

PARA LA PREPARACIÓN DE LOS MOLARES, SE USARÁN LOS

MISMOS INSTRUMENTOS Y TiCNICAS QUE PARA LOS PREMOLARES, 

PRIMERO SE DESGASTA LA PARTE MEDIA DE LA CARA OCLUSAL Y 

CON ELLO LAS CÓSPIDES BUCALES Y PALATINAS, CON LA FRESA 

DE CONO INVERTIDO, HACIENDO PRIMERO QUE SE ENCUENTREN A 

UN SOLO NIVEL, DESPUÉS, CON LA MISMA FRESA SE HACE UNA-



-48-

DEPRESIÓN EN EL CENTRO Y A LO LARGO DE LA CARA OCLUSAL 

HACIENDO LOS DECLIVES VESTIBULARES Y PALATINOS HACIA -

ESTA PARTE DEL CENTRO. DESPUÉS SE DESVANECE LA CARA-

PALATINA Y VESTIBULAR Y SE PROYECTA HASTA LA MITAD --

APROXIMADAMENTE DEL TERCIO CERVICAL, CUIDANDO DARLE LA 

ANATOM1A PROPIA DE LA PIEZA. 

ES SEGUNDO PASO, CONSISTE EN DARLE EL LIBRAMIENTO 

DE LAS PAREDES PROXIMALES CON LA FRESA DE FLAMA PROFUli 

DIZANDO LIGERAMENTE, SE HACE LO MISMO EN EL ESCALÓN Pl 

LATINO Y VESTIBULAR PARA DESVANECER LO PRONUNCIADO DE

LA PENDIENTE QUE QUEDÓ AL HACER EL ESCALÓN , SIN DES-

GASTAR LA TOTALIDAD DEL ESCALÓN, SINO DÁNDOLE LA FORMA 

DE FILO DE CUCHILLA A ESTA PEQUEÑA PORCIÓN DE ESMALTE

DE LA PIEZA. 

EL TERCER Y ÚLTIMO PASO CONSISTE EN: CON LA FRESA 

TRONCOCÓNICA DE PUNTA REDONDEADA, SE DESGASTA LA CARA

PALATINA Y VESTIBULAR PARA DESVANECER LA CURVATURA QUE 

SE HABÍA HECHO CON ANTERIORIDAD, Y A LA VEZ PROYECTAR

EL DESGASTE SOBRE EL ESCALÓN QUE SE HABÍA FORMADO CON

EL CONO INVERTIDO, LLEVÁNDOLO HASTA CERCA DEL CUELLO -

DE LA PIEZA; SE PASA A LAS PAREDES PROXIMALES Y SE FO~ 
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.MA EL ESCALÓN DE ESTA REGIÓN, DESGASTANDO DICHAS PARE

DES Y PROCURANDO HACERLO HASTA EL MISMO NIVEL QUE LOS

OTROS ESCALONES (VESTIBULAR Y PALATINO), FINALMENTE SE 

REDONDEAN LOS ÁNGULOS Y FILOS CON LA MISMA FRESA DE 

PUNTA DE LÁPIZ O CON LA TRONCOCÓNICA DE PUNTA REDONDE! 

DA, QUEDANDO ASÍ PREPARADA LA PIEZA PARA RECIBIR SU -

PREPARACIÓN PROTÉSICA. 

HAY QUE VOLVER A RECALCAR Y RECORDAR QUE ESTAS --
1 

PREPARACIONES SON ADECUADAS PARA LAS PIEZAS TANTO SUP.Jl. 

RIORES COMO INFERIORES Y A LA VEZ HACER NOTAR QUE SE -

DEBEN REVISAR LAS PIEZAS CON EL FIN DE NO DEJAR PORCIQ 

NES DE LA MISMA, QUE SEAN RETENTIVAS Y QUE DIFICULTE -

LA ELABORACIÓN DEL PATRÓN DE CERA, PARA LA MANUFACTURA 

DE LA ·CORONA TOTAL O PARA LA BASE METÁLICA, 

C) TOMA DE IMPRESIONES. 

LA REPRODUCCIÓN FIEL DE LA TERMINACIÓN DE LA PRE

PARACIÓN, EN CUALQUIER IMPRESIÓN NO TIENE POR QUE ES-

TAR ASOCIADA AL RIESGO DE PROVOCAR LESIÓN IRREVERSIBLE 

EN EL PARODONTO DE PROTECCIÓN, DEBE SER TODA REGLA ES

TRICTA SIN EXCEPCIONES. 
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TODAS LAS TÉCNICAS Y MATERIALES DE IMPRESIÓN TIE

NEN ESPECIFICACIONES REFERENTES A ESTE TIPO DE CUIDA-

DOS. 

EN ODONTOLOGÍA LLAMAMOS IMPRESIÓN A LA REPRODUC--

CIÓN EN NEGATIVO DE LAS ZONAS MUCOSA DENTARIA, QUE -

SE OBTIENE CON TÉCNICAS Y MATERIALES ADECUADOS 

CLASE DE TRABAJO QUE SE DESEE REALIZAR. 

LA --

EL ACTO POR MEDIO DEL CUAL OBTENEMOS UN NEGATIVO

SE LE LLAMA TOMA DE IMPRESIÓN. LA TOMA DE IMPRESIÓN, 

SE EFECTÚA Y SE REALIZA CON SUBSTANCIAS QUE SE TRANS-

PORTAN A LA BOCA EN UN ESTADO PLÁSTICO Y BLANDO Y QUE

AL PASAR UN TIEMPO DETERMINADO, ENDURECEN CONSERVANDO

LA FORMA RASGOS ANATOMICOS DE LA PARTE IMPRESIONADA, 

PARA PODER TRANSPORTAR A DICHAS SUBSTANCIAS CONOCIDAS

CON EL NOMBRE DE MATERIALES DE IMPRESIÓN Y SER LLEVA-

DAS A LA BOCA, SE UTILIZAN CIERTOS INSTRUMENTOS QUE SE 

LES CONOCE CON EL NOMBRE DE CUBETAS O CUCHARILLAS DE -

IMPRESIÓN. 
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FORMA EN QUE ENDURECEN. 

CLASIFICACIÓN DE ACUERDO 
A SU CONSISTENCIA. 

MATERIALES DE IMPRESIÓN. 
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ACCIÓN 
QUÍMICA 

TERMO 
PLÁSTICOS. 

YESO 

COMPUESTO ZIN-
QUENÓLICO, 
ALGINATOS, 
MERCAPTANOS. 

SILICONAS 
COMPUESTOS DE 
MODELAR. 
HIDROCOLOIDES, 
REVERSIBLES, 

RÍGIDOS YESO 

PLÁSTICOS. 
ELÁSTICOS 

CERA, MODELINA 
HIDROCOLOIDES. 

IRREVERSIBLES, MERCAPTANOS Y -

SILICONAS. 

YESO PARIS O YESO SOLUBLE. 

COMPUESTOS DE MODELAR: MODELI
NA Y CERAS. 

COMPUESTOS ZINQUENÓLICOS (ÓXI
DO DE ZINC Y EUGENOL). 
HIDROCOLOIDES REVERSIBLES. 
HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES. 
(ALGINATOS) 
MERCAPTANOS (HULES) 
SILICONAS. 
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BANDA DE COBRE Y MODELINA. 

ESTA TÉCNICA REQUIERE ADEMÁS DE UN GRAN CUIDADO, INME! 

SA HABILIDAD, CONOCIMIENTO Y PRÁCTICA, SI NO SE POSEEN ES-

TAS CUALIDADES ES MUY POSIBLE QUE CON TODO EL CUIDADO QUE-

SE PONGA NO SE ALCANCE LA LÍNEA DE TERMINACIÓN O QUE SE LLJl. 

GUEN ATRAPAR PORCIONES DE ENCÍA MARGINAL. EN OTRAS OCASIQ 

NES LAS BANDAS DE COBRE SUCCIONAN LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO

PARODONTAL QUE SON LA BASE EN LA CUAL SE APOYAN LAS FIBRAS

GINGIVALES LIBRES; AL EXCEDERSE EN LA PRESION EN CASOS DE -

NO HABER REGULARIZADO LOS BORDES DE LA BANDA, ESTA DESGARRA 

LOS TEJIDOS O LOS CORTA CON SU TERMINACIÓN AFILADA, Y CAUSA 

DAÑO AL PARODONTO, QUE DIFICULTA LA REGENERACIÓN. 

UNA VEZ ADQUIRIDO EL DOMINIO ABSOLUTO DE ESTA TÉCNICA7 

PESAR DE REQUERIR MÁS TIEMPO DE ELABORACIÓN, OFRECE ALGU

NAS VENTAJAS, TALES COMO REPRODUCCIONES MUY FIELES A NIVEL-

SUBGINGIVAL. ELLO PERMITE LA PERFECTA ADAPTACIÓN DE LOS--

11ARGENES Y LA CAPACID,\D DE REPETIR INDIVIDUALMENTE EL PROCJl. 

DIMIENTO HASTA OBTENER LA IMPRESIÓN DESEADA. 

IMPRESIONES CON MATERIALES ELÁSTICOS. 

LA RETRACCIÓN GINGIVAL ES LA FASE MÁS DIFfCIL DE MA

YOR PELIGRO EN LA TOMA DE IMPRESIONES CON MATERIALES ELÁSTl 
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cos. 

