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I N t R ~ D u e e I ~ N 



IN~R~DUCCI~~ 

ca ~ónntnlngla, ciencia óe la saluó, encargaba ae el­
estuóin óe una terapéutica óestinaóa a prevenir el ócterinro­
óel aparato óentinariu u el uso óe pruceóimlentns cllnicns -­
aóecuaóos que sirven para el mejoramiento óe lns pacientes. 

ca prótesis óe enronas u puentes es el arte u la cierr 
cia óe la restauración de un dnicn diente n del reempla1n de­
unn n m!s dientes mediante la instalación de un aparaba par-­
cial fijo. 

En los dltimos afias se ha incrementado marcadamente-­
el uso óe las enronas completas ceramomet!licas, ua que la -­
combinación de la exactitud y resistencia de los colaóos meb! 
licos con la excelente esbitica óe la porcelana ha hecho pns! 
ble su empleo en muchos casos en que anbiguamenbe la porcela­
na sólo estarla expuesta a la fractura debido a su fragilidaó. 

El desarrollo de las técnicas cer!micas se remonta a­
principios de este siglo gracias al perfeccionamiento de cnr~ 

nas completas inventado por charles n. Cand. y con el conti­
nuo desarrollo de materiales restauradores se han logrado 
uniones metal-porcelana aóecuadas y cnn distintos costos. 

ca corona ceramomet!lica, es capa1 de devnluer a una­
cornna clinica la fisiologia que establece la forma ae un --­
diente, los movimientos oclusales funcionales correctas y la­
magnifica estética, dando un color la porcelana ae forma per­
manente y de apariencia m~u igualable a los dientes naturales. 

En su estada actual óe desarrollo, la restauración -­
ceramnmeb!lica representa una ueróaóera unidn de arte u cien­
cia, tanbo el conocimiento óe la ciencia como la apreciacidn­
del arte san necesarios para reali1ar todo el potencial óe la 
carona ceramomet!lica. 
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Cas fu1·m;is l'le lus l)icnbes u su i!isposic:Un en el ari:u-: 
óenbariu,.seran cruciales para l~~obticniidn de rcsulbal'lus alba 

' ' .. / :' . · .. '. ;",; ';.: : ;··_ .. · ' ·. s .. ·. ~ . • . . . . "':"" 

mente esbHicus en las. rcsta.uraciotíes ceramomebUicas, ya quc-
c 1 obj e Hvu ae 1 pro l'es iÜÍta l;!~ói:'ia ~l'l onb ul un la Res tau rai!ura es­
hac e r la rcstauracÚlt á~'tiÚí:ial i!c moao que al verla se ct·ea­
que es nabnral. 

En csba tesis, se describe basicamenbe la impurbancia­
ll ~xibo l'le las coronas cornplcbas ccramumcbAlicas en la cavil'lal'l 
ural, ua que cunsii!cro este cerna camu uno ac las ai!elanbos mAs 
exitosos en el i!csenvolvimicnbo l'le la ~l'lontologia Restauraaora 
mu i!erna'. 



CAPHllC:q) I 

ASPEC{e>S GENERACES DE CA$ C~Rq)~A~ CERArn~mE(~CICA$ 
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CAPl~UC0 1 

ASPEC~0S GENERACEj DE CAj C~RO~AS CERAmOmEtACICAj 

cas curunas completas, son restauraciones que cubren-­
la totalidad de la corona cllnica del diente, protegiendo las­
estructuras dentales de dafios posteriores u mantiene la salud­
en los tejidos periféricos. 

Cas coronas completas, devuelven al diente una morfolo 
gla, función, oclusión u esb!bica adecuada, ua que estos facto 
res antes del tratamiento prob!sico se encontraban alberados,­
pero al terminar el trabamiento los dientes son devueltos a un 
estado idóneo, u por consiguiente su salud oral sera satisfac­
toria. 

Cas enrunas completas se dividen de la siguiente mane-
ra: 

1) C0RONAj CERAm0mE~ACICAS ~ CORONAS ~ENEER. 
En la 0duntologia Restauradora moderna este hipo de C! 

rana se considera la mejor elección para restauración inóiui-­
dual completa en cualquier diente de la cavidad bucal, prefe-­
renbemenbe en los dientes anteriores, dadas sus cualidades fun 
cionales y esb!bicas. 

Cas coronas ceramomeb!licas o vencer, esb!n constitui­
das por una faceta u carilla esb!bica, la cual es una capa de­
porcelana fundida sobre un delgado colado meb!lico llamado co­
fia meb!lica, la cual se ajusta sobre la preparación hipo mu-­
fión. Con la subestructura mcb4lica la porcelana adquiere una­
resisbencia y ajuste preciso de colados met!licos con el efec­
to cosm!bico de la porcelana. 

Cas coronas ceramomeb!licas tienen la alternativa de-­
que la porcelana cubra la bobalióad de la cofia meb!lica, esto 



sera en pacientes exigentes, los cuales prefieren una esbébica 
botal, y algunos tienen el conocim~enba o experienci~ de l~ -­
fragilidad e inconvenientes del jacket d~ porcelana¡ la corona 
ceramomeb!lica adn cuando presente porcelana en todas sus ca-­
ras de la cofia mebAlica tendra mucho mayar resistencia u dur! 
bilidad, sobre boda en la cara oclusal a la que ofrece un jac­
ket de porcelana. 

En algunas ocasiones la topagrafla pulpar no permitir! 
una reducción adecuada en la cara lingual, y en esbns casos el 
paciente tendra que decidir si se efectda un trabamiento endn­
dOntico, para asl obbener un espacia adecuado para la prepara­
ción del diente, en esbos casas sera cnmdn en dientes que por­
su posición inadecuada se realice una corona ceramometAlica. 

El diseña es importante en la elahnraciOn de las coro­
nas ceramometAlicas, ya que cnn el diseno se bendrAn bases so­
lidas para la construcción de una excelente restauración cera­
momebAlica. El diseno puede considerarse dividida tanto en la 
elaboración de la preparación, como de la restauración. 

El disefto en la ~reparación, consiste en desgastar mas 
tejida en la superficie vestibular, ya que en ésta se va a al~ 
jar la carilla n frente estético de porcelana, y en la superfl 
ele lingual bastara con desgastar una capa fina para alojar el 
metal. ca linea de terminación en la cara vestibular y en las 
regiones inberprnximales sera pnr debajo de la encla y en la-­
cara lingual nn sera necesario dejar la linea de terminación-­
par debajo ae la encla. 

El diseña en la restauracian, tanta si la carilla es-­
de porcelana prefabricada a procesada en resina, el diseña de· 
la carona es blsicamente igual, aunque existe la diferencia e! 
tre las das ~ipos de material, la cual estriba en la retención 
del •aterial con que se hace la carilla, sien~a la porcelana-­
la óe mejor elección, ya que tiene una mejor adaptación al me-
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bal y mejores cualióaócs estébicas. 

ca rebencidn, que asegura la resbauración denbra del-­
diente pilar o de anclaje y en caso de las coronas ceramameba­
licas se ubiliJa la retención exbracuranal, la cual se logra-­
desgastando tuda la superficie exberna de la corona clinica -­
del diente pilar y pueaen entrar mas profundamente en la dcntl 
na en las areas relativamente pequeñas coma serla el hacer al­
gdn hipa de retención. ca retencidn también podra ser intra-­
radicular, la cual se consigue penetrando denbra de la raiJ 
ae1 diente con un tratamiento de conductos preuio; en estos ca 
sos se elaboran un posbe mundn colado, el cual después sera 
restaurado por una corona ceramaaeb!lica. 

cas enrunas cer~momet4licas, tendr4n una resistencia-­
en base al reteneaor, el cual deber! tener una resistencia ade 
cuada para oponerse a la deformacidn producida par las fuerJas 
funcionales, porque de la contraria si el retenedor na es lo-­
suficientemente fuerte, las tensiones funcionales pueden dis-­
barsionar el calada causando la separación de los margenes y-­
el aflojamiento del retenedor. 

ca resistencia con respecto a los materiales a emplear 
en las coronas ceramomet!licas depender! de una buena elección 
de combinar la porcelana con el ora, aunque algunas veces par­
factares económicas la porcelana padra ser substituida por las 
resinas, de las cuales existen dos ~ipos: las resinas acrili-­
cas y las resinas a base de etoxilina (epaxy), estas dltimas-­
san de muy paca usa siendo por consiguiente la mas usada de -­
estas dos la resina acrllica, la cual ofrece una buena estéti­
ca, pero na tan efica1 como la porcelana. 

El mejor metal usada en la untan me~al porcelana, sera 
indiscubiblemen~e el aro, par sus magnificas caracterlshicas-­
de resisbenci4 y adhesitn, aunque el aro puede ser subsbltuida 
por su alta cns~o par otro tipa de aleaciones eficaces u cun--
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uencionales como ln son: plata-cobre que, como el ora, poór~n­
encontrarse en cumbinacidn can algunos ar. los elementos siguie! 
tes: plabino, palaaio, lrióia, estano, inóio u 1inc. rambiin­
existen aleaciones a base óe crumo-cobalba u nlquel-cromu, es­
tas dltimas óe menor costo en el mercaóo óeutal. En general,­
todas las aleaciones antes mencionadas ser4n buenas u eficaces 
para la elaboración de las caronas ceramomet4licas. 

2) JACKEt DE P~RCECANA. 
Este bipo de corona, estar4 constibuióo dnicamente por 

porcelana~ la cual se ajusta a la esbructura dental por compl~ 
to. El jacket carece de alma met4lica. 

El jacket sdlo se indicara en dientes anteriores, u -­
si~ndo como mAxima a restaurar una a aas pieaas. 

cuanóo se restaura un óiente cun jacket óe porcelana,­
la oclusión óeberA ser muy ligera, u na deberA presentar ~lo-­
nos manifiestos de hAhitos oclusales como el bruxismo, etc.,-­
ya que la porcelana con un esfuerJo prouocada sera susceptible 
a fracturarse, de lo cual se le harl la aduertencia al pacien­
te de las posibles riesgos de fractura. El jacket es utiliaa­
do en pacientes que exigen una mlxima esb!tica, por ln que se­
debera tener en cuenta en estas pacientes si la posición del-­
diente en la arcaóa, su tipo de oclusión y morfologla del óien 
te a restaurar, ya que ae estas factores dependerl si puede o­
na utili1arse un jacket de porcelana. 

No óeberl emplearse un jacket de porcelana en casos de 
oclusi6n borde a borde, ya que se produce un sobreesfuer10 en­
el lrea incisal, par lo tanto existir4 un alto riesgo de frac­
tura, tampoco se empleara un jacket cuando los antagonistas -­
ocluyan en el quinto ceruical de la cara lingual, ya que prod! 
ce tensiones que dan lugar a fracturas en media luna, tambitn­
se contraindica un jacket en atentes que tengan una 1ana ceru! 
cal corta, porque la falta de longitud del muft6n sera motiuo--
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ile insuficiente soporbe óe la porcelana en la superficie lin-­
gual e incisa!. 

En la preparación be un jacket, se ñeberA bar una for­
ma ile rebencldn aoecuaóa, la cual se consigue óesgastanila 1.2-

mm a 1.5 mm aproximailamente en taóas las caras óe la carona -­
cllnica, procurAnilose que al tallar el mníldn sea lo mAs largo­
posible para que pueóa soportar al mAximo la porcelana 11 la m.!. 
nima fuer1a oclusal que se eJer1a. ca mitao gingival oe la s~ 
perficie labial ha oe ser casi paralela a la pareó lingual pa­
ra una mejor retención. Ca linea oe terminación gingival serA 
hasta por óebajo óe la encla y se usarA un hombro óe anchura-­
uniforme, el cual óa un asiento plano apta para recibir las -­
fuer1as óe proceilencia incisal. Finalmente toilos los Angulos­
aguóos óeberAn ser reóonoeabas para que no existan puntos ile-­
concentración óe sobreesfuerJos. 

cuanilo se eligió u colocó un jacket oe porcelana, el-­
profesional óebe óarle al paciente instrucciones preventivas-­
necesarias para la conservación y ilurabiliilao óel jacket. El­
jacket oe porcelana en la actualioao se encuentra en la ~oonto 
logia Restauraóora en óesuso oebioo a su fragilioao. 

3. C~R~NA C~lfCEIA DE ~R~. 

Cas coronas completas oe ara sólo estaran inoicaóas en 
pie1as posteriores, ya sea que este tipo oe corona sea inoivi­
oual o sea utiliaaoa cama reteneoar oe puentes. je utili1an-­
caranas caapletas oe ara en la 1ana posterior, porque la estt­
tica en la •auarla oe las pacientes en bicha 1ona na es muy i! 
portante. 

4. C~R~5A C~I PERN~. 
En casos en que no exista estructura coronaria, o cua! 

oa se conserva muy paca tejioo coronario, pero en a•bos casos­
se cuenta con una buena rata, se le efectta a la rala un trab! 
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mienbo enóuódnbico adecuado, u una ue1 realiiaóo el brabamien­
bo ~on resulbaóos sabisfactorios, se procede a reali1ar uu PO! 
te muft4n colaóo. El poste o perno deber! abarcar dos terceras 
parbes ae la longituó tobal ae la ral1 óenbal, u el mu6dn sim! 
lar! una preparación en la corona. Ajusbaóa perfectamente el­
posbe mu6ón a la ral1 óental, se cementar! óefinibiuamenbe u-­
se proceder! a elaborar una corona ceramomeb!lica que ser! el­
ióeal en esbe blpo óe casos a tratar. 

PRlKClPl~j DE ~CCll$l~N. 

ca oclusi4n ser! la clave para que los óientes natura­
les u artificiales tengan una adecuada funcidn oral. El pru-­
fesional al realiaar un brabajo protésico deber! ser capa1 de­
óevolver una armonia oclusal adecuada, y para ellos deber! be­
ner el debióa cuióaóo óe no provocar trastornos oclusales fUb! 
ros. 

todo profesional de la ~óonbnlogia Restauraóora moder­
na, deber! tener en cuenta al realiaar una prótesis rija los-­
siguientes principias o bases: 

1.- movimientos mandibulares. 
Estos movimientos se dividir!n en series óe óesplaaa-­

mientos, que tienen lugar alrededor de 3 ejes: 

a) nori1onta1.- movimiento en el plano sagital, !ste-­
se lleva a cabo cuando la aandlbula retruida hace una excur--­
si4n pura de apertura u cierre girando alrededor óel eje de bi 
sagra que pasa por los cóndilos. 

b) ~ertical.- Este aoviaiento se efectda cuando el mo­
vimiento tenga lugar en un plano hori1ontal. tuando la aandl­
bula hace excursiones laterales; el centro de esta rotación e! 
t! en un eje vertical que pasa a- través del cóndilo del lado-­
de trabajo. 

c) $agital.- En este •oviaiento procede cuando la man-
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albula se mueve hacia un ladu, el cónailu del lado contrario-­
al de la dirección del movimiento se desliiarA hacia adelanbe. 
Al llevarse a cabo, encuentra la eminencia articular u se mue­
ve simulb!neamcnbe hacia abajo. Visbo desde un plano rronbal, 
csbo produce un arco hacia abajo en el lado opuesto al de la-­
dirección del movimiento, girando alrededor de un eje sagital­
anberuposberior que pasa por el obro cóndilo. 

cos mouimienbos de ta manalbula, ser!n combinaciones-­
de robaciones alrededor de varios ejes, de esta manera tenemos 
mouimienbos bales como la apertura y cierre que es una combin! 
ción de dos movimientos, bambitn existen movimientos ae roba-­
ción pura, producidos por los cóndilos girando en el comparbi­
mienbo inferior de la arbic1tlación bempurumandibular u adem!s­
en el cumparbimlenbo superior hay un movimicnbo de branslación. 
~bro movimienbo es· la posición rebrusiva, que se lleva a cabo­
cuando los dientes del maxilar superior e inferior contacban-­
borae a borde. 