LOS MÉTODOS DE RETROACCIÓN, SEPARACIÓN O REDUCCIÓN GIN.::. 

GIVAL QUE PERMITEN OBTENER EL ACCESO PROPIO PARA TOMAR UNA -

BUENA IMPRESIÓN CON MATERIALES ELÁSTICOS SON: RETROACCIÓN M.!l_ 

CÁNICO-QUÍMICA Y LA QUIRÚRGICA CON BISTURÍ O ELECTROCIRUGÍA. 

LA RETRACCIÓN QUÍMICA SE LOGRA CON CORDONES DE FIBRAS -

DE ALGODÓN COLOCADOS EN EL SURCO GINGIVAL, CON LA AYUDA DE -

UN INSTRUMENTO EMPACADOR DE CORDONES RETRACTORES (GINGI PACK) 

EL PUNTO CLAVE PARA LOGRAR APARTAR LA ENCÍA MARGINAL Y DEJAR 

COLOCADO EL HILO, NO CONSISTE EN LA FUERZA CON QUE SE INTTRQ 

DUZCA, NI EN USAR VARIOS CORDONES, LO QUE PUEDE DESGARRAR LA 

INSERCIÓN EPITELIAL, SINO EN LA PRESIÓN HEDIDA Y CONSTANTE. 

LA RETRACCIÓN MECÁNICO-QUiMICA ES LA COMBINACIÓN DE LA

TÉCNICA MECÁNICA CON SUBSTANCIAS QUÍMICAS CON LAS CUALES SE

IHPREGNAN LOS CORDONES QUE PROVOCAN LA CONSTRICCIÓN DE LOS-

CAPILARES Y ARTERIOLAS. 

CLÍNICAMENTE ES DIFÍCIL DESCUBRIR LAS LESIONES QUE SU-

FREN LA ENCÍA MARGINAL Y LA INSERCIÓN EPITELIAL, A HENOS QUE 

EL DARO CAUSADO SEA MUY GRAVE. 
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LA RETRACCI6N MECiNICA ES RECOMENDADA AMPLIAMENTE POR -

PERÍODOS DE CINCO A TREINTA MINUTOS CUANDO EL SANGRADO NO ES 

UN PROBLEMA. 

LA RETRACCIÓN MECÁNICO-QUÍMICA POR MEDIO DE CORDONES si 

TURADOS CON ADRENALINA AL 1.1000 ES RECOMENDADA POR PERÍODOS 

DE CINCO A TREINTA MINUTOS, CUANDO EL SANGRADO NO ES PROFUSO 

LOS CORDONES SATURADOS CON ADRENALINA O CON SOLUCI6N DE 

ALUMBRE SON ACEPTADOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE CINCO A DIEZ Ml 

NUTOS COMO MÁXIMO, CUANDO NO ES POSIBLE CONTROLAR EL SANGRA

DO, 

LOS CORDONES SATURADOS CON OCHO O CUARENTA POR CIENTO -

DE FLUORURO DE ZINC NO SON RECOMENDABLES COMO MATERIAL DE RJl. 

TRACCIÓN YA QUE, CAUSAN DARO PERMANENTE. 

IMPRESIONES CON COFIAS RIPOL. 

LA SALUD PARODONTAL EXISTE CUANDO LA INSERCIÓN EPITE--

LIAL ESTÁ INTACTA, LOS TEJIDOS ESTÁN LIBRES DE INFLAMACIÓN Y 

EL TAMARO DEL SURCO GINGIVAL ES NORMAL. 

EN ESTAS CONDICIONES, LA TÉCNICA CON COFIAS RIPOL, CON

·SISTE EN APARTAR LA ENCÍA MARGINAL SIN NECESIDAD DE RETRACTQ 
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RES GINGIVALES, LOGRANDO QUE EL MATERIAL PENETRE POR EL SUR~ 

CO GINGIVAL. 

POR MEDIO DE ESTA TÉCNICA SE LOCALIZA E INDICA EL FONDO 

DEL SURCO GINGIVAL, EL MATERIAL DE IMPRESIÓN LLEGA FÁCIL--

MENTE AL FONDO DEL SURCO, MÁS ALLÁ SE ENCUENTRA LA INSERCIÓN 

EPITELIAL. CUANDO EL TEJIDO GINGIVAL ESTÁ SANO Y LAS PIE--

ZAS DENTARIAS NO REQUIEREN DE EXTENSIONES HACIA LA INSERCIÓN 

EPITELIAL, ÉSTA NO DEBE LASTIMARSE. EN TALES CASOS ES SEN-

CILLO PRECISAR EL LÍMITE DE LA PREPARACIÓN, SI ES QUE ÉSTA -

SE llIZO SUBGINGIVALMENTE, FIJANDO EL LÍMITE ANTES DEL FONDO 

DEL SURCO GINGIVAL, DEPENDIENDO DE LA PROFUNDIDAD DEL SURCO

(NOS REFERIMOS A TEJIDOS GINGIVALES SALUDABLES), 

ELECTROCIRUGÍA. 

DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOLÓGICO ES UNA TÉCNICA QUE

PROVOCA TEMOR EN PACIENTES NERVISOS, EN LOS QUE NO LO SON SU 

EFECTO.NO ES PRECISAMENTE DE RELAJAMIENTO PUESTO QUE SU RUI

DO, OLOR Y MANIPULACIÓN OCASIONAN UN ESTADO DE ALERTA O AN-

GUSTIA. 

TAL TÉCNICA IMPLICA ADEMÁS EL USO DE RETRACCIÓN MECÁNI

CO-QUÍMICA, YA QUE DESPUÉS DE ALGUNOS MINUTOS DE EFECTUADO--

. EL CORTE, LA ZONA PRESENTA SANGRADO. ESTA RETRACCIÓN DEBE-
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SER EFECTUADA CON CORDONES SIN ADRENALINA, DEBIDO A QUE LA-

ABSORCIÓN POR LOS VASOS DESPUÉS DEL CORTE ES MUY GRANDE, EN

CONSECUENCIA ESTÁ CONTRAINDICADO SU USO EN ESTOS CASOS. 

DADO QUE HAY PROCEDIMIENTOS QUE ALCANZAN LOS MISMOS OB

JETIVOS NO ES PRECISO EMPLEAR ELECTROCIRUGÍA. 

RETRACCIÓN QUIRÚRGICA. 

SE PUEDE DECIR QUE LA RETRACCIÓN CON BISTURÍ ES UNA GI! 

GIVOPLASTÍA EFECTUADA DURANTE LOS TIEMPOS CLÍNICOS PROTÉSI-

COS, LA RETRACCIÓN QUIRÚRGICA ES USADA CUANDO EXISTE HIPEK 

TROFIA DEL TEJIDO, TAMBIÉN ES POSIBLE UTILIZARLA CUANDO SE -

DESEA AGRANDAR LA CORONA CLÍNICA Y CREAR UN NUEVO SURCO GIN

GIV AL. 

D) PRÓTESIS PROVISIONALES. 

LA COLOCACIÓN DE UNA DENTADURA PARCIAL PROVISIONAL, CON 

GANCHOS DE ACERO INOXIDABLE, INMEDIATAMENTE DESPUÉS DE LAS -

EXTRACCIONES CONSTITUYE UNA PRÁCTICA BENEFICIOSA Y EXCELENTE 

YA QUE PERMITE AL PACIENTE ESPERAR CON TRANQUILIDAD Y SIN -

APREMIOS DE TIEMPO LA COMPLETA RESORCIÓN DEL PROCESO ALVEO--

LAR. 
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ESTE TIPO DE RE~TAURACIÓN ESTÁ INDICADÍSIMO EN CIERTOS~ 

CASOS DE URGENCIA EN QUE CONVIENE SOLUCIONAR PROBLEMAS DE E~ 

TÉTICA, EN ORADORES, ACTORES, PACIENTES MUY EXIGENTES, YA 

QUE SE PUEDEN CONSTRUIR EN MUY POCO TIEMPO. 

CUANDO HACEMOS PREPARACIONES PARA CORONAS VENEER, TENE

MOS QUE CUBRIR LOS MUÑONES PARA PROTEGERLOS DEL MEDIO BUCAL, 

ADEMÁS DE QUE DICHOS MUÑONES ESTARÁN MUY SENSIBLES POR EL--

DESGASTE EFECTUADO, A TAL GRADO QUE AL PACIENTE LE PROVOCA -

DOLOR EL SIMPLE HECHO DE QUE EL AIRE DÉ SOBRE SUS DIENTES; -

TAMBIÉN HAY DOLOR AL TOMAR ALIMENTOS FRÍOS, CALIENTES Y ÁCI

DOS. ES NECESARIA TAMBIÉN LA COLOCACIÓN DEL PUENTE PROVI-

SIONA~ POR ESTÉTICA, PUES EL PACIENTE NO QUERRÁ ESTAR SIN -

DIENTES, SOBRE TODO SI SE TRATA DE DIENTES ANTERIORES, MIEN

TRAS FABRICAMOS EL PUENTE DEFINITIVO, YA QUE SU ELABORACIÓN

ES MÁS TARDADA. 

ELABORACIÓN DE PRÓTESIS PROVISIONALES. 

CUANDO SE VAN A EFECTUAR MODIFICACIONES EN LAS PIEZAS -

DENTARIAS, A TRAVÉS DE LA PRÓTESIS PARA CORREGIR LA ANATOMÍA 

DENTAL POR CUALQUIER NECESIDAD (MALPOSICIÓN), ES INDISPENSA

BLE QUE DESDE LOS PUENTES PROVISIONALES SE REPRODUZCAN LOS-

CAMBIOS QUE PERMITAN COMPROBAR EL COMPORTAMIENTO ULTERIOR DE 

LOS TEJIDOS GINGIVALES. 
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LOS PUENTES PROVISIONALES JUEGAN UN PAPEL IMPORTANTÍSI-

MO EN EL ÉXITO DE LAS RESTAURACIONES FINALES. TANTO LAS --

PRÓTESIS PROVISIONALES COMO LAS DEFINITIVAS DEBEN TENER EL -

CONTORNO Y FORMA ADECUADAS PARA QUE PROTEJAN LOS TEJIDOS CEE_ 

VIC,\L, CUYAS CARACTERÍSTICAS ANATOMO-FISIOLÓGICAS DEBEMOS TQ 

MAR MUY EN CUENTA. 

CONSERVACIÓN DE LAS PRÓTESIS PROVISIONALES. 

ES ACONSEJABLE RETIRAR LOS PUENTES PROVISIONALES EN UN

MÁXIMO DE B DÍAS DESPUÉS DE SU INSTALACIÓN PARA VOLVERLOS A-

CEMENTAR. LA BOSERVACIÓN DE LOS TEJIDOS AL QUITARLOS, PER-

HITE COMPROBAR LA ESTABILIDAD DE LAS RELACIONES. 

LOS TEJIDOS DEBEN PERMANECER QUERATINIZADOS Y SIN INFL.!\_ 

MACIÓN, SI EL TEJIDO PARECE ESTAR INFLAMADO, SE NECESITA RE

CONTORNEAR LAS PRÓTESIS PROVISIONALES HASTA QUE EL SURCO Gili 

GIVAL Y LA ENCÍA RECUPEREN SU NORMALIDAD, 

LAS PRÓTESIS PROVISIONALES CORRECTAS AYUDAN A LA RECUP~ 

RACIÓN DE TEJIDO GINGIVAL CUANDO ESTE llA SIDO RASPADO O LE-

SIONADO AL MOMENTO DE REALIZAR LA PREPARACIÓN O EN LA TOMA -

DE IMPRESIÓN. ASÍ MISMO, MANTIENE ESTABLES LOS TEJIDOS, 

EVITANDO QUE SE PROLIFEREN O RETRAIGAN Y CONSECUENTEMENTE NO 

PERMITAN QUE ESTOS SE PONGAN EN CONTACTO CON LA PREPARACIÓN. 
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E) ALGUNOS PASOS OIJ.E DEBEMOS DE TOMAR EN CONSIDERACIÓN EN -

LA ELABORACIÓN DE PRÓTESIS, 

aO,- CUIDADOS PARODONTALES EN PRÓTESIS. 

LAS PRÓTESIS QUE SE PONEN EN CONTACTO CON LOS TEJIDOS -

DEL PARODONTO.DEBEN ESTAR SUJETOS A CIERTOS PRINCIPIOS FUND! 

MENTALES PARA EVITAR QUE ACTÚEN COMO FACTORES CAUSALES PRIM! 

RIOS DE PARODONTOPATÍAS. 

DURANTE LA PREPARACIÓN DE PRÓTESIS USAMOS PIEDRAS Y FR! 

SAS QUE CORTAN EL TEJIDO DENTARIO POR UN LADO, Y POR EL OTRO 

LA PARED LATERAL DEL INTERSTICIO GINGIVAL, CON EL CONSIGUIE!i 

TE SANGRADO DE ESTA PARTE DE LA ENCÍA; COMO DESEAMOS OBTENER 

IMPRESIONES INMEDIATAS, RECURRIMOS AL USO DE VASOCONSTRICTO

RES LOCALES A BASE DE ADRENALINA COMO SON HILO~ CON SOLUCIÓN 

DE ADRENALINA EN UN PORCENTAJE MUY ALTO, ESTAS MANIPULACIO-

NES TRAEN COMO CONSECUENCIA, POSIBLES DESGARRAMIENTOS DE LA-· 

INSERCIÓN EPITELIAL Y RETRACCIÓN INCONTROLABLE DE LA ENCÍA -

MARGINAL, QUE PONEN EN PELIGRO EL ÉXITO DE LAS PRÓTESIS. 

PARA EVITAR ESTOS ERRORES TAN FRECUENTES, SE DEBEN OB-

SERVAR LAS SIGUIENTES REGLAS: 

1.- EL SANGRADO RESULTANTE DE LA PREPARACIÓN DE UNA PI! 

.ZA PARA PROTESIS SUBGINGIVAL, NO DEBE PREOCUPAR AL OPERADOR, 
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YA QUE MUCHAS OCASIONES, LA ENCiA MARGINAL SE ENCUENTRA IN-

FLAMADA Y ESTA HEMORRAGIA PUEDE RESULTAR BENiFICA PARA ESTA

ZONA, SIEMPRE Y CUANDO LA PUNTA DEL INSTRUMENTO CORTANTE NO

LESIONE LA INSERCIÓN EPITELIAL SUBYACENTE. 

2.- LA IMPRESIÓN NO DEBE TOMARSE EL piA QUE SE HACE LA

PREPARACIÓN, LA IMPRESIÓN DEFINITIVA DEBE TOMARSE CUANDO LA

ENCiA SE ENCUENTRA TOTALMENTE CICATRIZADA Y SU NIVEL SEA ES

TABLE. 

3.- LAS CORONAS Y RECUBRIMIENTOS DE LAS PIEZAS PREPARA

DAS DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE LIMITADAS Y NO DEJARSE SOBRANTES 

DE CEMENTO TEMPORAL, YA QUE ESTOS OBRARiAN COMO IRRITANTES-

GINGIVALES; SE RECOMIENDA AGREGAR ALG6N MEDICAMENTO ANTI-IN

FLAMATORIO AL CEMENTO TEMPORAL, PARA ACELERAR EL PROCESO DE

CICATRIZACIÓN. 

4.- LAS CURVATURAS FUNDAMENTALES Y LA OCLUSIÓN, DEBEN-

RESPETARSE, PUES DE NO TOMARSE EN CONSIDERACIÓN ESTOS ELEME,t! 

TOS, LOS TEJIDOS PARODONTALES SUFRIRÁN MODIFICACIÓN. 

5 .- EL IllTERSTICIO GINGIVAL Y LA ENcfA MARGINAL, NO TI]¡ 

NEN PREDILECCIÓN POR NINGUNA CLASE DE MATERIAL, PERO ES NEC]¡ 

SARIO QUE LA ADAPTACIÓN Y PULIDO SEAN ADECUADOS. 
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b).- DISEÑO OCLUSAL: 

ESTE DEBE SER NORMAL, LA ESTRECHES DEL DIÁMETRO BUCO--

LINGUAL CONTRIBUYEN A LA DESVIACIÓN MECANICA DEL ALIMENTO A

LAS SUPERFICIES PROXIMALES DE LOS DIENTES, PROVOCANDO INFLA

MACION DE LA PAPILA INTERDENTARIA. 

ESTA SITUACIÓN SERÍA ANÁLOGA A LA DE UN DIENTE EN MALPQ 

SICIÓN. 

BAJO NING6N CONCEPTO ES PERMISIBLE AUMENTAR EL DIÁMETRO 

OCLUSAL EN SENTIDO BUCO-LINGUAL, PUESTO QUE SE IMPONDRÍAN SQ 

BRECARGAS QUE TENDRÍAN COMO CONSECUENCIA ALTERACIONES DE LOS 

TEJIDOS DE SOPORTE. 

e).- CONTORNO CORONARIO: 

AUMENTAR EN EXCESO EL GRADO DE CURVATURA DEL CONTORNO -

CORONARIO ES UN ERROR DEMASIADO COMUN EN TODO TIPO DE RESTA.!J. 

RACIONES Y CORONAS. POR ELLO, ES NECESARIO VOLVER A INSIS-

TIR EN LA IMPORTANCIA DE ESTABLECER UNA FORMA ANATÓMICA CO-

RRECTA. 

NO HAY DISEÑO ESTEREOTIPADO PARA NING6N DIENTE. 

EL CONTORNO EXACTO ESTÁ RELACIONADO CON CUATRO FACTORES 

A SABER: 
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1.- CORONA CLÍNICA. 

2.- ARQUITECTURA GINGIVAL. 

3.- CONTORNOS DE LOS DIENTES ADYACENTES. 

4., CARACTERES DE OCLUSIÓN. 

A VECES ES PRECISO CREAR UN NUEVO CONTORNO DE LA ARQUI

TECTURA CORONARIA, SI ESTA NO HA BRINDADO UNA FUNCIÓN CORREf 

TA SE ESTIMA LA NUEVA FORMA QUE HA DE RESOLVER EL PROBLEMA-

MEDIANTE LA ADECUADA CURVATURA, TANTO EN LINGUAL Y BUCAL CO

MO EN EL CÍNGULO, ESTO ÚLTIMO, SI SE TRATA DE DIENTES ANTE-

RIORES. 

d).- CONTORNOS INTERPROXIMALES: 

SON IMPORTANTES Y RESPONSABLES DE UNA RÁPIDA 

CA RESPUESTA GINGIVAL. 