Cuando los movimientos de manalbula hacia un lado si-­
bda esbe lado en posición de brabajo o funcional u al obro la­
do en posición de balanceo o no funcional, en este movimienbo­
el cóndilo del lado de balanceo describir! un arco hacia aae-­
lanbe y hacia la linea media, al mismo biempo que el cóndilo-­
del lado de trabajo se aespla1arA laberalmenbe y por lo regu-­
lar un poco hacia abr!s. 

cos factores que determinan los movimientos mandibula­
res los referimos a un brlpodc, esba forma se da porque los 
cóndilos y los dientes anteriores en conbacbo se asemejan a 
las bres pabas de un brlpie invertido, es decir, suspendido en 
crAneo, de bal forma los factores que determinan los moviaien­
bos de esbe brlpude son: abrAs las articulaciones bemporoaand! 
bulares, derecha e iaquierda, adelanbe los dientes del arco S! 
perlar y aandibular y par enciaa de bada el sistema neuromusc! 
lar. 
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El sistema neurumuscular reoula la posición de la man­
dlhula u las trayectorias de sus movimientos a brav!s de bermi 
naciones nerviosas prupiuceptivas en el pcriudonto de las mds­
culos y las articulaciones, mediante la accidn refleja pruora­
mar! las trayectorias fisiológicas, el trabajo prut!sico abe-­
cuada se reflejar! en los dientes naturales y artificiales en­
respuesta del sistema neuromuscular. 

2.- Interferencias ~clusales. 
Estas provocan desviaciones durante el cierre a la ma­

xima intercuspidación, las interferencias tambi!n estorban el­
paso desde u hacia la posición de intercuspidación. Existen-­
cuatro tipos de interferencias oclusales: 

a) C!ntrica.- Ca interferencia en céntrica es un can-­
tacto prematuro que ocurre cuando la mandlbula cierra can los­
cdndi lus en posición retruida, en la parte superior de la fosa 
glenoidea. Esta interferencia da lunar a una deflexión de la­
mandlbula hacia adelante u hacia un lada. 

b) Interferencia en el lada de trabaja.- Esta tiene tu 
gar cuando hay un contacta entre las pie1as posteriores inf e-­
riures con las superiores del misma lada, al desplaaarse la -­
mandlbula hacia este misma lado. Si este contacta es lo sufi­
cientemente importante para desocluir los bientes anteriores-­
o si interfiere el suave desliiamiento bel cóndilo del lada de 
balanceo, se considera como interferencia en el lado de traba­
ja. 

c) Interferencia en el lada de balanceo.- Esta existe­
cuandu en un contacto oclusal entre las pie1as posteriores in­
feriores, can las superiores del lado opuesto al de la direc-­
ción en que la mandlbula ha hecho una excursión lateral. Este 
potencial lesivo sobre el aparato masticatorio se ha atribuido 
a las.cambios en los mecanismos de palanca be la aanblbula, a­
la situación ae las fueraas fuera del eje longitudinal ae los-
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dientes y al quebrantamiento óe la funcidn normal de lus mdscu 
los: Esta se considera ~articularmenüe destructiua. 

d) In~erferencia protusiua.- Esta interferencia se da­
cuando un con~3cto prematuro tiene lugar entre las caras mesi! 
les de las pic¡as posteriores mandibulares y las distales del­
maxilar superior. ca proximidad de las pieaas a los mdsculos­
ll el uector oblicuo de las fueraas, hacen que el contacto en-­
tre las pie1as posteriores antagonistas durante la protrusión­
sea potencialmente destructiua. 

Una uea analiaadus los factores anteriores, el profe-­
sional tendr! la obligación de lleuar los dientes a una posi-­
ción que armonice con las articulaciones temporomandibulares,­
ya que al realilar una prOüesis se conseguir! que los dientes­
"º tengan que soportar sobreesfuer1os y que sólo se necesite-­
un mlnimo de esfuerao para que el sistema neuromuscular reali­
ce los mouimientos mandibulares. 

Cuando los dientes no estan en armonla con las articu­
laciones y con los mouimientos oclusales de la mandlbula se di 
ce que hay complicaciones oclusales, ya que en una mala oclu-­
siOn puede manifestarse por signos flsicos de trauma y destru! 
ción, grandes facetas de desgaste en las superficies oclusales, 
ya sea por bruxismo o rechinado de dientes, es decir, frotado­
clclico de dos superficies oclusales antagonistas, producir!-­
una mayor destrucción de diente y disfunción aascalar, tambitn 
habr! mal oclusión por cAspides fracturadas y aouilidad denta­
ria, en general, las antes mencionadas son el frecuente resul­
tado de una falta de armonia oclusal. 

Al colocar restauraciones prottsicas, el profesional-­
debe procurar proporcionar al paciente una ocl~siOn lo mAs Op­
tima pasible, como su habilidad y las condiciones orales del-­
paciente se lo peraltan. ta oclasi4n 6ptiaa sera aquella en-­
la que se requiera un mtnimo de adaptación por parte del pa--­
ciente. 

.. 



CAPUUC~ II 

PRINCIPI~S ESlEtIC~S DE CAS C~R~NAS c~rnPCEtAS CERArn~mEtACICAS 
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CAPU:UCel IL 

PRINCIPie>S EStEtICelS DE CAS CelRelNAS ce>mPCEtAS CERAme>mErACICAS 

Ca estl~ica, runóamental en los óientes anteriores, -­
por lo que el cirujano dentista tratar! óe óevolver hasta óon­
óe sea posible la est!tica u runcionalidaó que el paciente re­
quiera, y para tal efecto se utili1an las coronas completas C! 
ramometAlicas, que ofrecen tanto est!cica como funcionalióad-­
muy satisfactoria. 

cas coronas ceramometAlicas, pueden moóificar su cari­
lla o frente cst!ticn de porcelana en pacientes estrictos, los 
cµales prefieren que la porcelana cubra la totalióaó de la co­
fia metAlica. En estos pacientes se tiene tambi!n la elección 
de el Jacket crown, aunque este dltimo se encuentra en óesuso de 
bidn a su alto grado óe fragilidad a las fuer1as oclusales. 

Cas prótesis cerAmicas, deberAn de ser óe cal moóo,--­
que al observarse el frente est!bico se crea que es un dienbe­
natural, logro que se biene de manera adecuaóa con la porcela­
na, ya que esbe material es el que se asemeja mayormente a los 
óientes naturales. 

Cns factores esb!ticos que se enumeran u describen a-­
continuaci4n serAn bAsicamente los principales para el !xitn-­
est!bico de las enronas ceramomet!licas: 

l. CINEA CABIAC ~ CINEA DE CA S~NRISA. 
Ca linea labial determina el ntaero de dientes expues­

tos cuando el paciente sonrie en forma natural. 

El profesional anali1ar! la linea aedia, observanóo -­
qu! tanto muestra el paciente de su corona cllnica al sonreir­
de aanera natural u aapliaaente; de esta toraa se determinara­
el tipo de ·linea labial de cada paciente, ua que existen tres-
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tipos: 

a) Cinea Cabial Alta. 
Esta linea es aquella en que son uisibles al sonreir-­

tuda estructura dental supragingi~al, de los dientes anterio-­
res. 

b) Cinea Cabial ledia. 
Es aquella linea que muestra los dientes anteriores ca 

si en su totalidad, ya que no incluye el margen cervical, aun­
que en una sonrisa a•plia se obseruara una pequeña porción de­
la gingiua proximal. Durante el habla normal o la ligera son­
risa no habra exposición del margen gingiual, de los dientes-­
anteriores. 

c) Cinea cabial Baja. 
En esta linea no se obserua el margen gingiual de los­

dientes anteriores, atn sonriendo a•pliamente el paciente u -­
por consiguiente no existirA el problema de aargenes expuestos. 

En pacientes con linea labial alta u media se preuie-­
nen probleaas futuros de migración de encia, por lo que la Pº! 
celana debera de quedar siempre por debajo de la encla en la-­
restauración; en pacientes con linea labial baja, si se prefi! 
re, se puede dejar la porcelana al niuel de la eucia, es decir, 
lleuara un pequefto collar aetAlico subgingiualaente, aunque -­
por lo general se acostu•bra u prefiere dejar en todos los ca­
sos de restauracian ceraaometllica, la porcelana debajo de en­
cia. 

2. reJ1c1e1 DEC DIEllE EN CA ARCADA DEllARIA. 
ta posician del diente dentro de la cavidad bucal, CO! 

diciona en cierto grado la extensian u naturale1a a seguir pa­
ra una correcta estftica, de tal foraa se tendrln qae anali1ar 
u evalaar los staaientes factores: 
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A) An!lisis óe la relación óel óiente con respecto a-­
su alineación con los dientes vecinos n antaqonistas. 

Para evaluar u anali1ar correctamente la posición del­
óiente, se har! un examen comparativo con modelos de estudio,­
óonóe se tomara primeramente en cuenta la naturale1a de oclu-­
sión que óebe de seguir una corona ceramometilica con respecto 
a sus dientes antagonistas durante los movi•ientos funcionales 
de la mandtbula, es decir, debe estar correcta•ente disenado-­
este aspecto para que las caras oclusales no sufran desgastes­
considerables y esto óafie las estructuras óentales óe los die! 
tes antagonistas y la estttica en un futuro. 

Una corona ceramometilica sera ficil de alinear sie•-­
pre y cuando no sea elevaba el grado de irregularidades del -­
óiente a restaurar, asl como la posición y formas de los dien­
tes vecinos u que la relación con los dientes antagonistas no­
interfiera distorsionando la oclusión por motivos de mal posi­
ciones en el arco opuesto. En algunas ocasiones quedara fuera 
de posición la corona ceramometAlica con respecto a la alinea­
ción estttica u correcta en la arcada dental, esto se bebera a 
motivos funcionales, en donde el diente a restaurar por no al­
terar la oclusión con respecto a los dientes antagonistas, ya­
que tstos se pueden encontrar fuera de una posición correcta-­
en estos casos la estttica se alterara de foraa gradual segtn­
el caso. 

El espacio con el que se pueda contar para una restau­
ración individual de ceramometilica es iaportante en la esttt! 
ca, ua que el diente puede estar alineado de tal forma que PU! 
da tener un espacio auy corto o auu ancho disminuuendo la est! 
tica convencional de esta prótesis u en algunos casos se obser 
vara falsa. 

Durante el anilisls del diente en su posición en la ª! 
cada dental debeaos de toaar en cuenta para una correcta all--
neación estttica, los planos u curvas ~iguientes: ~ 
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a') Plann o Curua óel laxilar Superior. 
Es la 11nca n curua imaginaria que parte óe la cara -­

uestibular óel segunóo molar superior iJquleróo hasta la cara­
uestibular óel segunóo molar superior óerecho, tocanan ~oóas-­
tas caras uestibulares óe los óientes superiores. 

b') Plano o curua óel maxilar Inferior o manólhular. 
Es la 11nea o curua imaginarla que parte óe la cara -­

uestibular óel primer mular inferior iJquieróo hasta la cara-­
uestibular bel segunbn molar inferior berecho, pasanbn pur to­
óas las caras uestibulares óe los atentes óe la manóihula. 

c') Plano o Curua Palatina. 
Es el plano o curua imaginario que ua óe la cara pala­

tina óel segunóo mular superior iJquieróo hasta la cara palat! 
na óel segunbo molar superior ócrecho, pasanóo por tobas las-­
caras palatinas be los óientes óe la arcaba superior. 

b') Plano o curua tlngual. 
Es el plano o curua i•aginaria que ua be la cara lin-­

gual bel segunbo molar inferior i1quierón hasta la cara lin--­
gual bel segunón molar inferior óerecho, pasanbo por tubas las 
caras linguales be los bientes manbibulares. 

e') Plano o Curua óe jpee. 
Es la linea o curua imaginaria que ua bel u!rticc óe-­

la caspióe bel canino superior hasta la caspióe ólstauestibu-­
lar óel segunóa mular superior tncanóa tabas las c6spióes ues­
tibulares be premolares u primer •alar superiores. Esta curua 
sera inicaaente en la arcaba superior, u sera tanto bel laóo-­
i1quierba como óel labo óerecha. ta curua be jpee, es una cu! 
ua óe cnmpensacidn anatómica óe las óientes superiores e infe­
riores. 

En la elaboración óe las coronas u su bisefto nos auxl­
liareaas para su correcta alineación y.posición estttlca, asl-
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como funcional óe los planos u curvas antes mencionadas, ana-­
li1Andatas ampliamente en maóelas de estudio, con. auxilio óel­
paralelómebro e idenbificandose ae esta forma la posición que­
guaróa el óiente a resbaurar, que pueóe encontrarse óentro óe­
los planos u curvas adecuadamente, o puede estar vestibutari1! 
do, linguali1aóo, etc., u en estos casos se trabara óe restau­
rar el óienbe, óejAnóolo al mismo tiempo en una posición co--­
rrecba. 

B) Dienbes Inclinados. 
cuando los dientes se encuentran inclinados, se debe-­

rAn tomar medidas de precaución con respecto a que si es un -­
Anico diente a tratar convenara dejarlo en la misma posición-­
inclinada que guardaba can sus óien~es vecinos inclinadas ~am­
bitn, boda en base a dejarlos esttticos u alineaóas en una mi! 
ma posición, pero si existe la oportunidad óesputs óe un anAli 
sis de oclusión previo convendrA tratar de convencer al pacie~ 
be para resbaurar individualmente cada diente inclinada u de-­
j arlos de esta forma en una alineación esbftica muy agradable. 

C) Diasbemas. 
Al restaurar un diente cun prótesis individuales se d! 

beran dejar diastemas que ofrecen un resulbado final estttico­
igualable en apariencia a los dientes naturales. El hablar de 
diastemas relaciona bAsicamente el Area de contacto entre las­
caras proximales de los dientes anteriores con sus dientes ad­
yacentes, quedandole espacio tanto al nivel incisa! de los --­
dientes como a nivel cervical de los mismos. Cuando no se pr! 
senben estos espacios en las prftbesis, el resultado sera un ~­

aspecto falso de la restauración, es decir, los dientes quedan 
auu juntos unos de obras u se pierde el diastema que observa-­
aas en dientes naturales esbfticos. Existen algunos casos en­
dande el diasteaa sera auy grande antes de restaurar el diente 
u al trabarlo de cerrar por aedlas probtslcos ua que la ~rto-­
doncia no haya podido devolver la estttlca deseada, de esta •! 
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nera con enrunas ceramomeb!licas se brabar! óe cerrar el espa­
cio y dejar a los dienbes lo m!s esbtticamenbe posible. 

D) Dientes Aglumerados. 
Cos atentes aglomerados serAn corregidos esttticamente 

por medios probtsicos, es aecir, se desgastar!n los atentes in 
vuluc~ados en la aglomeración y se buscar! la forma m!s conve! 
cional ae que banto el ancho y largo de las coronas a restau-­
rar sea lo m!s estiticamente posible al final del tratamiento, 
aunque a pesar de esto existen casos muy severos ae aglomera-­
cidn de dientes debitndose a la falta de espacio, por consi--­
guiente la falta de esbe espacio suficiente para reemplaJo ae­
restauraciones ceramometAlicas pueda encontrarse afectado en-­
la esbttica, ua que a pesar de un buen aiseílu algunas quedaran 
un poco mis anchas que otras. 

E) Distancia Inhcrincisal. 
Se refiere a la diferencial en la longitud incisal de­

los incisivos centrales u laterales superiores, especific!ndo­
se que los incisivos centrales deberAn ser aproximadamente un­
milimetro m!s largos que los incisivos laterales. 

f) Espacio Gingival. 
ca restauración est!tica hace necesaria una Jona ade-­

cuada a la encla fija y un espacio apropiado que peralta que-­
exista tejido interdental libre. Una causa de iestauración an 
tiest!tica serA provocada cuando se observe tejido inflamado-­
a~bido a la sobreconstrucci4n de porcelana en el Area gingival, 
ocasionando esto por consiguiente problemas parodontales futu-
ros. 

G) Irregularidaaes del Arco Dentario. 
Ca alineación correcta del diente dentro de su arco -­

debera ser a!s relevante que su foraa. Se dirl que hay irreg! 
laridades 6el arca, cuando en la sonrisa de un paciente se ex­
pone el cuello de las dientes de un solo lado de la arcada,---
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esta irr~gttlaridad se le deber! de exponer al. paciettte anbes-­
del tratamiento explicAndosele que las restauraciones ceramorn1 
tAlicas al final del brahamiento no seran bilateralmenbe simt­
hricas cuando sanrla el paciente, ocasionando dicha irregular.!_ 
dad daHo a la est~tica. 

3. F~RmA Y C0X(~RN~ DEN(AC. 
ca forma del diente depender! de distintos criberios,­

por lo que el profesional discutir! con el paciente de la for­
ma y contorno de la restauración final, ya que par la general­
se le dar! a la restauración individual una similitud can las­
rarmas que presenten las dienbes vecinas, y en caso de resbau­
rar varias coronas de manera individual se les pudra dar una-­
forma de acuerdo a la anabomla dental y estttica, el casa mas­
comdn sera el restaurar los cuatro incisivos superiores. 
Cas siguientes incisos seran de ubilidad para analiJar y dise­
ñar la forma y contorno mas correcta que se le du! a la resba.!! 
ración y asl lograr una estttica convencional. 

a) Forma Anatómica. 
El ideal es dar una anatomla dental exacta en todas -­

las caras del diente a restaurar, ya que de esta manera la se­
mejan1a a los dientes naturales sera mayar. El correcta cono­
cimiento de la anatamia dental tanto en el profesional coma -­
del ttcnico dental, haran de sus trabajos prottsicos una estt­
bica altamente favorable. 

b) Forma de la cara del Paciente. 
Para determinar la forma de la cara de cada paciente-­

se realiJarA un estudio de la forma de sus dientes con respec­
to a la forma de ta cara y se clasificara de la siguiente mane 
ra seg6n el caso: 1) cuadrada; 2) triangular; 3) ovoide. 

c) taaafto del diente. 
Al reemplaaar los dientes, debe•as conseguir dejarlas-
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simebricamcnbe nccp•ables, ll para ello bomaremus una rclaci~n­

proporcional como pur ejemplo el central superior ser& mauur-­
en buaas sus Arcas que el lateral superior. De es~a manera se 
Deber& óiseílar las resbauracioncs inbivióuales he una rurma 
proporcional al bamaílu y esbftica que Dcmanóe el casu. 

D) tonburnn Pental. 
El contorno Del diente, es la clave para Dar una rorma 

adecuaba he la enrona ceramometAlica cuma por ejemplo en Dien­
tes cortos y anchos el cnnturneadu ser& un poco abultado en -­
comparaci~n con et contorno be un diente largo no muu ancho,-­
los bienbes tienen contornos especificas scgAn el caso en par­
ticular, por lo que al helinear bien estas contornos segftn fo! 
ma y tamailo que se ~esee bar a la enruna albern&nDolu con lus­
ólentes aduacenbes para asl visualiiar en el terminado final-­
resultados es~l~icus satisfacborius. 

4. C0t~R. 

El calor es un aspecto flsico muy impurtan~e para Dar­
un valor esttbico ln mAs natural posible logrAnóose óe es~a -­
forma un txito en la restauración cerAmica. El color se Defi­
ne como una senacación visual proñuciba al inóucir en la reti­
na los rayos luminosos ñifunóióos o reflejados por los cuerpos. 
flsicamente desprendemos que existen tres biferentes cualiDa-­
ñes ñel color: 

t) lona. 
je define como la calihaó de sensación be acuerdo con­

lo que un obseruañor capte las longitubes ñe onda variantes be 
energla rahiante reflejadas en un cuerpo, el tono en un color­
»erñadero ser! observable. ton el ton~ distinguiremos ñimen-­
siones de un grupo he colores a otro distinto. En general el­
bono, ser& cuando diferentes longitudes he onda del aspecto -­
tlectromagnttico chocan contra un ojo observánte. 
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2) l,lalor. 
Intensiaaa o brillo bel color, es la caliaaa por la -­

cual se bistiunuen los colores claros ae los obscuros, ejemplo, 
uua escala gris que se exbenderA de un color blanco a uno ne-­
gro. 

3) Purc1a o Saturación. 
Es aquella ca11aaa por la que se disbin~ue un bono d!­

bil de uno m!s fuerbe o de mayor inl!ensiaaa. 

tos efectos f lsicos antes mencionabos son aplicables a 
los dientes anberiores ae la cauibaa oral para un correcto an! 
lisis en el color a elegir de la restauración esb!bica, como-­
ejemplo los caninos tienen una saturación aumentada, los labc­
rales un croma disminuibo en relación al central en el tercio­
gingiual generalmente. El valor ser! de mayor grado en el la­
l!cral, el central en scgunao l!!rmino y el canino ser! el óe m!_ 
nor valor, para evaluar estas banalidades observaremos aeteni­
aamente las Arcas ningival e incisa! de caaa diente. 

Desae el punto de vista flsico la probucción de color­
requiere una fuente lumlnica, un objebo iluminaóo y el ojo hu­
mano para percibirlo. Al referirnos a una fuente luminica se­
generali1a en términos ae energia relativa emitióa para caaa-­
longitua de onaa, es accir, las !Amparas emiten 1u1 con sólo-­
unas pocas longitubes be onda caracterlsl!icas en lugar be to-­
das como lo hace el sol, por lo que la lu1 natural es la mas-­
confiable aunque los colores no bebeu elegirse a la lu1 direc­
ta del sol o por el contrario en lugares muy sombrlos. El ob­
jeto iluminaa~ en este caso las porcelanas, adoptan el color u 
brillo be lo que se encuentra betrAs be ellas, ya que la lu1-­
se encuentra ahl, y superpuesta sobre los bordes incisales se­
encontrara la obscuridaa ae la ·cauidaa oral que hara que estas 
aunas transltcidas de la porcelana pare1can grisAceas. ton el 
ojo humano gracias a las memorias que guarh el cerebro se --.­
adaptan o compensan los colores cuando existe un estimulo ero-
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matico, y es necesario que el ubservaóor tenga bien presente-­
los óiversos fenómenos que ocurren mientras se realice una ev! 
luación óel color. 

4) Selección óel color. 
Para el !xito cst!tico óe una corona ceramometalica,-­

se seleccionara un color que sea lo mas asemejable posible a-­
los óientes naturales vecinos. El profesional óebera tener -­
precaución óe no equivocar el color aóecuaóa, ya que afectarla 
la est~tica, para prever las cuióaóos necesarios se utiliJarA­
el colorlmetro óe porcelana can el cual se observar! y anali¡! 
r! el mati1, brillo y pure1a óe los colores óe la porcelana -­
con respecto a los óientes vecinos naturales meóiante un an!l! 
sis comparativa. cuanóo en la guia óe calores que proporciona 
el colurlmetro ~ebe hacerse una elección entre óos tunos, se-­
escoger! el mAs prorun~o y obscuro óe los óos. En algunas oc! 
siones el paciente cuenta con algdn tipo óe prótesis u por lo­
general se escoger! el mismo color óe la prótesis que ya pre-­
senta sólo en el caso óe que la elección haya sióo equivocaóa­
se modificara la aecisión y se eligir! el color aaecuaóo para­
mejura óe la est!tica. 

ca posición del diente influir! en la elección de to-­
nos, ya que por ejemplo los incisivos centrales y laterales -­
que estAn inclina~os lingualmente en ·el caso óe los inferiores, 
y con la lu1 se reflejaran en forma ~istinta que si estuvieran 
en una inclinación labial notable. El anAlisis comparativo -­
ael color pueae lograrse en un medio brillante e iluminaau, y­
graaualmente se obscurecer! un puco con el fin ae compararlo-­
en óistintas iluminaciones y ae esta forma lograr una mejor -­
elección. 

Siempre es conveniente antes ae preparar la corona ce­
ramumetAlica elegir el color, sien~o la excepción las coronas­
muy óestruióas. Antes de óesgastar el óiente se observaran a! 
talles que quiera conservar el paciente como son las manchas--
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particulares como la ~el babaquismu u casos donde se quiera s! 
mular presencia de caries, ebc. rudo esbo ser~ posible qra--­
cias a los modificadores ceramicos. ca be1 de la cara del pa­
cienb e ser4 obro an4lisis que se óehe humar en cu~nta para la­
eleccidn del color, ua que se verla anbiestébico un paciente 
de be1 clara con dienbes muy obscuros. 

El denbisba y su asistente se ayudaran mubuamenbe para 
la elección del color " podr4n hacerlo bamhién en conjunto con 
el paciente que es el que bendr4 la elección final, en conJun-­
bo decidiendo el color de la resbauracidn se evitan errores cu 
mu el metamerismo, que se caracteri1a cuando dos objetos ble-­
nen idéntico color cuando se les observa en la lu1 brillante -
pero no serán iguales en una fuente lumlnica de menor intensi­
dad, obro fenómeno que se evita al decidir en conjunto es el -
efecbo de imagen accidental que se caracteriaa por una impre-­
sidn visual que persiste después que la imaqen verdadera ha 
dejado de ser visible, es decir, las partes claras como las u~_! 
curas permanecen igual. Asl, como esbos fendmenus existen --­
otros pero que con el conjunto de opiniones se disipan q se lo 
gra un criterio Anico para elegir el color adecuado a la res-­
bauracidn. 

Pasos en la $elección del Color de las coronas Ceramo­
mebAl icas. 

l. s~ colocara el diente de la quia de tonos que nos-­
proporciona el culorlmebro cerAmico lo ~As cerca posible u en 
una misma posicidn al diente a igualar. 

2. El diente gula y los dientes vecinos deben humede-­
cerse para comparar la diferencia en textura q reflejos de 1u1. 

3. Se recomienda que toda coaparacidn durante la selec 
cidn del color deba limitarse alrededor de 4 segundos del ob-­
ser~an~e. 

4. El operador ~eber4 prestar manar abenciltn en el ter 
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cio meóio óel óicnte ua que en esta región el bonu sera m~s--­
nitldo. 

5. Deber! moverse el diente gula u la dirección óe la­
lu1 para as! obtener diferentes aspectos de tonalióaóes, y Ptt! 
da hacerse una buena elección del color. 

G. Se recomienda el usri de una tarjeta aaul o verde -­
claro como medio fundo para bener un grado mas sensible al ran 
go de bonu del aiente. 

7. cuanao el color mas adecuado se encuentre entre óos 
colores de la gula del colorlmetro se escogerá el mas obscuru­
Y profundo de los dos. 

8. cuanao se elija un color para los 6 aientes anherio 
res que deban restaurarse protésicamente, la selección campar! 
tiua del color sera en base a los aientes posteriores. 

9. Una ue1 reali1ado el analisis ae1 color adecuado a­
la restauración ceramometalica, el paciente tenara la opción-­
de elegir si su corona llevara moaificaciones de textura, es-­
aecir, alguna mancha en especial que quisiera conservar como-­
es la del tabaquismo, que suele ser la más comdn o cualquier-­
otra que deciaa, esto en caso de que el pacienbé asl lo prefi! 
ra. 

10. El profesional mostrara al paciente el color que-­
se ha elegido y le exponara las ventajas u las posibles desve! 
tajas que est!ticamente proporcionara la corona ceramometalica 
una ve1 terminada u colocada en la cavidad bucal. 

5. tEXtllRA. 
Ca superficie de la corona ceramometalica entre mas ll 

sa sea, mayor sera la continuiaad ae la lu1 reflejaaa. ca co­
rrelación directa entre la textura y la dimensión ael color d! 
ben ser aparentes, mientras •As lisa sea la superficie labial, 
mas albo sera el valor aparente, u al contrario entre mas tos­
ca sea la superficie se reflejara menos la lu1 u el ualor apa­
ren~e se uerA disainuido, por esta causa se deben hu•eaecer el 
diente gula u los dientes contiguos para lograr que ambas tex-
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paracidn. 

6. us~s DE C~j m~DIFICAD~RES. 

todos los dientes naturales tienen caracteristicas--­
part iculares que los distinguen unos óe los otros, pero algu­
nas caracteristicas ser!n notorias, ae tal forma el profesio­
nal óebera bcner en cuenta los óetalles que el paciente re--­
quiera para que as! al t!rmino ae la restauración cer!mica se 
obtengan los detalles estéticos óescables u que pareacan natu 
rales. 

Para lograr que las coronas ceramometalicas sean lo-­
mas naturalmente observables, se utiliaar!n los colorantes a­
base óe polvo u llquióo, los cuales son dxióos que al meJcla! 
se seran colocados ua sea interna o externamente u asi obte-­
ner los óctalles caracteristicos cuma las pigmentaciones u -­
otra caracteristica en especial. 

ca meacla ~el polvo u llquióo óe los moóificaóores -­
una vea puesta se evapora precalentanóo la restauración, sin­
provocar una óisolucidn ae esa meacla u pasara a formar parte 
ae la porcelana antes ae la terminación final óel calentamien 
to. 