DRAMÁTI-

LA FALTA DEL BUEN DESARROLLO DE LA FORMA, TIPO, CONTOR

NO Y POSICIÓN CORRECTA DE LAS ÁREAS DE CONTACTO PUEDE CAUSAR 

DESGARRE DE LOS TEJIDOS PARODONTALES ADYACENTES Y DISCONTI-

NUIDAD DE LA LÍNEA DEL ARCO DENTARIO. UNA BUENA RESTAURA-

CIÓN PRODUCIRÁ SIEMPRE UNA ÁREA DE CONTACTO FUERTE Y POSITI

VA, Y NUNCA PASIVA O APOSICIONAL. 

LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES DEBEN SER AMPLIOS Y DISEÑA 

DOS DE TAL MANERA QUE EVITE LASTIMAR LA PAPILA GINGIVAL. 
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ELLO PERMITE UNA BUENA ESTIMULACIÓN 

ZONA CON O SIN HITERVENCIÓN DEL PACIENTE. 

LIMPIEZA DE ESTA-

EXISTEN MODIFICACIONES EN LA FORMA, ÁREA O PUNTO DE COli 

TACTO EN LA REGIÓN DE MOLARES, PREMOLARES Y ANTERIORES. 

1.- EN LOS PREMULARES, SE REQUIERE UNA LÍNEA DE CONTAC

TO MÁS AMPLIA EN SENTIDO BUCO-LINGUAL, YA QUE LA CRESTA DE -

LA PAPILA ES MÁS GRANDE EN ESTA REGIÓN. 

2.- EN LOS DIENTES ANTERIORES ES SUFICIENTE UN PUNTO DE 

CONTACTO, DEBIDO A LA PROYECCIÓN CÓNICA DE LA PAPILA INTER-

DENTARIA. 

3.- EN LOS MOLARES NECESITAN UNA LÍNEA DE CONTACTO AÚN

MAYOR, PORQUE LA PAPILA ES MÁS ANCHA. 

LOS RESULTADOS QUE CAUSAN LAS ÁREAS INADECUADAS DE CON

TACTO SON: 

1.- DESPLAZAMIENTO Y ROTACIÓN DE LOS DIENTES. 

2.- DAÑO DE LA ESTRUCTURA QUE REVISTE AL DIENTE, POR -

CIERRE O APERTURA EXCESIVOS DEL CONTORNO PROXIMAL. 

3.- TRASTORNOS DE LA COORDINACIÓN DE PLANOS Y CÚSPIDES. 

4.- CHOQUE VERTICAL Y HORIZONTAL DE LOS ALIMENTOS, 
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PARA EVITAR COLOCAR RESTAURACIONES CON ÁREAS DE CONTACT~ 

TO IMPROPIAS, ES NECESARIO PROBARLAS EN LA BOCA ANTES DE LA -

CEMENTACIÓN. SI EL CONTACTO ES INSUFICIENTE O INADECUADO,-

LA RESTAURACIÓN DEBERÁ MODIFICARSE CORRIGIENDO DICHAS ÁREAS. 

e).- LÍNEA DE LA TERMINACIÓN DE LA PRÓTESIS. 

SON MUCHAS LAS OCASIONES EN QUE AL PROBAR LA PRÓTESIS,-

LOS MÁRGENES O NO LLEGAN A LA LÍNEA DE TERMINACIÓN O EXISTE-

UN EXCESO. 

EL CIRUJANO DENTISTA QUE REALIZÓ LAS PREPARACIONES, ES-

QUIEN CONOCE CON EXACTITUD LA TERMINACIÓN DE LAS MISMAS. POR 

LO TANTO, ÉL DEBE INDICAR HASTA DONDE LLEGAN, MARCANDO EN LOS 

MODELOS EL LÍMITE DE LOS BORDES CERVICALES PARA EVITAR AJUS-

TES DEFICIENTES EN LA PRÓTESIS. 

CON ESTA GUÍA, EL TÉCNICO PODRÁ REALIZAR LAS LÍNEAS DE -

TERMINACIÓN EXACTAS, ESTO ES A MANERA DE FILO DE CUHILLO QUE

SE ADOSEN PERFECTAMENTE A LAS PREPARACIONES, CON ELLO SE EVI

TARÁN ESPACIOS ENTRE LA PRÓTESIS Y EL DIENTE NATURAL QUE PRO

VOQUEN LA DETENCIÓN DE IRRITANTES Y PLACAS SUBGINGIVALES. 

CUANTO MAYOR SEA EL GRADO DE PULIMIENTO EN LA SUPERFICIE 

MENOR LA POROSIDAD DEL MATERIAL, TANTO MEJOR SERÁ PARA LOS

TEJIDOS VECINOS¡ ESTE NO TOLERA SUPERFICIES ASPERAS Y LAS BAQ 

TERIAS NO PUEDEN ADHERIRSE TAN FÁCILMENTE A LAS PAREDES MUY-

BirX PCLIDAS. 
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CAPÍTULO IV 

TÉCNICA DE LABORATORIO 

A) TÉCNICA PARA MANUFACTURAR LA COFIA METÁLICA EN ORO. 

EN ESTE CAPÍTULO SE COMENZARÁ POR DESCRIBIR LAS MANUFAC

TURAS DE LA COFIA QUE RECIBIRÁ LA PORCELANA. 

YA OBTENIDO EL MODELO EN CERA DE LO QUE SERÁ LA COFIA M! 

TÁLICA, YA llABIENDOLE PUESTO EL VÁSTAGO O PISTILO POR DONDE-

VA A ENTRAR EL METAL EN EL COLADO, SE INTRODUCE EN EL CUBILE

TE EL MODELO DE CERA YA MENCIONADO, CUIDANDO QUE EL CUBILETE

SEA DEL TAMAÑO IDEAL, VERIFICANDO QUE EL PATRÓN DE CERA NO Ei 

TÉ DEMASIADO CERCA DEL FONDO DEL RECIMPIENTE (DEBE DE EXISTIR 

APROXIMADAMENTE UN CENTÍMETRO DE ANCHO ENTRE EL FONDO Y LA C! 

RA), Y SE HACE LO MISMO CON LAS PAREDES LATERALES DEL MISMO. 

EL PATRÓN DE CERA SE DEBE COLOCAR EN UN CONO DEL MISMO -

MATERIAL, CON EL VÉRTICE HACIA EL INTERIOR DEL CUBILETE, Y ES 

AllÍ EN DONDE SE ADHIERE POR MEDIO DE LA FUSIÓN DE LA CERA, EL 

VÁSTAGO QUE SOSTIENE EL PATRÓN DE CERA, Y DESPUÉS SE INTRODU

CE EN EL CUBILETE Y EL CONO SE AHIERE POR FUSIÓN DEL MISMO---
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.(CER~) SELLANDO LA ENTRADA SUPERIOR DEL CUBILETE Y DEJANDO ~ 

óS SU INTERIOR EL MODELO DE CERA DE LA BASE METÁLICA, DES--

p1;É$ SE VOLTEA EL CUBILETE PARA QUE SU PARTE INFERIOR QUEDE

HACIA ARRIBA YA QUE, SERÁ LA PARTE POR DONDE SE INTRODUCIRÁ-

SE PROCEDE A MEZCLAR EL MATERIAL DE REVESTIMIENTO O DE

CRISTOBALITA, AÑADIENDO UNA PORCIÓN ADECUADA DEL POLVO 

AGUA EN UNA TASA DE PLÁSTICO Y SE BATE CON UNA ESPÁTULA DEL

MISMO TIPO QUE LAS DEL YESO Y SE MEZCLA DE LA MISMA MANERA-

QUE SI FUERA YESO, PERO AÑADIENDO MÁS LÍQUIDO PARA QUE QUEDE 

CONVERTIDA EN UNA MASA HOMOGiNEA PERO NO DENSA SINO MÁS LÍ-

QUIDA, PARA QUE NO QUEDE NINGUNA PORCIÓN DE LA CERA SIN CU-

BRIR Y NO EXISTA LA POSIBILIDAD DE APARICIÓN DE BURBUJAS Y-

AÚN ASÍ SE RECOMIENDA QUE SE VIBRE EL CUBILETE EN EL MOMENTO 

EN EL QUE SE ESTÁ INTRODUCIENDO ESTE MATERIAL AL CUBILETE P~ 

RA QUE SALGAN A LA SUPERFICIE LAS BURBUJAS QUE POSIBLEMENTE

QUEDEN ATRAPADAS: AL INTERIOR DE LA COFIA, SE LE PROCURA CO

LOCAR REVESTIMIENTO PARA EVITAR BURBUJAS EN ESTA REGIÓN TAN

IMPORTANTE Y UNA VEZ COLOCADA Y LLENADO DE ESTE MATERIAL EN

SU TOTALIDAD EL CUBILETE, SE DEJA POR ESPACIO DE 20 a 30 MI

NUTOS ANTES DE VOLTEARLO, PARA QUE LA CRISTOBALITA SE ENDU-

REZCA Y DESPUÉS SE DEJA HASTA QUE SE SEQUE Y DESAPAREZCA LA

HUMEDAD, QUE ES CUANDO SE PROCEDERÁ AL DESCENCERADO, LO CUAL 

SE HACE COLOCANDO DIRECTAMENTE AL CUBILETE EN LA FLAMA DE --
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DE UNA ESTUFA O DE UN MECHERO BUNSEN CON LA CERA HACIA ABAJO 

PARA QUE POR EL ORIFICIO QUE QUEDE AL DERRETIRSE LA CERA QUE 

FORMA EL VASTAGO, SIRVA DE SALIDA AL MISMO MATERIAL QUE FOR

MA LA COFIA Y SE DEJE 20 6 30 MINUTOS PARA CERCIORARSE QUE -

HA SALIDO TODA LA CERA. 