Ca meacla ae colorantes no·influira en el glaseaba f! 
nal, ua que la aplicación óe los. colorantes se óebe hacer an­
tes óel glaseaba final ae la porcelana, esto óeriua que la -­
restauración esta lista u correcta tanto funcional u anatómi­
camente, asl como estéticamente terminaba en óonóe habra nece 
sióaó quia! óe hacer pequeftos ajustes posteriores. 

7. tIP~j DE EfECt~S ESPECIACES c~gRAD~S P~R C~j m~DifICAD~RES. 

1. Efectos óentinarios. 
Estos efectos serAn las variaciones en la anatomla -­

dental o en el grosor ae la textura, también la~ pigmentacio­
nes internas u aescalcificaciones, asl como los óefectos es--



25 

brucburales, buóos esbos erectos poór!n ser simulaóus. 

2. Efectos cu cuellos u ¡onas gingiuales. 
Esbos simular!n exposición raóicular, u cualquier óe­

recto especial en estas regiones. 

3. Efectos iucisales. 
Estos erectos simularan fracturas, pigmentaciones in­

ternas u óescalcificaciones. 

4. Pigmentaciones externas. 
Efectos como los proóucióos por el tabaco, simulación 

óe caries, asl como cualquier otra mancha extern~ se requiera 
en especial. 

El éxito rotunóo en la est!tica óe las coronas ceram! 
meb!licas, concluimos que serAn el conjunt~ óe forma, textura 
u color, u aunque no est!tico pero óe vital importancia ser!­
la aóecuaóa runcionalióaó u la correcta oclusión. 

Ca corona ceramometalica óeber! ser est!bicamente por 
tuóas las zonas anteriores óe la restauración, para asl igua­
lar casi en su totalióaó a los frentes est!ticos óe los óien­
tes naturales. 



CAPUUJ:~ III 

UEN~AJAS-DESUEN~AJAS, INDICACI~NES-C~NtRAINDICACI~NE$ 

DE CAS C~R~NAS CERAM~mEtACICAS 



2G 

CAPitUC~ III 

OENtAJAS-DESOEN(AJA$, INDICACI~NES-C~NtRAINDICACI~NES 

DE CAS C~R~~AS CERAm~mEtACICAS 

Una óe las restauraciones óe m!s valor en la ~óontolo 
gla óebióo a su estética y soporte correcto es la corona Cera 
mamet!lica, la cual se pueóe usar en cualquier óiente óe la-­
cavióaó oral, principalmente es usaóa en las regiones anteri! 
res óe los maxilares, óonóe la est!tica es óe esencial impor­
tancia. 

ca corona ceramomet!lica, cama toóas las restauracio­
nes óe la ~óontulugia Restauraóara, presenta sus ventajas-De! 
ventajas, inóicaciones-contrainóicacianes, las cuales se enu­
meran a continuacidn: 

OENtAJAS. 
l. magnificas cualióaóes est!ticas. 
2. Soporte i~eal. 
3. funcionalióaó aóecuaóa, favareciénóase la mastica­

ci6n y la fonacidn. 
4. Conserva las relaciones óe contacto oclusal. 
s. Ayuóa a conservar el tono normal óe las estructu-­

ras óe soporte. 
6. Resistente a la acción corrosiva óe los liquióos--

bucales. 
7. Es resistente al óesgaste mec!nico causaóo por el­

cepillaóo y la masticaci6n. 
s. Conserva su superficie tersa, asi como una excelen 

te brillante1. 
9. El color no experimenta cambio óe color con el pa­

so óe los aftas. 
10. Durabilióaó. 
11. factores psico16gicus, en pacientes exigentes la­

porcelana poór! cubrir la totalióaó óe la cofia met!lica ofre 
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cienóo una estética excelente. 

DES~EKtAJA$. 

1. Una mala ~écnica en la elaboración del disefto, pr! 
uocan mal oclusión u por lo consiguiente una posible fractura 
de la carilla ne porcelana, asl como también problemas en los 
bejidos de soporbe. 

2. Albo cosbo. 

I~DICACI~~ES. 

1. En cualquier diente ne la cavidad bucal, principa! 
menbe en los ñienbes anteriores debida a las exigencias esté­
bicas que su posición requiere. 

2. En dientes que esb!n libres de alteraciones ñegen! 
ratiuas pulpares. 

3. Dientes que na presenten problemas parañonbales. 
4. caries extensas, en las que se encuentran afecta-­

ñas varias superficies del diente. 
5. En fracburas coronarias. 
G. En dientes que presenben una relaci~n carana-ralz­

adecuada. 
7. cuando haya que modificar el plano aclusal, u sea­

necesaria la confección ne un nueva contorna ne taña la caro­
na cllnica ñel ñienbe u ne esta forma obtener un buen equili­
brio oclusal. 

s. En mal posiciones na corregibles par meñia orbadó! 
tica u que demanden esb!bica u funcianaliñañ, ejemplas: dien­
tes girañas, dientes linguali1añas, etc. 

9. En dientes can restauraciones extensas u ñefectua-
sas. 

10. Dientes veteadas, para mejoras est!bicas. 
11. Alberacianes morfológicas cama el canaiñisma, 

ñienbes ne forma briangular muu severa, etc. 
12. Abrasiones severas. 
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C~NtílAI~DICAC!~NEj. 

1. En pacienbes menores de 20 aílas de edad, parque na 
han erupcionado completamente las dienbes, ya que hlsbaldnic! 
menbe se ha camprobaóa que existe una cublcula de esmalbc a-­
insercidn epibelial que se extiende desde el barde de la en-­
cla par sabre la superficie oel csmalbe, en estos pacientes-­
al curbar el esmalbe subgingiual esba inserción se desbruue y 
el braumabisma de las bejidos blandas berminar! en un esbado­
paboldgica o oc probUmas parodonbales. En pacientes jduencs 
bambi!n se conbraindica, ua que la pulpa óenbal es muy grande 
u las canallculos uenbinarios presenban una reacción m!xima y 
exisbe el peligro de irritación pulpar. 

2. En pacientes ancianos por lo regular mayores de 50 
afias de coad, pnr la falba de resisbencia en la membrana par~ 

oonbal. 
3. En dienbes con problemas parodnbalcs, oonue exisbe 

gran p~rdida de proceso aluealar, y por consiguiente presen-­
ban Jonas radiculares expuesbas u sensibles, asl como mouili­
oatl excesiva. 

4. cuanoo no exisba una buena relación corona-rali,-­
es decir, como ralees muy enanas. 

5. Ralees fracturadas. 
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CAPI[llCO IU 

ASPEC[~j CCINICOS DE CAS CORONAS CERAmOmE[AlICAS 

El realiaar esbuóios clinicos es óe primoróial lmpor­
bancia, ya que !sbos son bases sóllóas para que el profesio-­
nal pueóa diagnosbicar, pronosbicar y dar un plan óe braba--­
miento correcbo para un uso iódneo óe las coronas ceramomeb!­
licas inóividuales. 

Cos dienbes son restaurados para devolver salud, fun­
ción u esb!bica, y con la ayuóa de los estudios clinicos po-­
dremos evaluar en qu! estado se encuenbra la cavidad oral por 
medio del diagnóstico para que !ste una vea elaborado pueda-­
dar paso a un pronóstico ya sea favorable o desfavorable, el­
cual debe analiaar el profesional para dar un posible resulta 
do final del plan de trabamiento. 

Para realiaar un bratamiento adecuado de rehabiliba-­
ción bucal a base de coronas completas ceramamet!licas indivi 
duales, se bendr! que hacer primeramenbe un examen albamenbe­
minucioso del esbado bucal general del paciente u a su vea -­
del estado actual de salud general, para que una vea analiaa­
dos u evaluados ~e proceda a preparar u elaborar las coronas­
ceramamet!licas exibasamente. 

ros aspectos cllnicos necesarios que se habrln de lle 
var a cabo para poder realiaar adecuadamenbe las enronas com­
pletas ceramnmeb!licas individuales son: 

DIAGN~S(IC~. 

Es el proceso por el cual el profesional idenbif ica e 
interpreta una enfermedad a anomalla, definiendo su causa y-­
el grado de severidad de ~sba anormalidad presente, bas!ndnse 
en signos, slnbo•as u causas particulares especiales present! 
das por el paciente. 
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ca cauióaó oral manblcne nn equilibrio sano u nabural, 
pcru cuanóu óichu equilibrio se rampe por el abaquc óe un --­
aoenbe nociva a la saluó hncal y provoca trasbornos anabumafi 
siulóoicus, óeriuAnóuse óe bal manera slonus u slntumas óe la 
enfcrmeóaó, tus cuales serAn anallaaóus por el profesional P! 
ra óar un brabamienba aóecnaóu al caso en particular qne sc-­
v,1ua a brabar. 

El signo se óefine como bada manirestacidn ohjebiva-­
óe enfermeóad, la cual el m~dico reconoce u provoca. 

Slnbama, se define como el conjunto de manifesbacia-­
nes ua sea a nivel arg4nica u funcional y pndr4 ser apreciado 
banbo por el médico a el paciente, de esba manera se despren­
den dos tipos óe slntamas, el slnbama objetivo, que es el que 
percibe el m~óica, cama par ejempla, las inflamaciones exber­
nas, muvilidaó óen~aria, ebc. El slnbuma snbjebivu serA aquel 
que percibe a aprecia el paciente, cib&nóuse cuma ejempla el­
óalar inóicanóa al paciente el Area óande lo percibe. 

Durante el óiagndsbico, se harA un completo estudio-­
del diente que va a ser· nbiliaado como pilar óe la prdtesis,­
asl como óe boóos los tejidos que la rodean complcmenb!ndose­
el an!Iisis can un estudio general y psicológico del paciente. 

una vea obtenido un diagnóstico completo, el profesi~ 
nal por lo general dar! un prandsbica, el cual puede ser fav~ 
rahle o desfauarahle, segdn las resulbaóos óe la evaluacidn-­
óel estado bucal u general a la que fue somebióo el pacienbe­
durante el óiagndsbica. 

El pronóstico, hrinóa un panorama anticipado al futu­
ra, sienóo contrario al diagnóstico ua que este dlbima prapo! 
cionarA un esbaóo real u exisbenbe óel esbaóo acbual aet pa-­
ciente u óe esta forma pnóer elaborar un correcta plan óe tr_! 
bamienbu. cas factores por tas cuales se llena a un atannas­
bicu completo u satisfacbariu san: 
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ílI'f~RIA CCINICA. 
ca ílis~orla Cllnica es el primer paso que nos conduce 

al óiagnósbicn, u ser! con la finalidaó de esbahlecer el esba 
du general u acbual del pacienbc. 

ca ílisboria Cllnica cnmprenóe facbores adminisbrabi-­
uus, cllnicos generales, cllnicos bucales, brabamienbos u eu! 
luación económica, !sba relacionado a presupuesbo y cosbos -­
óel brabajo a 1·ealhar. 

ca ílisboria Cllnica se realiza inberrngandn al pacien 
be con pregunbas b!sicas generales u relacionadas con el caso 
en parhicular, auxili!nilose por m~bodos de exploración gener! 
les u auxiliares. Cos mébodos generales son: inberrogaborio, 
inspección visual u manuale~, que son ausculbación, palpación 
u percusión. Cos mtbodos auxiliares son: esbuilio radiogr!fi­
co, an!lisis ile modelos de esbudio, boma y medición de signos 
uibales, esbuilios de lahoraborlu. 

El f:acbor adminisbrabiuo o de ficha ile la hisboria 
cllnica comprender! los dabas generales del pacienbe: 

1 • Nombre 5. Domicil lo 
2. Uad 6. hlHono 
3. .9exo 7. Naciunaliilail 
4. Qlcupacidn s. Dirección 11 beUfono de su m!dico 

general 

ya ohbenidos los Ciabas generales del paciente, se ba­
r! un inberrogaborio ile pregunbas formuladas con el fin de ha 
cer m!s compleba la información del esbado acbual ile salud -­
ilel pacienbe: 

l.- mobiuo de la consulha o brasborno principal que-­
mobiuó a ir a la consulta?. 

2.- Ha teniil• experiencias odontológicas?. 
3.- je ha sometido recientemente o se encuentra acbua1 
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• 
mcnbc baja vigilancia u brabamienbu medicu? Pur que mubivu?. 

4.- Si boma acbualmenbe algdn medicamenbo, o si acos­
tumbra a humar· alguna regularmente? 

5.- Es altrgica a alodn medicamento? CuAl?. 
6.- Ha tenida trasbornus mentales o emocionales recicn 

bemenbe o los padece actualmente? Far que?. 

ílljt~RIA mEDICA. 
En la Historia m~dica se analiJar!n las siouicntes --

puntos: 

a) Antecedentes Personales. 
je refieren al 'peso corporal, asea personal, tipo de­

alimcntación, tipo de ventilación e iluminación de su vivien­
da u trabajo, si viene vicios tales como el tabaquismo, alco­
holismo o de otro tipo. 

b) Antecedentes Personales Patológicos. 
Se refiere, si el paciente tuvo o sufre actualmente-­

enfermedades cardiuvasculares, neoplAsicas, respiratorias, he 
matopoutbicas, virales, etc. 

c) Antecedentes Familiares Patológicos. 
Estos antecedentes heredafamiliares, se refieren cuan 

do la cadena familiar del paciente ha ido padeciendo enferme­
dades bales como diabetes, reum!bicas, cardinvasculares, etc. 

d) Inspección General. 
En esta inspección, se observar! al paciente para an! 

liJar si es obeso o delgado, si es nervioso o no, en mujeres­
si estAn embara1adas, si en la piel se observan alergias o i! 
flamaciones notorias y se finali1ar! tomando signos vitales. 

Hlj[~RIA CCINICA DENtAC. 
ca Historia Dental se concretara al minucioso examen­

intraoral y extranral, analiaando perfectamente en el examen­
los tejidos duros y blandos. je comenaarA esta historia con-
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uu inberrogaborio al pacienbe para que refiera como han siao­
eu el caso óe que haua beniao experiencias oóonbolóoicas, es­
decir, si ha ubiliaaao alguna ~ea prótesis fija a remavible,­
U qu~ resulbaaus ha ubb~nido, cuAnau rue la fecha óe su _dlbi­
mo brabamienbo, si ha queóado sabisrechu u si ha acudido al-­
deubisba uo por asunbus prubésicos sino ae obro ramo cama el­
uperabario, euauaónbicu, ebc., y qué resulbaaos obbuvu ae es­
bus brabamienbus, bambién se preguntar! si ha cambiaao de den 
bisba, si lo recomendaron, si es al mismo al que acuae siem-­
pre, u en b~rminus generales qué resultados ha obtenido bales 
como tiempo de duración del trabajo o si los trabajos le cau­
san molesbias o mejoras. El profesional observar! durante el 
inberrogaborio, en casos de pacientes que acuden y necesitan­
par primera vea del dentista, en estos pacientes se observar! 
si se encuentran branquilos, nerviosos o indiferentes. 

IN$PECCI~N GENERAC. 
ca inspección se realiaarA de das· formas: 

l. Inspección Directa o $imple. 
Es aquella que se realiia dnicamenbe con la vista, ob­

serv!ndose cambios de volumen en los bejidos, .º cualquier --­
obra anomalla detectable a simple visba, como serla la caries 
macroscópica, fracburas denbarias, ebc. 

2. lnspecciOn Indirecta o Armada. 
Esba se llevar! a cabo por medio de insbrumenbas ta-­

les como el espejo, ya sea con aumento o sin aumento, el ex-­
ploraaor, !Amparas como por ejemplo el fluorescopio con el--­
cual se aebecban anomallas en aunas de poca iluminación, las­
cuales no son observables claramente debido a las sombras que 
se forman en la cavidad oral, como por ejemplo cambios de be! 
tura en los tejidos blanóos y duros de la cavidad bucal; obro 
instrumento ubiliaable en la inspección armada y de gran ayu­
da cllnica es el uital6aebra. 
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cualquier bipu de inspccció~ clinica se debe ile llc-­
uar a cabo cu una esban~ia~err~;b~~~ibe il~mi~aila, pur lo·-­
que el profesional ócb~'r'(;ile ,trillla;r.:'.eil cuénba y bener precau-­
cil'1n lle lils sombras que se í.a·o~1l~;~·i{n' con cualquier esbruc.bura 
ile la caviilall bucal o lle :alguna ~}ra provocaila involunbaria-­
menbe por el profesional o por cl~~sisbenbe iluranbe la inspe! 
ciOn, ile esba forma se évibaran errores en el diagnóstico ile­
la inspección cllnica. 

EXAffiEN IN~RA~RAC. 

Esbe examen cllnicu se iliviile en ilos fase~: 

1. Examen lnbraoral ile ~ejiilos Duros. 
En esbe examen se aoaliiara baila la esbrucbura ilenbal 

ilel ilienbe a resbaurar, asl como los ilemAs ilienbes ile las ar­
cailas ilenbarias, bambién se anali3ara el hueso ile supurbe por 
meilio ralliograrico. Se examinaran para la valoriaaciOn cllni 
ca ilel ilienbe a rcsbaurar los siguienbes objetivos. 

A) Grailo ile caries. 
se evaluara el grailo ile ilesbrucción por el proceso C! 

rioso, para asl saber con la canbiilail ile bejido sano con el-­
que se contara para la preparación prob!sica ilel ilienbe a re! 
baurar. Railingraficamenbe se analiaara la relación exisbente 
ile enrona y rala. cuaniln el avance carioso haua penebrailo la 
ral3, el ilienbe no sera ftbil para la resbauración prob~sica. 

B) Resbauraciones ilefecbuosas. 
Ca presencia ile restanraciones que han fallailo por il! 

versas causas tales como uua mala preparación ilel iliente, con 
bracciones ile metales, resinas, ebc., esto hara al profesio-­
nal responsable ile verificar si el dienbe es dbll para restau 
rar nuevamenbe con una prótesis ceramomebAlica. 

t) IJitaliilail pulpar. 
te examinaran los ilienbes para saber en qu~ estalla se 

cuentra la pulpa aental, para tal efecto se auxiliara el pro-
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resional con méboóos como la percusión, cun el vibaldmetru y­
con un cstuóio raóiogrAficu, con el cual se poórAn observar-­
alteraciones pabulógicas cuando se haya óesbruióo el hueso en 
el Apicc. cuanóo el óiente presente sensihilióaa ua sea por­
hipcremias, pulpibis u cualquier otro factor hegcncrativo se­
ra necesario un brabamienbo enóoódnbico previo a la prepara-­
cidn óel óienbe pilar. 

2. Examen Intraoral óe [cjióos Blanóos. 
cuanóo se realiaa el examen óe tejidos blanaos se ae­

beran óe tomar en cuenta los siguientes factores: 

A) Ualuracidn Paroónntal. 
Se examinara en qut cstaóo se encuentra la encla, --­

cuanóa se encuentra sana se poóra comenJar con el tratamiento 
prob~sico, pero cuanóo por el contrario se encuentra con sa-­
luó óefectuosa se examinara primeramente la presencia óe sa-­
rru y si exisbe exposición raóicular óe bal forma se meóira-­
que tan granóes son las bolsas paroóontales qu~ presenta tan­
to el óienbe a restaurar como los vecinas para valorar si hay 
uecesióaó ae trabarlos quirdrgicamenbe. •e verificara·raóio­
grAficamenbe el soporte óel hueso para hacer una comparación­
cllnica óel hueso que se ha peróióo. En algunos casos en los 
que se presente movilióaó óentaria, el profesional óiagnosti­
cara si hay necesióaa óe feruli¡ar y hacer el trabamiento qui 
rdrgico corresponóiente o si la pieza en estos casos ya no 
sea ftbil para una prótesis y se proceóera a la extracción. 

B) Ualoracidn General óe los [ejióos Blanóos. 
Por meóio óe la palpación y visuali1ación se reuni-­

rAn los primeros informes óe los tejióos blanóos, es óecir,-­
se analizara en general toóa la encla observanho su forma, -­
textura y color, bambi!n se harA una valori1ación óe la len-­
gua, piso óe la baca, palaóar bl~nóo y óuro, carrillos, etc., 
en las cuales se óebera observar si hay cambios en su volumen 
y textura, asi como por meóio óe la palpación óetectar anorma 
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que al tacto prcsenban una óure1a anormal, tambi~n óeber! ob­
servar si hay presencia óe problemas iufecclasus en los bcji­
óos u en caso óe babcrlo, el profesional paór! cumplemenbar-­
el brabamicnbu con esbnóius óe laborabario u biupsias, u al -
obtener lus resulbaóus informar! al pacienbe óe su prublcma-­
infecciusu u en algunos casos óe suspecha óe una presencia óe 
brasburnos neopl!slcos. 

EXAffiEN EX[RA~RAC. 
Esbe cunsistir! en hacer un examen visual u óe palpa­

ción que se llevar! a cabo anali1anóo las labios u la piel óe 
la cara óel paciente para óe esta forma óarse cuenta si exis­
te la presencia óe algdn tipo óe enfermeóaó. En este examcn­
el profesional se óar! cuenta si el paciente presenta progna­
t isma, retrognabismo o algdn problema al hablar o sonreir. 

EjtllDI~ RADI~GRAfIC~. 

El estudio raóiogr!ficu ser! complementario para toóa 
la información óerivaóa óel examen cllnico óe bejióos óuros y 
blanóos. 

El profesional óeber! bomar una serie raóiogr!fica -­
completa para estuóiar correcbamenbe el esbaóu en que se en-­
cuenbren las regiones óseas óe los maxilares, observ!nóose en 
la raóiografla boóo bipo óe trastornos observables raóiogr!fi 
camenbe. 

ffi~DEC~j DE EjtllDI~. 

je les· denomina muóelos óe esbuóio, a aquellas repro­
óucciunes positivas óe los maxilares. 

Estas reproducciones fieles óe los maxilares, son co­
mdnmente bomaóas para su esbuóin a base óe impresiones con al 
ginabo u uaciaóos en yeso pieóra, u ser!n humaóas para moóc-­
los óc trabajo con hules óc pollsulfuro. 



37 

cus modelos óe u~so. no óehen presenbar purus ni pcr-­
las posi~ivas en las ca~as oclusales, hecha que se presenba~­
por un derecbuusa vaciado. 

Regularmenbe se tuman óas juegos óe moaelos óe estu-­
dio, un Juego óe modelos ser! monbaóu y aóapbaóo al articula­
dor para hacerle moaificaciunes u aesgasbes necesarios para-­
el diseno adecuaóo óe la rcsbauracidn, el abro juego óe moóe­
los se conservar! in~acbo para poderla as! comparar durante-­
el brabamienbu u al final de lsbe observar las mejoras funcio 
nales u csbébicas realiaaaas. 

- monbaje de moóelas óe Estuóia en el Arbiculaaor. 
El munbaje en el arbiculaóor, nos permibirA una vi--­

sidn sin esburbas óel esbaóo real u actual óe las arcadas den 
barias. 

cos arbiculaaores, san insbrumenbus mec!nicos que si­
mulan los movimienbos óe la mandlbula, es decir, reproóucen-­
mec!nicamenbe brauecborias de los óesplaJamienbos manóibula-­
res. 

Cos movimientos bordeantes óefiniaos como llmibes ex­
teriores ue ~oóas las excursiones que pueha hacer la manólbu­
la scran impar~an~es en el esbuóia ae la articulación bempar! 
manuibular ua que se encuentran controladas par las ligamen-­
~us, las cuales ser!n altamente reprnuucibles u dbiles para-­
ajustar las uistintas ~ariables ue la fosa mecAnica óe un ar­
ticulauor. Enbre mas aproximemos los movimientos bordeantes­
a un arbiculauor, mejor simularemos las articulaciones tempo­
ramanuibulares. 

Existen tres tipos oc articuladores: los no ajusta--­
bles, los semiajustables u los ajustables. 

Cos mas usados en ~uanbalagia Res~aurahora fija uni-­
baria u óe puentes seran tos semiajustables ya que los na ---
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ajustables no brindan óabos sabisfacborios, u por el cuntra-­
rio los albamentc ajustables seran utiliaaóos en tratamienbus 
ae largo plaao en óonde habr! que recons~ruir toda la ·oclu--­
sión dental. 

El articulador semiajusbable permite aproximación a-­
la distancia anatómica entre el eje ae rotación y los dientes, 
el articulador semiajustable reproduce la dirección y el puu­
bo final de alguno de lns mnvimienbos condilarcs, pero no los 
trayectos intermcains. En este tipo de articulador la incli­
nación de la trayectoria condilar estar! reproducida como una 
linea recta, cuando de hecho es una trayectoria curva. 

Fara el registro óe movimientos condilarcs en el arti 
culador semiajustable se emplean mordidas en cera, mediante-­
las cuales se transfiere la posición terminal de los cóndilos 
desde el crAuco al instrumento, el rodillo para la mordida en 
cera bendr! un espesor aproximado de 3 a 5 millmetros óe tal­
modo que las pieaas superiores e inferiores de los modelos e! 
taran separadas en esa distancia en el momento en el que se -
ajusten las pendientes conóilares, para tal erecto el pacien­
te morder! la cera del rodillo antes mencionado u previamente 
reblandecido al calor, en posición lateral derecha protrusiva 
se mantendra al paciente hasta que la cera haya endurecido,-­
el proceso se repetir! con obra rodilla de cera para la posi­
ción protrusiua lateral iaquierda. ras mordidas se sitdan--­
primcra una u luego la otra en los modelos articulados, tras­
haber ajustado la pendiente candilar iaquierda can la mordida 
derecha, y se ajusta con la mordida iaquieróa la pendiente -­
condilar derecha. cuando se retiran las ceras del articula-­
dar u se ponen en contacta las arcadas dentarias del articul! 
dor las pendientes condilares no variarAn. Fara evaluar co-­
rrecbamente la aclusi6n del paciente, es necesario estén mon­
tados en un articulador scaiajusbahle los modelas en una re-­
lación semejable a la articulación temporamandibular, para lo 
que ser! de gran ayuda el uso del aren facial en la orienta--
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ción aóccuaóa óe moóelas. Al ublli2ar el arca facial en el -
manbaje óe maóelos óe esbuóio, proceóeremos primeramenbe a -­
montar el maóelo superior óej~nóolo correctamente orienbaóo-­
banto en senbióo anbcroposberior como en el meóia labera!, ya 
manbaóo en el arbiculaóor se proceae a orientar el moóela in­
ferior. cuanaa el articulaóor con los moóelas monbaóas se en 
cuenbra en relación ctnbrica nos permibira ahseruar can prec! 
sidn cómo conbacban los óienbes y hallar canbacbos óef lecbi-­
uas u obras óiscrepancias aclusales. Una vez que se haya ª"! 
lizaóa y fijaóo esta información se puara tomar una óetermina 
ción sobre el bipo ae meóióas cnrectiuas a reali2ar para mej! 
ras de la oclusión. 

El manbaje óc moóelos óe esbuóio en el arbiculaóor P! 
ra óiagnósbico se hace comdnmenbe con la manólhula en una po­
sición retruióa. 

En los muóelos óe esbuóia monbaóos en el articulaóor­
se anali2aran las siguientes punbos: 

1. ~ipo óe oclusión. 

2. Distribución y posición óe toóas los óienbes en 
las arcaaas apuesbas naburalmenbe, asl como anali2ar la forma 
óe las arcas óenbarios, y la relación óe acueróa al graóu que 
muesbran los maóelos con respecto a los planas y curvas óe -­
orienbación. 

3. Analisis óc la inclinación óe las óienbes que se-­
ran utiliaaóos como pilares, eualuAnóos~ bamhi~n posibles pr! 
hlemas que ocasionarla el paral~li1ar las óientes a resbaurar 
en busca óe un aóecuaóa eje óe inserción y mejoras funciona-­
les y esb~bicas. 

4. Evaluar la óirecci4n u magnibuó óc fuer1as a las-­
que sera sometióa la futura corona ceramometAlica. 

s. Relación, forma u longitud de la corona clinica --



tanbo en senbidu uesblbulo-palahina o linuual, as! como en -­
sns relaciones mesial u )ljtial. 

G. verificación de la lonuibud oclusu-ginniual d~l -­
diente pilar. 

7. je juanarA mediante un anAlisis previo, si hay ne­
cesidad de alu~n desgaste por inberferencia oclusal. 

s. se analiaan factores, en caso de que exisban, ta-­
les como el bruxismo, disfunción muscular u de la arbicula--­
ción hemporomandibular, dienbes que eviten el cierre mandibu­
lar, u traumas por conbacbas prematuros. 

9. Relaciones de enbrecruaamienbo y resalbe, asl como 
pabrones de erosión y abricción. 

10. ldmero de dientes falbanbes. 

11. Valoración de la aona ed~nbula abseruAndose la -­
curuabura del arca y si existe en lsbe alguna deformación del 
arco en la auna ed~ntula. 

12. Para complementar los esbudios en el arbiculadur­
se deberAn tener en cuenta las bases sobre principios de oclu 
sión que en el capitulo primero se mencionan. 

PCAN DE lRAlAffiIENt~. 

El brabamienba de la prótesis se basar! en las posib! 
lidades que se han esbahlecida en el diaunósbica, ua que con­
lsbe se conoce el grado de salud y enfermedad refiriindase -­
principalmente al daffo dental a restaurar, para tal mubiuo el 
profesional se basa en la evaluación que se ha obtenida dura~ 
be las estudios y exAmenes cllnicas, a los que fue sometida-­
el paciente durante el diannósbica y de esba forma se estable 
ce y planea un brabamienba adecuada. 