POSTERIORMENTE CON UNA PINZA SE TOMA EL CUBILETE Y SE -

COLOCA EN LA CENTRÍFUGA (PREVIAMENTE AJUSTADA PARA SER DISPA 

RADA), SE ADAPTA A LA MISMA Y SE VERIFICA QUE EL AGUJERO DEL 

CRISOL QUEDE DIRECTAMENTE SOBRE EL AGUJERO O ENTRADA DEL OR.! 

FICIO DEL CUBILETE, SE COLOCA EL ORO CON UN POCO DE FUNDENTE 

Y CON EL SOPLETE, PRIMERO SE CALIENTA EL LCUBILETE Y DESPUÉS 

SE PROCEDE A FUNDIR EL ORO CON LA LLAMA AZUL HASTA QUE ÉSTE

TOME LA COLORACIÓN DE ROJO CEREZA SE FORMA EL BOTÓN CARAC

TERÍSTICO CON APARIENCIA DE ESPEJO, Y ES CUANDO SE DISPARA -

LA CENTRÍFUGA PARA QUE EL ORO PENETRE AL CUBILETE Y SE DEJA

QUE LA CENTRÍFUGA SIGA DANDO VUELTAS HASTA QUE ÉSTE SE DETE! 

GA POR SI SOLA, SE RETIRA EL CUBILETE DE LA MISMA Y SE DEJA

ENFRIAR POR SÍ SOLA A LA TEMPERATURA AMBIENTE, PARA EVITAR-

DEFORMACIONES O CONTRACCIONES POR ENFRIAMIENTO REPENTINO O-

PREMATURO. 

PREPARACIÓN DE LA COFIA YA VACIADA. 

YA QUE SE HA VACIADO EL METAL EN EL CUBILETE Y ÉSTE SE

HAYA ENFRIADO, CON UN BURIL O ALGfiN INSTRUMENTO AFILADO SE--
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RETIRA EL MATERIAL DE RECUBRIMIENTO Y SE SACA LA COFIA YA VA 

CIADA EN METAL DEL INTERIOR DEL CUBILETE, SE LAVA AL CHORRO

DE AGUA Y CON UN CEPILLO SE TERMINA DE QUITAR EL MATERIAL DE 

REVESTIMIENTO ADHERIDO A SUS PAREDES (DE LA COFIA) Y SE SECA 

ES AQUI CUANDO SE VERIFICA QUE NO SE ENCUENTREN PERFORACIO-

NES, BURBUJAS Y SOBRE TODO QUE SE HAYA VACIADO UNIFORMEMENTE 

EN SU TOTALIDAD, SEGÚN SE HABÍA MODELADO; SE PASA A COLOCAR

LO EN ÁCIDO FLUORHÍDRICO, PARA QUITAR LOS ÓXIDOS Y DESPUÉS -

SE PASA AL ARENADOR PARA QUE SE LIMPIE, Y UNA VEZ HECHO ESTO 

SE PROCEDE A LA PREPARACIÓN DEL METAL PARA RECIBIR EL MATE-

RIAL DE PORCELANA Y PARA SER ADAPTADO AL MODELO (DADO). 

PRIMERAMENTE SE RETIRA EL VÁSTAGO CON EL SOBRANTE DE -

ORO, LO MÁS CERCA POSIBLE DE LA BASE, CON UN DISCO DE CARBO

RUNDUM, Y SE DESGASTAN LOS EXCEDENTES DE METAL CON UNA PIE-

DRA DEL MISMO MATERIAL QUE EL DISCO; SI HAY RESIDUOS O BURBQ 

JAS EN EL INTERIOR DE LA COFIA SE RETIRAN CON FRESAS DE CAR

BORUNDUM Y SE SUAVIZA EL INTERIOR DE LA MISMA; SE DESGASTAN

CON PIEDRAS DEL MISMO MATERIAL LOS
0

RESIDUOS VACIADOS EN EL -

EXTERIOR, SE IMPARTE EL CONTORNO FINAL DE LA COFIA, RESPE-

TANDO LOS MÁRGENES PERIFÉRICOS. 

DESPUÉS DE HABER CUMPLIDO CON LO ANTERIOR, SE AJUSTA LA 

COFIA AL LADO Y SE LE DA TERSURA AL EXTERIOR DE LA MISMA; EN 

LA PORCIÓN REFERENTE A GINGIVAL SE LE DA UN TRATAMIENTO ESP~ 
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CIAL, PUES SE AJUSTA AL LADO PARA QUE QUEDE BIEN ADHERIDO -

SIN PERMITIR QUE PENETREN RESIDUOS ALIMENTICIOS O LÍQUIDOS-

BUCALES AL INTERIOR DE LA MISMA Y NO NOS PERJUDIQUE A LA PI! 

ZA QUE LA SOSTIENE AL MISMO CONTORNO PERIFÉRICO, HAY QUE QUI 

TARLE LAS APEREZAS Y SE PULE PARA QUE NO DAÑE AL TEJIDO GIN

GIVAL Y SE DÁ EL TERMINADO CON LA FELPA (SE DÁ EL TERMINADO

A ESTA PEQUERA PORCIÓN, YA QUE NO VA A RECIBIR RECUBRIMIENTO 

DE PORCELANA). 

HAY QUE HACER NOTAR QUE SOLAMENTE LA PORCIÓN QUE VA A -

QUEDAR EN CONTACTO CON EL TEJIDO GINGIVAL ES EL QUE SE PULE

y SE TERMINA Y QUE EL RESTO DE LA COFIA NO VA A RECIBIR EL-

MISMO TRATAMIENTO, YA QUE LAS ASPEREZAS NOS VAN A SERVIR DE

RETENCIÓN PARA EL OPACADOR Y LA PORCELANA; PARA AUMENTAR LA

RETENCIÓN SE COLOCAN PEQUEÑAS GOTAS DE SOLDADURA EN DIFEREN

TES REGIONES DE LA COFIA (HAY QUE PROCURAR QUE EL TAMAÑO DE

LAS GOTAS NO SEAN TAN GRANDES QUE PONGAN EN PELIGRO EL QUE -

SE REFLEJE A TRAVÉS DE LA PORCELANA O QUE NO SE PUEDAN CU--

BRIR CON ESTE MATERIAL). 

EN ESTE MOMENTO ES NECESARIO PROBAR LA COFIA EN EL PA-

CIENTE PARA VER LOS AJUSTES QUE SE NECESITAN HACER ANTES DE

COLOCAR LA PORCELANA, Y SOBRE TODO VER SI EL METAL LLEGA HA~ 

TA EL TEJIDO, INCLUYENDOSE LIGERAMENTE POR DEBAJO DE LA EN-

CIA, PARA SABER QUE ESTÁ BIEN ADAPTADA, Y SE TOMA OTRA IMPR! 

SIÓN DEL ARCO EN DONDE SE ENCUENTRA LA PRUEBA DE LA COFIA --
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CON ELLA PUESTA. 

B) TICNICA PARA LA MANUFACTURA DE LA PORCELANA Y ADAPTACIÓN 

A LA COFIA METiLICA. 

UNA VEZ QUE SE HA HECHO LA COFIA METÁLICA, SE PROCEDE A 

OPACAR DESPUÉS DE HABERLO TRATADO CON ACIDO FLUORHÍDRICO Y-

HORNEADO A LA TEMPERATURA DE 1774ºF. 

SE COLOCA EL OPACADOR EN TODA LA EXTENSIÓN METÁLICA DE

LA COFIA, EVITANDO QUE EL OPACADOR CUBRA MÁS ALLÁ DE LO PRE

PARADO, PUESTO QUE ESA REGIÓN NO RECIBIRÁ PORCELANA Y SE HO! 

NEA AL VACÍO DURANTE ALGUNOS MINUTOS A DETERMINADA TEMPERAT~ 

RA. 

a) COLOCACIÓN DEL OPACADOR. 

LA PREPARACIÓN SE LLEVA A CABO DE LA SIGUIENTE MANERA: 

SE AGREGA A UNA LOSETA O GODETE DE CRISTAL ESMERILADO Y 

PERFECTAMENTE LIMPIO, UNA PORCIÓN DEL POLVO DEL OPACADOR Y -

ALGUNAS GOTAS DE AGUA DESTILADA, Y SE MEZCLA CON UNA ESPÁTU

LA DE ACERO INOXIDABLE HASTA QUE SE ·coNVIERTA EN UNA MASA HQ 

MOGINEA, ALGO DENSA, PERO QUE PERMITA ESCURRIRSE POR LA CO-

FIA; ESTA MEZCLA SE APLICA CON UN PINCEL DE PELO SUAVE Y FI

NO, PROCURANDO QUE SE CUBRAN LAS PAREDES UNIFORMEMENTE, Y SE 

ESPERA A QUE SE SEQUE EL OPACADOR Y SE LLEVA AL HORNO PREVI! 