Una ve1 evaluadas y ordenados las aspectos relaciona--
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óus cuu el esbaóo bucal u general del pacieube, se.pruuramarA 
el trabamiento bcnitnóose en cuenta el ~raóo óe óltlculbad,--

~tiempo ue óuracidn, material a emplear u costo, ·~xplicA~dose-
i en estos momentos al pacieube óe su ualoracidu en el óiagnds­
¡tico y óc los resultados finales a tus que se podrA llegar en 
·el trabamiento final. 

En la elaboración óel plan óe tratamiento, el prufe-­
~siunal óebcrA tener la respunsabilióaó óe restaurar la caui-­
~dau oral del paciente aóecuaóamente óeuoluitnóule la saluó,-­

funcidn u estttica que se requiera, benitnóose óe esta forma-
.¡. 

~un txito rotundo en la restauración final. 

(tERAPEU[ICA DURA~tE EC tRAtAmIENt~. 
'1.1' 

El profesional conoce las necesióaóes óe caóa pacien­
\be al bcrrninar las exploraciones óiagndsbicas preoperatorias, 
¡u est! en conóiciunes óe estimar la cantidaó y el bipo de me­
( óicamentos que habra que administrar óurante el bratamiento.­
~Cos m!s utiliJaóos por lo comdn serAn: 

A) Analgtsicos. 
cus cuales óisminuuen la percepcidu del óolor sin pr!!_ 

~óucir ptróióa de la conciencia, se indican cuanóo se lleuara­
i a cabo una sesión larga, óonóe el paciente tomar! unas horas­
{anbes de la cita el analg!sico y lo ayuóarA ya que al t!rmina 
,;de la cita el paciente llega a su casa u la anestesia pierde-
Jsu efecto, pero el analg!sico sigue actuando, cualquier tipo­
:ae aspirina en caso óe existir pequefias molestias se tomar!-­
~;: 

. caua 4 horas. 

B}Seóantes. 
~ El paciente sametióo a seóantes tiene óisminuióa la-­
~excitahilióaó cortical u esta relajado u tranquilo, los pa--­
·~1·cicntes aprensivos requeriran óe sedantes o hipnóticos ant.es-­
~el trabamiento restaurador u despu!s de efectuada la ciba.--

la camdn se describen barbitdricos a este tipo de pacien-



tes una nuchc antes óe la ciba para evitar insumniu prcupera­
turiu, son buenus los barbibdrlcos óe breve óuracidn cuma es­
e! caso óel peububarbÚ~t sóH.c~, !slHlS no serAn aplicaóos en 
pacientes cun problemas hcp!bicos, esbus mismos meóicamenbos­
sc pueóen nbili3ar poco aubes óe la cita para lograr seóacidn, 
asl tenemos, el penbobarbibal sdóico se ha óe turnar una hora­
anbcs óel tratamiento, el secobarbibal óe acción mAs corta se 
aóministra meóia hora antes, al blrmino óe la cita o óespu!s­
ua en su casa el paciente si persiste un óolor crónico poórA­
tomar el barbitürico junbu cun un analglsico. 

Ca mauorla óe los pacientes nu necesitan scóantes, no 
obstante en los casos que esb!n inóicaóos, son sumamente va-­
liosos esos meóicamenbos. 

C) Antibióticos. 
Estos se prescriben cuanóo existe infección, es óecir, 

se ubiliaan generalmente en tratamientos enóoóónbicosi u en­
trabamienbos qulrüroicos. cos antibióticos, pueócn esbar cn­
combinacidn con los analgésicos si el caso lo requiere~ 



CAPUUC~ IJ 

RE~UI$It~$ PARA ECEGIR UN DIENtE c~m~ PICAR 
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C :\F !i!'UC~ ~· 

Cas óicubes pilares, ~e .ó~fiucu como a~uellos óieu~es 

u ralees que snparban uua próbcsis cuma sau cu este caso las­
corouas ceramomcbAlicas iuóiuióuales. · 

uu óienbe pilar al ubili¡arlo para coronas ceramameb! 
licas óebcra sufrir cambios cu la estructura ~ara la prepara­
cidu protésica y soporbe óe esba mauera las fuerzas que se 
cjerlau óuraubc los mouimienbos manóibulares y se sosbeuga C! 
rrecbamcntc ócubro óe su lugar. Es iódnco coubar con casi la 
bubalióaó ac la esbrucbura óeubal,en csbns casas se realizan­
por mati~os estéticos gcneralmeube, u eu obras ocasiones se-­
contara solamente con la raiz óeubal, la cual con un braba--­
micnbo cuóoóóubico previo se poóra llegar a utili!ar sabisfac 
boriamente como soporte probésicu. 

caóa óienbe pilarbcnórA caracbcrlsbicas propias para­
su preparacidu, es óecir, el profesional analiaarA el óisefto­
Y rebcncidu que óebau ólrseles para su aóecuaóo uso probésico. 

Fara evaluar si un óienbe pilar pucóe ser ubiliiaóo o 
na para una prótesis inóiuióual como es el caso óe las coro-­
nas ceramometAlicas se ócberln analizar los factores siguieu-
1! es: 

l. ffi~RF~C~GI:\ E INtEGRIDAD DE CA C~R~NA CCINICA. 
ca murfologia óe la corona cllnica en la elahoracidn­

óe un óicnbe pilar para restauración iuóiuióual se realliara­
sin aumentar las óirnensianes óe la carona ceramomctAlica y -­

sin el agregaóa óe cargas suplernenbarias a las que soporba C! 
mo esl!ructura óc suporbc, es óecir, se óeualuerA su anatomia, 
función y estética sin exccóer los uoldrnenes que antes normal 
mente conHruó. 



se cunsiaeran bres ~ipus óe tamaílus le curunas cllni­
cas, la normal u cuuuenciunal, cunsiderAnluse normal cuanlo-­
cuente con una proporción coruna-ral1 de 2-3, el segunda tipo 
es la enruna cllnica curta, en la cual nu se cunscguirA una-­
retención por fricción adecuada, par lu que en su preparación 
se le harAn retenciones suplementarias tales cuma rieleras y­

conductillus para lograr una buena retención que sea runcio-­
nal la corona ceramumetalica, el tercer tipa es la enruna cli 
nica larga, tsta tiene la caracterlstica que aurante la prep! 
ración se tallarA una pequefta rielera a menas que la enruna-­
se encuentre en una posición tal que se haga imposible obtener 
paralelismo ae las pareaes del diente. 

El graóo de integridad de la corona clinica dcpcnaerA 
si la enruna esta totalmente completa, parcialmente completa­
Y totalmente destruida. ca corona se encuentra totalmente -­
completa, caso que por lo general sera par mutiuus esttticus­
ya que el paciente presenta problemas de desarrollo como es-­
el caso de los laterales conoides, o problemas de dientes gi­
rados, donde urtodónticamente no tuvieron solución adecuada y 

estttica, estos problemas cuando la esttbica es deficiente u­
el diente por lo regular totalmente sano serAn buenos candida 
tos para restaurarse con coronas ceramometalicas individuales. 

cuando la enruna cllnica se encuentre parcialmente -­
destruida sera por lo comtn por procesos cariosos, fracturas­
pur accidentes ~ue no abarquen la botalibad de la corona. 

Por tltimo, cuando la totalidad de la corona cllnica­
se encuentre ausente ser6 debido a grandes procesos cariosos, 
fracturas severas por accidente sufridos donde se perdió casi 
la totalióaó de la corona cllnica, en estos casos se anali1a­
si la ral1 con un tratamiento endudóntico previo sera utili1! 
ble correctamente para un tratamiento y uso prottsico. 



2. F~RffiA Y C~XCI[UD rE CA RAIZ. 
Esle requisito es importante para un uicnte óe supur­

~c prottsico ua que la rala entre mayor sea su lonnituu mejor 
ser~ su anclaje y soporte pcriouontal. 

cas ralees u los tejióus que la roóean uebcn encon--­
~rarse sanos para cunsegnir un buen soporte, y ser!n valora-­
óas tenicnóo en cuenta: 

A) Proporción Corona-Ral1. 
ca cantiuau uc ra11 incluiua ucntro uel alvéolo ucbe­

r! ser aproximaaamente el uoble ue la longituu uc la corona-­
c l 1nica, es uecir, una proporción ue 2-3, permiti!nuose como­
minimo aceptable para nn prótesis que la relación tenga la -­
misma longituu, o sea que }a meuiua que· se encuentra uesue la 
cresta alveolar hasta el Apice sea igual que uesue este mismo 
punto hacia oclusal o incisal uel óiente, sienuo la propor--­
ción 1-1 la mlnima. 

B) Forma ue la Ra11. 
ca configuración ue la ra11, es importante para valo­

rar un uiente pilar, por lo que se tenurA en cuenta que las-­
ralees son m!s anchas en sentióo bucolingual que en sentiuo-­
mesio-uistal, sienuo !stas las mejores como anclajes que las­
que se encuentran reuonueauas uniformemente en toua su super­
ficie. 

Cos óientes monorauiculares con eviucncia ue config! 
ración irregular como poória ser la curvatura en el tercio -­
apical ue la rai1 sienuo !stas mejores que las que presentan­
una coniciuau casi perfecta. 

C) Arca óe la Superficie Periuuontal. 
Este factor óefinir! la extensión que ocupa la inser­

ción del ligaaento periodontal que une la rala al hueso. 
cuanuo un uiente presente •ieración Ae la encla u por tal 10-



tiuu prcscn~c bolsas paruóunbales se óebcra evaluar currccba­
mentc para óejar al dienbe bobalmenbe sano, na sea por medios 
quirdrgicos o óc obro blpo. 

3. UI(ACIDAD PUCPAR DEC DIENtE PICAR. 
ca pulpa óenbal en un óicnbc pilar óeberA encunbrarsc 

tutalmenbe sana como para ofrecer una scnurióad en la resban­
ración final, ua que si presenba alberaciones tales como hiP! 
remias, pulpitis u obra óegeneracidn óeberAn ser abenóióas en 
óoóónticamente previo al brabamienbo probésico. 

Se harAn pruebas óe vibalidaó con la ayuda óel vitaló 
metra u percusiones, esta dltima se harA percubienóu óirecta­
mente con un espejo óental al diente a tratar en scnbióu ho-­
ri3untal y si el paciente nos refiere una respuesta óolorosa­
nos inóicarA una posible pabologla a nivel pulpar. ca radio­
grafla ser! gran auxiliar en estos casos, la cual al rcvelar­
pérdióa de hueso de soporbe a niuel apical ser! casi sin dis­
cusión patologla pulpar. 

~. IffiP~RtANCIA DEC PICAR EN RECACI~N A C~$ tEJID~S ~UE C~ R~­

DEAN. 
ca relación que guarda el óienbe pilar con los beji-­

óos óuros u blanóos es imporbante, ya que ésbos deberAn po--­
seer buena salud antes óe iniciar el trabamiento u por el con 
traria si se encuentran óanaóas los tejidos que rodean al pi­
lar, el tratamiento no ·podrA comenaar, ya que serla un resul­
tado final defecbuaso. 

ca enfermeóad parodontal, caso mAs comdn óe enferme-­
daó óe tejidas blandos que ser! cuando la adherencia cpite--­
lial se vea afectaóa u blenda a bajar óe su nivel normal la-­
encla por mala o nula limpieaa dental, por la que se deberAn­
tomar medidas profilAcbicas u en casos severos scrA necesario 
un tratamiento quir6rgico tal como gingivcctoala, gingivopla! 
tia, etc., es~os tratamientos ~eber4n llevarse a cabo en un--
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albo graao de salud pustopcratorio para que el tiempo ~e rec! 
peraclón sea corbo u sean preparidas las pieaas pilarris ~ri un 
oraau ae salud sabisracboriu y ofreci!nóole al pacicn•e. un re 
sultado final correc•o. 

ca enfermedad parodun•al •amhiétt afec•a a •ejidos du­
ros, ua que el hueso alveolar bienae a reabsorberse perdiendo 
oradualmenbe su capacidad de sapor•e, por lo que deberA bra-­
barse el problema paradonbal anbes de ser brahada el dienbe-­
pro•isicamcnte. 

En otros casas el huesa se reabsorber! par pracesas-­
pa•ológicas a nivel pulpar, como el caso del absceso crónico, 
el cual radioor!ficamenbe se abseruarA la pirdida de huesa d! 
bida a la presencia de microorganismos pacógenos, bambitn ha­
bra ptrdida de hueso por o•ros trasbornos hales como quisbes­
en sus diferettbes manifestaciones, ebc., casos que óeber!n 
ser bra•adus adecuadamenbc anbes de iniciar el •ra•amien•a -­
prohésico. 

5. P~$ICI~N DEC DIENtE PICAR EN CA CA~IDAD ~RAC. 

En la cavidad oral la posición del diente pilar cand! 
clonara la exbensión y naburaleJa real de las fuerJas que se­
uan a ejercer sobre dicho pilar duranbe los mouimienbas fun-­
ciunales. 

cuando se analice un pilar cuya posición en el arco-­
den•ario se encuen•re mal alineado y que por mo•iuos es•t•i-­
cos se tra•e de corregir su posición con una carona cer~mame­
bAlica, el profesional deber! •ener especial cuidado, ya que­
el presunha diente pilar deber! ofrecer una oclusión correc•a 
ua que al disenar el muftdn, el pilar pucóe quedar expuesta a­
fuer1as disbln•as a las que era same•ido, de tal manera el -­
profesional debe alinear el pilar funcional y esttticamenbe-­
has•a no haber hecho un es•udia posibiuo de oclusión en las-­
modelos be estudia. 



6. [Ir~ DE ~CClljl~N DEC DIEK~E PICAR. 
ca uclusid~ ~n r~iación cun ~l diente pilar, depende­

ra de las fuerJas ~ue se -~esa~rullan en el mecanismo bucal y­
a la capacidad del ~ienbe óe a~claje u. sus estructqras de so­
porte óe resistirlas aóecbadamente, asl como la modificación~ 
de formas en el diseílu de las coronas ceramometalicas, con el 
objeto óe reducir las fuerJas oclusivas o aunentar su resis-­
tencia a ellas. 

ca oclusidn debera de estar complementada con el res­
t ab lecimienbo y conservación del tono normal de los tejidos.­
El tipo de oclusión de cada paciente depender! en la decisidn 
de la posición y forma que deba d!rsele al diente pilar, ba-­
s!ndose el profesional en un estudio previo en los modelos de 
estudio, y definir de esta forma el orado qne podr! suportar­
e! diente pilar. 

El profesional auali1ar! el tipo de oclusión del pa-­
ciente, y de esta forma elaborar un diseño correcto de las C! 
ras oclusales del retenedor, verificando la posición que gua! 
dar! con respecto a los dientes vecinos, as! como de los anta 
nonistas, y tornar! eu cuenta que a mayor ruer1a masticatoria­
se requerir! de mayor protección oclusal, aunque también la-­
relación de los antagonistas durante los movimientos runcion! 
les de desli1amiento determinar!n en cierto grado la exten--­
sión de protección oclusal que deba darse a la corona ceramo­
met!lica. En el caso de cambiar de posición el pilar, se ana 
liJar! si el grado de oclusión lo permite. 

7. PREjENCIA DE CARIEj y ~BtllRACI~NEj DEFICIEN[Ej EN EC DIEN­
tE PICAR. 

ca presencia de caries en un diente a restaurar prot~ 
sicamente, obedecer! al grado de caries que presente el dien­
te pilar, de tal rorma el proceso carioso existir! en cual--­
quier !rea del diente u por consiguiente el grado de destruc­
cidn presente, valor!ndose de esta manera si habr! necesidad-



óc realiJar un brabamienbu óc cuuaucbus previo al brabamicnbu 
prubésicu, sólo en el caso óe que el proceso cariuso haya --­
avan1aóo hasba la ral1, no puór! ser uhili1aau para óienbc óe 
suporte probésico, pero si la ra!J se encuenhra en conóicio-­
ncs óe soporbar la prdbesls con un brabamicnbo enóoóónbico -­
previo ser! ubiliaable como pilar, para bal cfccbu ócber! es­
tar libre óe boóa presencia óe caries óenbal, u obra albcra-­
cidn. En lo que respecta a las obturaciones, con las que han 
sióo brabaóas los óicnbcs anteriores con óesfavorables resul­
baóus, como es el caso óc las resinas, que cuanóo fueron col! 
caóas bécnicamenbe mal, es decir, que en su colocación hubu-­
uu sobrccalenbamiento, repercubienóo éste a la pulpa denbal-­
irreversiblemenbe, también las resinas después óe cinco afios­
b ienóen a cunbraerse pruvocanóo su óesajusbe, en obro caso S! 
r~n la reincióencia óe caries en las obhuraciuncs de resinas­
Y óc amalgamas que se acostumbran a poner en la cara palatina 
de los óicnbes anberiorcs superiores óespués óe un trabamien­
bu enóoóónbico, obros casos ser!n la reincidencia de caries o 
mal ajusbe en las coronas tres cuartos, y adn en coronas com­
pletas en las que hay desajustes y provocando óiversos prohl! 
mas por filtración óe llquiaos, también casos óe posibles --­
fracturas en la resbauracidn. En los casos antes mencionados 
óeber!n evaluarse los dienbes adecuaóamenbe, ya que son bue-­
nos canóióabos para ser restauraóos individualmente por coro­
nas ceramomet!licas. 

S. UAC~RACI~N RADI~~RAFICA DEC DIENtE PICAR. 
El profesional, tomar! al paciente las radiograflas-­

que sean necesarias para evaluar correctamente el dienhe a -­
restaurar, y analiaar! en las radiograflas los siguienhes pu~ 
bus~ 

a) Relación corona-rat1. 
h) longitud, forma y dirección óe las ralees. 
e) topografta pulpar. 
ó) $e observara si existe algdn tratamiento endoódnti 
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cu y en qué estaóo se encuentra. 
e) je i\etecbara gritt)o, avance y .ta riilacbln que 1iuar­

óa cun la pulpa óental el procesa carioso. 
f) caries rcinci1'ente en restauraciones antiguas. 
g) Presencia i\e procesos patológicos en las ralees y­

en sus 21onas circunt\antes. 
h) ji se encuentra ensanchai\a la membrana paroi\untal, 

verificani\o el prnfesional si se t\ebe a problemas parui\onta-­
les u a traumas uclusales o contactos uclusales prematuros. 

i) Albura i\el hueso, ubservan1'use la cantii\ai\ existen 
te i\e hueso para un buen soporte, es i\ecir, una relación óe-­
hueso alveolar remanente cun la longibnt\ y ancho i\e las ral-­
ccs satisfactoria para que haya una aóccuai\a capacii\at\ t\cl P! 
roi\unbo i\c suportar la prótesis. 

j) Debe existir bueu trabeculai\o óseo en toóas las -­
arcas circunaanbcs al pilar. 

k) Fracturas raóic11lares. 

llna vea que el profesional ha analiaai\a correctamente 
toóos los factores uecesarius para óecióir si el i\iente pueóe 
ser utiliaaóo como soporte i\e la prótesis, y si el res11lbaóo­
es positivo, se poóra comenaar el tratamiento ceramomet!lico, 
que seguramente sera un éxito al final i\e su elaboración. 

; 
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CAPI(UC~ QI 

PREPARACI~N DE CA$ C~R~NAS CERAm~mE~ACICA~ 

Ca preparacidn para una enrona cumpleba ceramomeb!li­
ca, implicar! la reóuccidn óe boóas las superficies ue la co­
rona cllnica. 

ca prcparacidn uebcr! ubicarse óenbro óe los limlbes­
normalcs ócl óicnbc para preservar una correcba función y ñe­
esba forma aminorar las cargas nclusales que se ejerlan sobre 
la corona ceramomeb!lica. 

Je ballar! el óienbe hasba conseguir suficicnbe espa­
cia para el mabcrial ue la resbauración. Se óesgasbara una-­
mayor parbe en la superficie vcsbibular ua que en esta arca-­
se elabora la faceba o carilla esb!bica, y en la cara lingual 
bastara can ñesgasbar una pequeña capa para alojar en esba -­
Arca dnicamenbe el colaóo. . En casos en los que el pacienbe 
prefiera que el colana lo cubra por cnmplebo la porcelana, el 
ballaóo sera igual en bouas las caras ñcl uienbe. 

Duranbe la preparación clinica óe los pilares, se óe­
bcra bener una gran precaución ue no uanar los bejinas gingi­
vales ni los uienbes contiguos, asi como ue no lesionar la -­
pulpa, para lo que se oebera bencr un anAlisis ue bopografla­
pulpar previo, ue bal forma el profesional uebera prevenir y­
probeger óe cualquier brauma a uichas esbrucburas. 

ca resbauracidn, aoemas ue reempla~ar las estrucburas 
uenbarias peruiuas oebera preservar lo que queue ne ella, las 
superficies sanas uel ñicnte en que no sea necesario ballar-­
para lograr una restauración sóliña u rebenbiua oebcn conser­
varse, no sin anbes evaluar, si es necesario el ballauo oc -­
ñcbcrminaoas 1onas para prevenir posteriores fracturas ue ---
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grandes fraomeutos. 

Para poder conseguir una retención y estabilidad ade­
cua~a, el proresinual se tendrA que fiar de la configuración­
gcu~ftrica del tallado. 

ca retención cuita la mouiliaación de la restauración 
a lo largo de su eje de inserción a eje longitudinal del ta-­
liado. 

ca estabilidad ua a evitar que la restauración se sa1 
ga o separe por acción de las fuet1as oblicuas o apicales, e­
imp!dc cualquier mouimiento de la restauración sometida a --­
fucr1as oclusalcs. 

Ca unidad bastea de retención es el conjunto forrnadu­
pur dos superricies opuestas. Estas pueden ser superficies-­
externas, como son las paredes bucal y lingual, las paredes-­
del tallado tienen que ser paralelas u muy ligeramente cóni-­
cas para permitir que la restauración se asiente correctamen­
te. una conicidad de 6° entre paredes opuestas se considera­
óptima porque es f!cil de reali1ar en cllnica sin una excesi­
ua pfrdida de capacidad retentiua. 

ca retención mejora si se limitan geomftricamente el­
ndmero de direcciones en que la restauración puede ser retira 
da del diente preparado. 

l. rEc~ICA PARA CA PREPARACI~N DE UNA PIEZA PICAR ANtERI~R -­
FARA C~R~NA CERAm~mErACICA. 

t. je anestesia localmente al paciente el area donde­
se localice la pie1a a preparar. con la anestesia se tendra­
un buen control del dolor y la sensibilidad que pudiera aca-­
sianar el tallado del diente. 
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2. El primer pasu en la preparacidn óc un óienbe pi-­
lar, cunsisbé en eL'baUá1)11 de profunóos surcos de 1iricnba--­
d1\u eu .la cara

0

l~btai'11 ,en ·et borde incisal, tos sut·cos ócbc 
rAn beucr una prnftillad~dide· 1.4 ~m a 2.0 mm scqt\n el caso, : 
lus surcos se ~J~t:{~·~~An ~l111 un Hainanbado cónic·o óe punba -­
plana. (Fig. 1). 

Cos surcus uesbibularcs deberAn bailarse en dos ser-­
rics, la primera serie de surcos de oricnl!ación se bal lará -­
pon ienoo el oiamanbado en forma paralela al bercio qinqiual -
ne la cara uesl!ibutar, en esl!a serie se hacen !!res surcos en 
el l!crcio gingiual; para l!allar la senunda serie de surcos el 
ñiamanbaou se culocarA paralelo a los nos l!crcios incisalcs -
oc la cara ucsbihular. (Fig. 1). 

3. El buroc incisal se climinarA con nn diamanl!aoo en 
forma oc bola ocl No. 5, se harAn nos o brcs. surcos en el bar. 
oc incisal para poder calibrar bieri la reoucci~n dnranbe el -
l!allaou. Ca rconcción se hará ne un moño paralelo al plano -
incisal, normalmcnbe una reducción de 2 mm aproximaoamenbe es 
snficic~be parh que ha"a un espacio aoecnado enbrc el mu~dn y 
los dienl!cs aubagonisbas. (Fio. 2). 

Si se inbenba hacer la reducción sin los surcos de -­
orieul!ación, ya a la primera pasada ne la fresa se pieroe !!o­
da referencia y se consumir! mucho tiempo en los consbanbes q 
casi imposibles conbrotcs que ha" que ir haciendo. 

~. se conbinuará con la reducción compleba de la cara 
ucsbibular que se hará en ñas fases q con un diamantado cóni­
co oc pnnba plana. En primer luqar se hará la mitad incisal, 
en la cual se planea boda la superficie niucl!ndola con el -­
fondo oc los surcos de orientación, el ballar la cara uestib! 
lar se rorrna un plano que es paralelo al plano anatómico que 
presentaba este 1Hente antes de ser !!allano; (Fiq. 3) despu~s 

se seguir! con la mil!ao gingiual ne la cara uesl!ibular que ha 
de hacerse paralela al tercio o mitao qinqiual ne oicha cara 



anabómica, al mismo biempu que se va tallanóo la mitad qiníli­
ual se ua furmanóo el hombro. Ca reducción uesbibular se ex· 
tender~ m~s all~ de la arisba labia-proximal, hasta un punto 
sibuado a 1.0 mm o a 1.5 mm m~s hacia linnual del punto óe 
contacto. Ca superficie labial se alisar~ con una fresa de -
carburo No. 170. Se deber~ óejar una curva qradual en la su­
perficie vestibular desde la reqidn cevical basta la regidn -
incisa!. (.Fig. 4). 

5. Con una fresa de diamante del No. 5 se har~ el óes 
gaste en la cara lingual, podr!n hacerse surcos de urienta--­
ción aproximadamente de .5 mm, tt se deber! obtener un espa-­
cio interoclusal óc 0.7 mm. Se ~eber~ tener cuidado en redu­
cir lo suficiente la rasa palatina para que el moóeladu de la 
corona se pueda reproducir óicha fosa, factor importante tan­
bu para la oclusión u bueu funcionamieutu de la prótesis. Pa 
ra terminar adecuadamente la reducción del cinqulu, deber~ 

utiliaarse un diamautadu en forma de flama. (Fiq. 5). 

6. ca reducción de las paredes inberproximales se ha­
r! con un diamantado cónico delqada, para evitar lesionar los 
dientes vecinos, y una uea que se obtiene espacio suf icienbe 
se utili1ará un diamantado cdnico fte punta redondeada, para -
alisar correctamente las paredes axiales interproximales. En 
las 1onas inberproximales se formarán una: aleta tanto mesial 
como distal, es decir, las aletas son resultantes de una ma-­
yor reduccidn vestibular en comparación con el tallado lin--­
gual. Cas superficies axiales proximales se tallan hasta lo­
grar una inclinacidn de 6° en la preparacidn. (~iq. ~) ca -
reduccidn labial se deberA extender de la vista labio-proxi-­
mal, hasta un punto situado a un silimetro mAs hacia lingual 
del punto de contacto. . 

7. Para finali1ar, se reali1a la linea terminal de la 
preparación, en la superficie vestibular e in~erproximal se -
hará un hombro añadUndote a este un pequeño bisel, (.Fig. 6) 
esta terminación se reali1a 1.0 d 1.5 mm par debajo del borde 
gingival. 



En la cara lingual no serA necesario colocar la linea 
terminal bajo el margen ginglval, par lo que se pucóe colocar 
al nivel óe la cncia o a 1 mm o mAs por encima óe la cncla. -
ca bcrminación en la cara linoual serA un chaflán curuu. 

El tallaóo óe una preparación para una corona cerama­
mcbálica presenta las. funciones siguienbes: (Fig. 6). 

Boróe Gin~iual 
ttombro 
Aleta 

chaflán curvo 
Reóuccidn axial 

muesca incisa! 

Integrióaó óel marqen 
SalióeJ estructural 
conservacidn ae estructura 
óentaria 
Integrióaó óel marqcn 
Petencidn " estahilióaó. 
SalióeJ csbructural 
jalióeJ estructural 
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REDllCCI~N CABIAC 
l!IIUD H\C15AC 

FIG. 3 
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REDUCCICN CABIAC 
mIUD GIN6Il,llU: 

.FIG • ~ 
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REDllCCI~N AXIAC CI~GllAC 

f'IG. 5 
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tACCAD~ DE UNA PREPARACitlN FARA UNA 
C(IR(INA CPRlm~mEtACICA E~ UKA 

PIEZA ANtERI(IR 

f'Ifj. 6 



62 

2. PREPARACI~N DE UN CCNDUC(C nADICUCAR PARA ECAB~RAR u~ P~S 
CE mUÑe)N. 

Cos dientes anteriores que han sido sometidos a tra-­
bamiento endodóntico, pero presentan el inconveniente de pre­
sentar con poca o nula estructura coronaria pero con una ral1 
de longitud y grosor adecuado, ser!n indicadas para elaborar­
se un poste muñón y posteriormente confeccionarse una enrona 
ceramnmetUica. 

El paste muñón se confecciona independientemente de -
la restauración final. ca corona se elabora " se cementa en 
el muñón igual como se fijarla a cualquier mnñ1t'n preparado en 
estructura dental. Ca adaptación marginal u el ajuste de la 
restauración es independiente del ajuste de la espina o pasbe 
y tienen la ventaja de que en el futura se puede substituir -
si es necesaria una restauración sin tener que tacar el poste 
muñón. 

Para reforzar una pie1a despulpada de modo que sea C! 
pa1 de retener una restauración ceramomet!lica, se emplear! -
un poste muñdn. ca técnica para la preparación del canal ra­
dicular en una pieza despulpada es la siguiente: 

1. Primeramente can una fresa de carburo en forma ae 
bola, se eliminan todas las caries, restauraciones desajusta­
das, etc., y la estruchura dental sana ae la corona cllnica -
que reste se anali1ar! para valorar si esta estructura de la­
corona puede ser incorporada a la preparación final, las par! 
des finas no soportadas asl coan las aristas se eliminar!n. -
No siempre es necesario suprimir boda la estructura coronaria 
supragingival, si un est! debilitada. En este momento el --­
diente est! listo para la preparación del canal. 