~IF~TF. CALENTADO A LA TEMPERATURA DE 800ºF, Y DESPUÉS DE UNOS 
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4 6 5 MINUTOS, SE QUITA EL VACÍO Y SE VUELVE A ELEVAR LA TEM

PERATURA A l,700ºF Y SE DEJA COCIÉNDOSE POR ESPACIO DE 10 n -

15 MINUTOS, 

UNA VEZ PASADO ESTE TIEMPO YA MARCADO, SE APAGA EL HORNO 

Y SE TERMINA DE ENFRIAR A LA TEMPERATURA AMBIENTE (NO SE DEBE 

DE HNFRIAR CON CHORROS DE AIRE FRÍO, NI POR CUALQUIER OTRO M.§ 

DIO QUE ABREVIE EL. TIEMPO DE ENFRIADO), 

b) PREPARACIÓN Y COLOCACIÓN DE LA PORCELANA. 

MATERIALES E INSTRUMENTOS: 

EL PASO SIGUIENTE A LO ANTERIOR, ES HACER LA MEZCLA DE -

LA PORCELANA Y APLICARLA SOBRE LA COFIA Y SOBRE EL OPACADOR,

PARA ESTO SE NECESITAN LOS SIGUIENTES MATERIALES E INSTRUMEN

TOS: 

POLVO DE PORCELANA PARA PORCIÓN GINGIVAL, POLVO DE PORC.§ 

LANA PARA PORCIÓN INCISAL U OCLUSAL, AGUA DESTILADA EN UN RE

CIPIENTE SELLADO Y LIMPIO PARA EVITAR QUE SE CONTAMINE Y AGUA 

SIMPLE EN OTRO .RECIMPIENTE PARA LAVAR LAS BROCHAS QUE SE USA

RÁN; ENTRE LOS INSTRUMENTOS QUE SE NECESITAN ENCONTRAREMOS: -

LOSETA DE VIDRIO ESMERILADO, BROCHAS DE PELO FINO Y GRUESO Y, 

.ESPÁTULAS DE ACERO INOXIDABLE, 

EN LA LOSETA SE COLOCAN POR SEPARADO EL POLVO DE PORCEL! 

NA INCISAL Y EL GINGIVAL, HACIENDO PEQUE~OS PROMONTORIOS CON-
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UN CRÁTER EN EL CENTRO, EN DONDE SE COLOCAN UNAS 'GOTAS DE --

AGUA DESTILADA Y SE PROCEDE A ESPATULAR PERFECTAMENTE AMBOS -

ELEMENTOS EN UNA MEZCLA DENSA Y POR SEPARADO CADA PROMONTORIO 

Y CON ESPÁTULAS DIFERENTES, PARA NO CONTAMINAR LA MEZCLA VECl 

NA. SE COLOCA EL DADO CON LA COFIA DE ORO O CON LA CORONA--

QUE VA A RECIBIR EL MATERIAL DE PORCELANA, YA CON SU OPACADOR 

EN EL SITIO QUE LE CORRESPONDA EN EL MODELO, EN E·L QUE PREVI;!. 

MENTE SE HAN BARNIZADO LOS DIENTES VECINOS LAS REGIONES VE-

CINAS DEL YESO CON BARNIZ PARA LAS URAS, Y ASÍ EVITAR QUE LA

QUE LA PORCELANA SE ADHIERA EN ESAS REGIONES. 

CON UNA BROCHA O PINCEL DE PELO FINO Y HfrMEDO, SE TOMA -

DE LA LOZETA UNA PORCIÓN DE LA MEZCLA GINGIVAL Y SE COLOCA EN 

LA REGIÓN QUE LE CORRESPONDE (O SEA LA GINGIVAL) DE LA COFIA

CUBIERTA POR EL OPACADOR, DURANTE EL PROCESO DE COLOCAR LAS-

PORCIONES .DE PORCELANA, ES RECOMENDABLE VIBRAR EL MODELO PARA 

ASÍ EVITAR BURBUJAS AL COLOCAR EL MATERIAL, Y SE LLEVA EL MA

TERIAL HASTA LA UNION DEL TERCIO MEDIO CON EL INCISAL DE LA -

COFIA, DURANTE ESTE PROCESO DE LA COLOCACIÓN Y EL VIBRADOR,-

APARECERÁN EXUDADOS EN LA SUPERFICIE DE LA PORCELANA, LOS CU;!. 

LES SE DEBERÁN DE ELIMINAR CON PAPEL ABSORVENTE Y DEJAR PER-

FECTAMENTE SECA DICHA REGIÓN, TANTO POR PALATINO COMO POR VE.§. 

TIBULAR Y PROXIMALES DE LAS PIEZAS. 

NO IMPORTA EN ESTE MOMENTO LIMITAR LA COLOCACIÓN DE LA-

~E7rl \ EXCLUSIVAMENTE A LA REGIÓN DE LA PIEZA A RECONSTRUIR,-
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YA QUE POSTERIORMENTE SE DARÁ LA FORMA ANATÓMICA; LO QUE SI -

IMPORTA, ES QUE SE CUBRAN PERFECTAMENTE LA REGIÓN GINGIVAL Y

LAS PORCIONES PROXIMALES, ESTANDO SEGUROS DE NO DEJAR EXUDA-

DOS, NI BURBUJAS EN ESTAS REGIONES. 

YA CUBIERTOS ESTOS DOS TERCIOS Y VERIFICADO QUE NO QUE-

DEN BURBUJAS, NI EXUDADOS, SE PROCEDE RETIRAR CON LA AYUDA

DE UNA CUCHARILLA FINA, EL MATERIAL QUE SE ENCUENTRE INVADIEJ!. 

DO LA PORCIÓN QUE LE CORRESPONDE AL TERCIO INCISAL, PARA REEJ:!. 

PLAZARLO POR EL DE LA COLORACIÓN DEBIDA, O SEA EL DE LA PORC~ 

LANA INCISAL, PARA REEMPLAZARLO POR EL DE LA COLORACIÓN DEBI-

DA, O SEA EL DE LA PORCELANA INCISAL. ESTE MATERIAL, SE AD-

MINISTRA DEL MISMO MODO QUE EL GINGIVAL, PROCURANDO HACERLO-. 

CON UNA BROCHA LIMPIA O NUEVA. SE TOMA LA PORCIÓN DE MEZCLA 

INCISAL Y SE COLOCA SOBRE LA GINGIVAL Y SOLO SOBRE EL TERCIO

INCISAL; SE HUMEDECE CON ANTERIORIDAD LA REGION DE LA MEZCLA

GINGIVAL DONDE VA A ESTAR EN CONTACTO CON LA INCISAL PARA QUE 

SE PUEDAN ADHERIR UNIFORMEMENTE LAS DOS PORCELANAS Y QUE ASÍ

SE DESVANEZCA LA LÍNEA DE UNIÓN DE LOS DOS MATERIALES, PARA -

QUE NO SE NOTE LA DIFERENCIA DE MATICES ENTRE UNO Y OTRO. 

ES IMPORTANTE HACER NOTAR QUE COMO LA PORCELANA SUFRE 

UNA CONTRACCIÓN DETERMINADA, EL TERCIO INCISAL DEBERÁ SER MÁS 

GRANDE QUE EL NORMAL CON RESPECTO AL DIENTE QUE SE TRATA DE-

COPIAR, PARA QUE DESPUES DE LA CONTRACCION, QUEDE DEL MISMO-

TAMAÑO O LO MÁS ACERCADO AL MISMO. 
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YA COLOCADO EL MATERIAL Y DADO EL TAMAÑO CONVENIENTE A -

LA PIEZA A RECONSTRUIR, SE RETIRAN LOS EXCEDENTES DE LAS PAR] 

DES PROXIMALES, CONTORNEADO EL AREA Y DADA LA ANATOMÍA APROXl 

MADA AL DIENTE EN CUESTIÓN: HAY QUE VOLVER A INSISTIR QUE LA

PORCELANA TIENE UNA CONTRACCIÓN CONSIDERABLE, POR LO QUE AL -

DARLE LA FORMA ANATÓMICA HAY QUE HACERLO DEJÁNDOLO UN POCO -

MAS GRANDE EN SU TAMAÑO Y GROSOR, PARA QUE DESPUÉS DEL COSIDO 

QUEDE DEL TAMARO IDEAL. 

DESPUÉS DE HABER ELIMINADO LOS EXCEDENTES DE MATERIAL, -

CON UNA BROCHA GRUESA DE PELO FINO Y HÚMEDA, SE PROCEDE A DAR 

SUAVIDAD Y TERSURA A TODA LA SUPERFICIE DE LA PORCELANA: RETl 

RANDO EL "DADO" DEL MODELO SIN TOCAR LA PORCELANA, SE VUELVE-

A HACER LO MISMO OTRA VEZ. COMO YA SE DIJO QUE LA PORCEL! 

NA SUFRE UNA CONTRACCIÓN, UNA VEZ RETIRADO EL DADO DEL MODELO 

CON LA RECONSTRUCCIÓN, SE COLOCA MÁS MATERIAL DE PORCELANA EN 

ESTAS REGIONES PROXIMALES DE LA RESTAURACIÓN, DÁNDOLES LA FO! 

MA ANATÓMICA Y SE SUAVIZA CON LA MISMA BROCHA. 

ES IMPORTANTE HACER NOTAR QUE EL SUAVIZADO CON LA BROCHA 

DEBE HACERSE DE INCISAL A GINGIVAL," PARA EVITAR QUE SE DES--

PRENDA EL MATERIAL DE PORCELANA EN ESTAS REG,IONES. 

UNA VEZ QUE SE HA HECHO TODO LO ANTERIOR, SE TOMA UNA 

BROCHA DE PELO MÁS·GRUESO Y SE QUITA EL POLVO DE PORCELANA 

ADHERIDO A ESTA ZONA, SE AJUSTA AL DADO Y DESPUÉS AL MODELO-

PARA CO~SEGUIR SU ADAPT~CIÓN PROXIMAL Y SUS PUNTOS DE CONTAC-
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,TO, SE DA LA ANATOMÍA CON UN HULE BLANDO Y SE LAVA PERFECTA-

MENTE AL CHORRO DE AGUA, SE RETIRA LA COFIA DEL MODELO, PROCQ 

RANDO NO DEFORMAR LA PORCELANA Y SE COLOCA EN LA BANDEJA RE-

FRACTARIA Y SE INTRODUCE AL HORNO PREVIAMENTE CALENTADO A ---

800ºF, DESPUÉS DE INTRODUCIDA Y CERRADA PERFECTAMENTE LA PUEK 

TA DEL MISMO, SE ELEVA LA TEMPERATURA A l,200ºF, EN DONDE SE

QUITA EL VACÍO Y SE DEJA POR ESPACIO DE 5 MINUTOS PARA QUE SE 

EFECTÜE EL COSIDO Y ENDURECIDO DE LA PORCELANA, DESPUÉS SE DJl. 

JA ENFRIAR A LA TEMPERATURA AMBIENTE. 

TRAS HABER CONCLUIDO EL HORNEADO, SE COLOCA LA RESTAURA

CIÓN EN UNA CAMPANA DE CRISTAL REFRACTARIO PARA SU ENFRIAMIE! 

TO Y SE VERIFICA QUE LA ANATOMÍA SE CONSERVE INTEGRAMENTE.UNA 

VEZ FRÍA SE COLOCA NUEVAMENTE EN EL MODELO PARA VERIFICAR SUS 

PUNTOS DE CONTACTO PROXIMALES Y GINGIVALES, ASÍ COMO SU TAMA

ÑO Y GROSOR (EN EL CASO DE TENER QUE HACER AJUSTES, SE HACE-

CON PIEDRAS ESPECIALES PARA CERÁMICA). EN CUANTO A TENER QUE 

HACER LOS RASGOS ANATÓMICOS, SE DEBEN HACER EN FORMA CUIDADO

SA PARA NO FRACTURAR LA PORCELANA, SE PASARÁ EL DISCO DE HULE 

SUAVE A TODA LA SUPERFICIE PARA ELIMINAR ASPEREZAS, DESPUÉS -

CON UN CEPILLO Y BAJO EL CHORRO DE AGUA CORRIENTE, SE LIMPIA

DE TODO ELEMENTO EXTRAÑO. FINALMENTE SE COLOCA .DENTRO DE UN

RECIPIENIE . CON AGUA Y POR MEDIO DE ULTRASONIDO SE ELIMINAN-

LAS SUSTANCIA.S EXTRAÑAS Y SE TERMINA DE LIMPIAR. 
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EL PASO SIGUIENTE ES EL GLASEADO, EL CUAL SE LLEVA A CA

DO, IMPREGNANDO SU SUPERFICIE CON UNA MEZCLA DE POLVO INCISAL 

EN SU TOTALIDAD, VIBRANDO EL DADO Y CUIDANDO DE LLENAR TODAS

LAS PORCIONES EXISTENTES CON ESTE MATERIAL, DESPUfrs CON LA -

BROCHA DE PELO GRUESO, SE ELIMINAN LOS EXCEDENTES Y SE PROCU

RA DAR NUEVAMENTE LA FORMA ANATÓMICA Y SE INTRODUCE DURANTE-

IS o 20 MINUTOS APROXIMADAMENTE AL HORNO SIN VACÍO A LA TEMPl 

RATURA DE !,BOOºF, DESPUÉS SE DEJA ENFRIAR DENTRO DE LA CAMP~ 

NA DE CRISTAL REFRACTARIO A LA TEMPERATURA AMBIENTE. 

EL ÚLTIMO PASO ES LA RECTIFICACIÓN DE LA RECONSTRUCCIÓN

PARA QUE ESTA TENGA TODOS LOS REQUISITOS INDISPENSABLES Y LA

ANATOMÍA DESEADA Y POR ÚLTIMO SE REVISA QUE EN EL INTERIOR DE 

LA COFIA METÁLICA NO SE ENCUENTREN RESIDUOS DE PORCELANA, LOS 

CUALES SE DEBEN RETIRAR CON PIEDRAS PARA CERÁMICA; SE LIJA EL 

METAL CON DISCOS DE LIJA Y SE PULE CON HULE DURO Y BLANDO, SE 

DA EL ACABADO CON DISCOS DE FELPA EN LA PORCIÓN GINGIVAL DE -

METAL, DEJÁNDOLO LO MÁS TERSO POSIBLE, A LA PORCELANA SE LE-

PASA UN DISCO DE FELPA NUEVO O LIMPIO PARA ABRILLANTARLA Y -

DARLE TERSURA, SE LAVA BAJO EL CHORRO DE AGUA CORRIENTE Y ASÍ 

QUEDAR LISTA PARA SER COLOCADA. 



-77-

CAPÍTULO 

TÉCNICA PARA COLOCAR UNA CORONA TOTAL 

EN ESTE CAPÍTULO LO QUE SE TRATARÁ DE DAR A ENTENDER, -

NO ES OTRA COSA QUE EXPLICAR LA TÉCNICA PARA CEMENTAR UNA CQ 

RONA TOTAL. 

UNA VEZ QUE SE HA PROBADO LA CORONA EN LA PIEZA QUE LA

VA A RECIBIR Y VERIFICADO QUE SE CUMPLAN TODOS LOS REQUISI-

TOS COMO: 

COLOR IGUAL AL DE LOS DIENTES VECINOS, QUE LA CORONA~

COMPLETA CUBRA EN SU TOTALIDAD EL MUHÓN DEL DIENTE CUIDANDO

QUE EN SU PORCIÓN PALATINA O LINGUAL, CUBRA PERFECTAMENTE AL 

CÍNGULO LLEGANDO HASTA EL TEJIDO GINGIVAL Y SE INCLUYA LIGE

RAMENTE EN EL MISMO, AL IGUAL QUE EN SU PORCIÓN LABIAL O VE~ 

TIDULAR; QUE EL LARGO DEL DIENTE PROTÉSICO SEA EL MISMO QUE

EL QUE TENÍA LA PIEZA CUANDO ESTABA EN PERFECTAS CONDICIONES 

AL IGUAL QUE LAS CARAS OCLUSALES DE LOS POSTERIORES PARA QUE 

NO QUEDEN ALTOS Y OCLUYAN MÁS FUERTE QUE LAS DEMÁS PIEZAS. D.E. 

LOS ARCOS DENTARIOS; Y POR ÚLTIMO VERIFICAR LAS ÁREAS DE COK 

TACTO PROXIMALES CON LAS PIEZAS VECINAS, SE PROCEDE A CEMEN

TAR LA CORONA TOTAL. 



-78-

MATERIAL E INSTRUMENTAL. 

PARA LA COLOCACIÓN DE UNA CORONA TOTAL SE NECESITA EL -

SIGUIENTE MATER~AL: CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC, CEMENTO DE -

HIDRÓXIDO DE CALCIO Y BARNIZ DE COPALITE; DENTRO DE LOS INS

TRUMENTALES, SE DEBERl TENER: ESPEJO, PINZA DE CURACIONES, -

EXPLORADOR, LOZETA DE VIDRIO ESMERILADÓ, ESPÁTULA PARA CEME.!! 

TO, CURETA DE PROFILAXIS DELGADA, HILO DE SEDA DENTAL, TIJE

RA DE PUNTA DELGADA, ROLLOS DE ALGODÓN Y PEQUEÑAS TORUNDAS-

DE ALGODÓN. 

TÉCNICA. 

UNA VEZ QUE SE HA VISTO LA CANTIDAD DE MATERIALES E IN~ 

TRUMENTOS QUE SE UTILIZARÁN PARA CEMENTAR UNA CORONA TOTAL,

SE COMPRENDERÁ PORQUE EL CEMENTAR UNA CORONA ES UNA VERDADE

RA TÉCNICA CIENTÍFICA ~ENTRO DE LA ODONTOLOGÍA. 

EL PRIMER PASO CONSISTE EN AISLAR CON ROLLOS DE ALGODÓN 

EL CAMPO DONDE SE ENCUENTRA LA PIEZA QUE VA A RECIBIR LA RES 

TAURACIÓN PROTÉSICA Y CON LA JERINGA DE AIRE SE PROCEDE A Sli 

CAR DICHA PIEZA Y CON UNA PEQUEÑA TORUNDA DE ALGODÓN SE BAR

NIZA LA PIEZA CON EL BARNIZ DE COPALITE (EN CASO DE QUE LA -

PULPA SEA EXPUESTA, O LOS CORTES SE ENCUENTREN CERCA DE LA-

MISMA, SE COLOCA HIDRÓXIDO DE CALCIO EN ESTA REGIÓN ANTES DE 

BARNIZAR LA PIEZA), PARA ASÍ SELLAR LOS POROS O LUGARES POR

DONDE SE PUEDA INTRODUCIR AL ÁCIDO ORTOFOSFÓRICO DEL CEMENTO 

DE FOSFATO.DE ZINC CON QUE SE VA A CEMENTAR LA CORON~ Y NO--
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ESU TESlS 

~M.m ftf. U 
tm r~f: 
meuoE~.1 

PERJUDIQUE LA VITALIDAD E INTEGRIDAD DE LA PIEZA; SE DEJA S~ 

CAR POR JSPACIO DE UN MINUTO. 

EL SEGUNDO PASO CONSISTE EN TOMAR UN TROZO DE HILO DE -

SEDA DENTAL, Y SE ATA ALREDEDOR DE LA PIEZA, A LA ALTURA DEL 

CUELLO DE LA MISMA, DEJANDO LOS SOBRANTES Y EL NUDO DEL MIS

MO, EN UN LUGAR VISIBLE Y DE FÁCIL ACCESO, 

EL TERCER PASO CONSISTE EN BATIR Y PREPARAR EL CEMENTO

DE FOSFATO DE ZINC, EL CUAL SE HACE DE LA SIGUIENTE MANERA: 

SE COLOCA UNA O DOS GOTAS DE LÍQUIDO DE DICHO CEMENTO EN LA

LOSETA Y LA PORCIÓN DE POLVO CORRESPONDIENTE EN LA MISMA, -

CON LA ESPÁTULA DE BATIR CEMENTO,· SE INCORPORAN EL POLVCl AL

LÍQUIDO EN PEQUERAS PORCIONES Y SE VA BATIENDO ESTA MEZCLA-

HASTA QUE TOME LA APARIENCIA DE UNA MASA HOMOGÉNEA, SEMILÍ-

QUIDA Y QUE HAGA HEBRAS, Y EN ESTE MOMENTO CON LA MISMA ESPÁ 

TULA SE COLOCA EL MATERIAL DE CEMENTO EN EL INTERIOR DE LA -

CORONA, PROCURANDO QUE TODA LA SUPERFICIE INTERIOR DE LA MI~ 

MA SE ENCUENTRE LLENA DEL MISMO Y SE LLEVA AL DIENTE HACIEN

DO PRESIÓN PARA QUE SALGA EL EXCEDENTE DEL CEMENTO, Y COLO-

CANDO UNA TORUNDA DE ALGODÓN EN LA PORCIÓN INCISAL Y OCLUSAL 

SE PIDE AL PACIENTE QUE MUERDA HACIENDO PRESIÓN, DEJANDO POR 

ESPACIO DE 5 a 6 MINUTOS PARA QUE SEQUE PERFECTAMENTE EL CE

MENTO SIN QUEDAR MAL PUESTA O ALTA POR FALTA O ENDURECIMIEN

TO DEL CEMENTO ANTES DE ESTAR EN SU POSICIÓN IDEAL. 
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DESPUÉS DE HABER DEJADO PASAR ESTE TIEMPO, SE RETIRA LA 

TORUNDA DE ALGODÓN QUE SE ENCONTRABA MORDIENDO EL PACIENTE,

y CON LAS TIJERAS DE PUNTA DELGADA SE CORTA EL HILO DE SEDA

QUE SE HABÍA AMARRADO ANTERIORNENTE Y CON LAS PINZAS DE CURJ\. 

CIÓN SE RETIRA DE LA BOCA, TRAYÉNDOSE CONSIGO EL EXCEDENTE -

DE CEMENTO QUE SE ENCONTRABA EN LA PORCIÓN GINGIVAL DE LA -

PIEZA, DESPUÉS CON LA CURETA PROFILÁCTICA SE TERMINA DE QUI

TAR EL CEMENTO QUE PERMANEZCA ADHERIDO A LA CORONA Y A LOS-

DIENTES VECINOS. 

NUEVAMENTE, CON UNA PEQUEÑA TORUNDA DE ALGODÓN Y CON -

LAS PINZAS DE CURACIONES, SE BARNIZA TODA LA REGIÓN GINGIVAL 

PARA EVITAR INF.ILTRACIONES DE LOS LÍQUIDOS BUCALES AL INTE-

RIOR DE LA CORONA. 

SE VERIFICA QUE NO QUEDEN RESTOS DE CEMENTO EN LA RE--

GIÓN GINGIVAL Y CON EL EXPLORADOR SE REVISA QUE NO QUEDEN--

RESTOS DE CEMENTO EN LAS PORCIONES PROXIMALES VECINAS DE LA-

PIEZA. 

ASÍ ES COMO TENEMOS LA TÉCNICA DE CEMENTACIÓN ADECUADA

PARA UNA CORONA TOTAL, QUE AUNQUE ESTOY SEGURO QUE TODOS LOS 

CIRUJANOS DENTISTAS SABEN HACERLO, HAY ALGUNAS VARIANTES QUE 

ESPERO QUE NO PASEN DESADVERTIDAS PARA UN BUEN FUNCIONAMIEN

TO DE SUS RESTAURACIONES Y PARA EVITAR LAS IRRITACIONES QUE

PRODUCEN LOS RESTOS DE CEMENTO EN CONTACTO CON EL TEJIDO GIJ:! 

GlVAL. 
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PROCEDIMIENTOS FINALES. 

NO ES LA CEMENTACIÓN DEFINITIVA EL ÚLTIMO PASO DE UN -

TRATAMIENTO PROTÉSICO. 

LAS CITAS ULTERIORES A LA CEMENTACION, EXIGEN INVESTI-

GAR EL INTERSTICIO GINGIVAL PARA ELIMINAR PEQUERAS PARTÍCU-

LAS ADHRIDAS A LA PARED LATERAL DE LA ENCÍA. ESTOS RESI--

DUOS POSTERIORES PUEDEN SER CAUSA DE INFLAMACIÓN Y FORMACIÓN 

DE BOLSAS O POSIBLES RETRACCIONES GINGIVALES, QUE DEN POR Rli 

SULTADO LA EXPOSICIÓN DE LOS MÁRGENES DE LA CORONA. 

LOS EXÁMENES CLÍNICOS O CONSTANTES NOS MOSTRARÁN SI 

EXISTE UNA CORRECTA ANATOMÍA DEL MARGEN GINGIVAL ADOSADO A -

LAS PAREDES DE LAS RESTAURACIONES, SIN PRESENCIA DE INFLAMA

CIÓN O EMIGRACIONES Y CON UN INTERSTICIO GINGIVAL SANO. 
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c o N c L u s I o N E s. 

EN ESTA TESIS CON EL TÍTULO YA MENCIONADO, QUISE DAR A

ENTENDER LA FACILIDAD Y RESPONSABILIDAD QUE TODOS LOS CIRUJ! 

NOS DENTISTAS TENEMOS, PARA TRATAR DE ílACER Y EFECTUAR DEBI

DAMENTE NUESTROS TRABAJOS PROTÉSICOS,..EN .. CUANTO A LA RESTITU

CIÓN DE LA ANATOMÍA Y ESTÉTICA DE LAS PIEZAS, YA SEAN ANTE-

RIORES O POSTERIORES, LO MISMO QUE INFERIORES O SUPERIORES. 

TAMBitN TRATO DE DAR A CONOCER LA TÉCNICA PARA EL USO -

DEL MATERIAL MAS ESTÉTICO QUE EXISTE EN EL MERCADO Y DENTRO

DE LA RAMA DE LA ODONTOLOGÍA, QUE ES LA PORCELANA JUNTO CON

EL ORO; Y DÁNDONOS A ENTENDER QUE EL ACRÍLICO Y LOS PLÁSTI-

CO NO SON LOS ÚNICOS MATERIALES CON QUE CONTAMOS PARA EFEC-

TUAR ESTE TRABAJO Y QUE CON UN POCO DE MÁS TIEMPO Y ESF_UER?O 

PODEMOS LLEGAR A HACER TRABAJOS MÁS EXACTOS Y DE MAYOR APA--· 

RIENCIA A LA DE UNA PIEZA DENTAL ORIGINAL. 

YA SABEMOS QUE DESPUÉS DE RESTAURAR FISIOLÓGICAMENTE LA 

MASTICACIÓN Y LA OCLUSIÓN DE LA CAVIDAD BUCAL, LO MÁS IMPOR

TANTE DENTRO DE LA ODONTOLOGÍA ES LA ESTÉTICA Y ANATOMÍA DE

LAS PIEZAS PERDIDAS EN SU TOTALIDAD O PARCIALMENTE. 

ES POR ESO QUE HEMOS TRABAJADO DEBEMOS SEGUIR TRABA-

J ANDO CON LA PORCELANA, QUE ES EL MATERIAL QUE NOS OFRECE --
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LAS CUALIDADES MAS IDEALES PARA CUMPLIR CON LOS ESTATUTOS··YA 

MENCIONADOS, ADEMls DE CUM~Lia CON LJS PACI!NTES y CON NOSO

TROS MISMOS, AL LLENAR TODOS LOS REQUISITOS NECESARIOS PARA

HACER UNA BUENA ODONTOLOGÍA. 
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