2. 'ºs instrumentos que se utiliaan para ensanchar el 
canal y eliminar la gutapercha son: el ensanchador de Pessn, 
o un óiaaantadn cónico de punta redondeada. 
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El instrumenba se coloca encima de la radioqrafla del 
diente a restaurar, en esta t~cnica utili1arcmos el diamanta­
da, y con la radingrafla se dctcrminarA la longitud del ins-­
trumcnto que va a ser introducido en el canal radicular. ca 
penetración en el canal deber! ser de dos tercios de la long! 
buó total de la rala, quedando cama mlnima 3 mm óel rellena -
del canal intactas en la 1ona del Apice para evitar que el m! 
terial de rellena se mueva y haya filtraciones. (fig. 7). 

3. Determinaóa la longitud que penetrar! el instrume! 
tn, se proceóerA a óesgastar el conducto radicular ensanchAn­
daln hasta alcanaar el mauor ancha permisible en ese diente, 
sienóa de buenas resultadas el doble de la medida del diaman­
tado, es decir, el ancha de la fresa. (fiq. 7). 

~- can una fresa de carburo ~a. 170 se alisar~n las -
paredes en caso de ser necesario. 

s. Con la fresa 170 de carbura se tallarAn unas ranu­
ras gulas en la parte superior de la rai1 1 la profundidad de 
las ranuras ser! aproximadamente el diAmctro de la fresa y su 
longitud de la parte cortante de la misma fresa. (fin. B). 

6. con un diamantado en forma de bala se tallar& un -
contrabisel en el contorno exterior óe la ral1. ~sbe tallada 
ayuóarA a mantener unida la estructura dentaria remanente pr! 
viniendo alguna posible fractura. (fig. s~ 
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CAPitUC~ UII 

tECNICA PARA IffiPREjI~NAR PREPARACI~NEj CERAm~mEtACICAj 

Cas impresiones, ofrecen una imagen negativa de las-­
preparaciones prot!sicas. Una impresidn deber! ser satisfac­
toriamente fiel, para que de esta forma se obtenga un modelo­
positivo exacto de la preparación, elabor!ndose de esta mane­
ra la corona ceramnmet!lica exitosamente. 

toua impresión exige ser exacta, par lo que debe que­
uar exenta ue distorsiones que causarlan errores y desajustes 
en la restauración final. 

El conseguir buenas impresiones para las restauracio­
nes ceramomct!licas depender! del correcto cumplimiento de -­
las siguientes condiciones: 

A) ~btener un duplicada exacto del diente pilar, in-­
cluyenóa tuua la preparación y suficiente superficie de dien­
te no tallaun para permitir en la elaboración de la carona ce 
ramnmet!lica un panorama y configuración seguras de la llnea­
de terminación • 

. B) tanta las uientes vecinas, asl como toda el tejido 
que se encuentre alrededor de la preparación debe quedar tam­
bi!n exactamente reproducido para permitir una correcta oclu­
sión en el montaje de modelas para el modelado durante la ela 
bnración de la restauración ceramometAlica. 

C) Ca impresión debe quedar exenta de'burbujas, sobre 
todo en el Arca de la linea de terminación gingival. Cas bu! 
bujas ocasionan distorsiones en la elaboración de la restau-­
racidn. 

En la ~dontologla Restauradora, se utili1an materia-­
les que al intrnuur.irsc en la boca tengan una consistencia --
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blanda o fluida y al retirarlos de la cavidad bucal sea en un 
estado elhHco. 

Ca elección del material para impresiones depender& -
de acuerdo a las preferencias de cada profesional, ya que en­
el mercado dental existe una inmensa variedad de materiales-­
que varlan en sus presentaciones, costos u manipulación, sic! 
do esta dltima en la maynrla de materiales conforme a las ins 
trucciones del fabricante de f!cil manipulación. 

En general, los materiales usados en ~dontologla Res­
tauradora son los siguientes: 

a) $iliconas (masilla-rebase). 
b) Hidrocoloides reversibles e irreversibles. 
c) Elastómeros a base de polisulfuro. 
d) PoliHeres. 

Para impresionar las preparaciones de las restauraci~ 
nes ceramamet!licas, se recomienda el uso de las siliconas de 
cuerpo pesado y ligera (masilla-rebase). 

cas siliconas, san de f!cil manipulación y ofrecen -­
una linea de terminación satisfactoriamente visible, son re-­
sistentes en los surcos profundas y san de un olor y aparien­
cia agradable. 

Ca presentación comercial canf iable u m!s comAn de -­
las siliconas es el ~ptasil u Xantapren (masilla-rebase). El 
~ptasil, que es el silicdn denso, lo presenta el fabricante-­
en un bote de pl!sticu, el cual contiene .un cucharón cuua ca­
pacidad ser! la medida promedio para una impresión parcial, u 
das medidas del cucharón equivaldr!n a una iapresión completa, 
el ~ptosil ser! la base u el cataliaadar de esta base tiene-­
una presentación liquida que viene acompañado del bote del si 
licón denso en un frasco gotera. ta presentación del Xanto-­
pren o silicón flui~o ser! una base, la cual el fabricante la 
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prcscnba en un buba acompafiado de su respccbivo acelerador 11 

quido contenido cu uu frasco gobero para su uso. 

El uso ac csbos mabcrialcs implica una impresión pri­
maria que se llcvarA a cabo con el silicón denso, el cual una 
vc1 que ha sido utiliaaho en la cavidaó bucal y secado corre! 
bamentc, se le incorporar! al silicón fluido para reimpresio­
nar el silicón denso obtenitnaose correcciones y óeballes que 
no hubieran sióo regisbrados en el silicón denso y de csba -­
forma se obtiene la mayor exacbibud posible. 

Para el material de impresión primaria, en csbe caso­
el ~pbosil se necesitar! para su uso un porta-impresiones de­
cualihdes: 

a) ~er adaptable a la 1ona por impresionar. 
b) ~o debcrA lesionar tejidos blandos. 
e) DeberA prescnl!ar orificios retenth1os para que el ma 

berial sea bien adherido al portaimpresión. 

Antes de tomar la impresión definitiva he la prepara­
ción de un diente pilar, se deberA retraer el tejido ningival 
para poder impresionar correctamenl!e la linea he terminación­
de la preparación, para tal efecto se ul!ili1arA el hilo retrae· 
tor, el cual se recomienda humehecer un poco en adrenalina P! 
ra evibar sangrados de encla al ser colocado. 

El hilo retractar tiene la función de empujar flsica­
mente la encla, separAnhola he la linea de terminación, y la­
combinación he presión y la acción qulmica he la adrenalina-­
ayudarA a controlar el resumaho de ltquihos por las parehes-­
hel surco gingival. 

El hilo retractar serA colocado, insertAnholo alrehe­
hor hel diente pilar entre la linea he terminación he la pre­
paración y la encta, prohucifnhnse hespufs he 4 ainutos cama­
mlnimo la retracción hel tejido gingival y en este momento p~ 
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óra ser bomada la impresión, el hilu rebracbor sera rcbiraau~ 
al reimpresionar la preparación· con el·silicdn fluido.· 

Anbes óe realiJar la impresión óefinibiva, es óe pri­
moróial imporbancia que la encla se encuentre sana u libre óe 
inflamaciones, ua que en óicnbes que presenten una gingivitis 
no brabaóa, no sera posible asegurar un éxito al final óel -­
b rabamienba, por lo que sera esencial trabar preuiamenbe cual 
quier gingiuibis, u hasba que sane por completo se pudra óar­
comien30 a las impresiones del brabamiento protésicn. 

con la ayuda del hilo rebractor se poóra observar cl! 
ramenbe en el modelo positivo la linea óe berminacidn óe la-­
preparación, sieuau esbo ae gran auuaa en el laboraborio den­
tal, ya que al construir la corona ceramomebalica se le puara 
dar un ajuste marginal excelente y pur consiguiente la corona 
sellara perfecbamenbe obbeniénduse óe esta forma una restaura 
cidn final exitosa. 

Para la colocación óel hila retractor, se llevaran a­
cabo los siguientes pasos: 

a) Primeramente se recortara. un tro30 de hilu retrac­
tar aproximaóamenbe óe 4 cm., y se trasroscara para aóelga3a! 
la hasba óonóe sea pasible. 

b) je aisla u seca la Jana a trabajar. 

c) Con el hilo previamente cortado y brasroscaóu, se­
humeóecera en aórenalina ligeramente para as! conseguir su ac 
ción hemast~hica. 

ó) Se baman ambos extremas óel hila rebracbar para in 
broóucirln al óienbe preparaóa, y se hensa para irla bajanón­
hasba que haga contacto con la encla. 

e) lanbenienóo el cnra4n tenso u en contacto can la-­
encla, se inbroóucirA en las Arcas mesial u óistal óel óienbe 
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pilar cutt la punta de un recurtadur de amalgama • 
.. 

C) Inserbado el hilo en las areas interproximales, se 
conbinuarA con la auna lingual, manbeniendo el insbrumenbo en 
una posición de mudo tal que se incline un poco hatia la ~una 
en que ya se ha empaquebado el cordón, ya que de modo cottbra­
rio el hilo se desplaaa.y sale, se empaquebarA primero el --­
Arca mesio-lingual y después la auna disto-lingual. 

g) cnando sólo ralbe el Arca vestibular se turnara un­
cxtrcmo de la punta del hilo rebracbur u se mide la parte que 
falte por insertar del diente pilar, para que de esta manera­
se corbe el sobrante del hilo. 

h) De mesial a distal se introducirA el hilo de la ca 
ra ~csbihular que ralbaba, y al birmino debe asegurarse el -­
profesional de que boda la periferia del dienbe pilar haya -­
quedado bien introducido el hilo retracbor. En este momenbo­
cl dicnbe estar! listo para ser impresionado. 

i) En caso de qÚe con el hila retractar no sea cunero 
table la retracción, o en caso de hemorragia del tejido de -­
granulación o inflamaciones de encla que impidan la rebrac--­
c iOn a pesar de una buena condición de salud general de la e! 
cia, se ubiliaar! la Elecbro-tirugia para ganar de esta forma 
acceso para una buena impresión, conbralandose también la he­
morragia. 

lECNICA PARA ImPRESIONAR llN PICAR A BASE DE SICICONAj. 

Para el uso de esta ticnica se u~ili1an un silicón--­
acnsu (epbosil), y un silicón fluiho (Xantapren), es~e dltima 
para rebase y rectificación ~e la impresión. 

El pracehimientu a seguir en esta ttcnica de impre--­
si6n con siliconas es el siQuiente: 

l. ~e escoge un partaimpresiones parcial perforado,--
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el cual se prueba en la cavióad bucal en la auna correspondic! 
be, asegurAnduse el profesional que el pur~aimpresidn sea el­
adecuado para la aóapbación y ajusbe y de csba forma conse--­
guir una buena impresión. 

2. Je aisla y seca perfecbamenbe la Jona a impresio-­
nar, y se debe de bener cuidado de no desprender el hila re-­
bracbor. 

3. Se procede a preparar el silicón denso, ocupando-­
sólo una porcidn·de la cucharilla base, que es el equivalcube 
a una medida parcial, la cual me1claremos con 6 A s gobas de­
llquidn cabali1ador. El maberial se me1clarA en la palma óe­
la mano duranbc ~o segundos aprnximadamenbe, en esbe mumcnbo­
el maberial debe quedar libre de esbrlas o franjas del caball 
Jador y par consiguienbe esbA lisbo para hacer la impresión. 

4. ca aasilla ya preparada se coloca en el porbaimpr~ 
siones previamenbe escogido, u se lleva a la 1ona de la boca­
que se desea impresionar, u se sosbiene el porbaimpresión sin 
hacer ninguna presión exbra hasba la polimeriaacidn compleba­
del silicdn denso, lapso de biempo que serA aproximadamenbe-­
despu!s de 4 minubos. 

5. Una ve1 que ha polimeri1ado el silicdn denso par-­
complebo, se rebirarA el porbaimpresión de una sola inbcnción 
de la cavidad bucal. 

6. Se limpia u seca nuevamenbe la xona a impresionar. 

7. Je retira el hilo rebracbor por coapleto, y al mi! 
ao bieapo el asisbenbe prepara la ne1cla de silicdn fluido--­
del cual se ubili1a aproximadamenbe una can~idad de s fª· del 
buba base, el cual se coloca en el papel para ae1clarlo con-­
el cabali1ador, del cual se ubili1ar4n de 5 a 6 gobas, el ma­
terial esura lisl!o hu.h que queile libre de franJ~s, sienllo­
el l!ieapo de espabulado correcto be 12 a 20 seg. 
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s. Cisba la me1cla del silicón fluióo, se coloca una­
parbe del material en una jeringa desechable con la cual se-­
deposiba el material en el surco gingiual óel diente prepara­
da, esto se lleva a cabo con la boquilla de la jeringa, be--­
nienuo cuidauo el profesional ue ucposibar con suaviuaó el m! 
bcrial alredeóor del perimebro uel uiente hasta dejarlo cu--­
bierto por completo, la boquilla no deber! bocar ni arrastrar 
se por la cncla. 

9. Al colocar el profesional el silicón fluido con la 
jeringa sobre la preparación, el asistente colocar! el resbo­
ue la me1cla del material fluido en el porbaimpresión con el­
silicón uenso, y de esba manera esbf lisbo para que el profe­
sional reimpresione la preparación, teni!ndose cuidado, de -­
que el porbaimpresión quede firmemenbe asenbado en su sibio y 
no se deberan hacer presiones exbras, ya que esto prouocarla­
ulstorsiones, y se aguardaran unos 6 6 7 minubos para que el­
maberial polimerice por completo. 

10. robalmenbe polimeri1aua la impresión fluida, se-­
proceder! a rebirarla de una sola intención de la cavidad bu­
cal el porbaimpresión. En este momenbo se lava y se seca pe! 
fecbamenbe la impresión para que se haga el vaciado en yeso,­
recomendAndose que el vaciado se haga en un tiempo no mayor-­
de 1 hora como maximo para euitar distorsiones. El maberial­
para el vaciado debe hacerse de preferencia con yeso Qelmix. 

11. Para impresionar el arco anbagonista, basbarA con 
obtener un modelo positivo conº una buena impresión a base de­
alginabo, para la obbención del modelo antagonisba no sera ne 
cesarlo el uso de maberiales de alba precisión. 

12. ~bbenidas las impresiones definibivas, tanbo de-­
la preparación como de su antagonista, se proceder! a bomar-­
una relación de la oclusión del paciente, para tal efecbo se­
ubili1arA un pequefto rodillo de cera que sera de taaafto y er! 
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sor adecuada sendn el casa a trabar. 

tECNICA PARA IMPRESIONAR UN CONDUC(~ RADICll,AR PREPARADO PARA 
~UE jE E'ABORE UN POj(E muN~N. 

Para poder impresionar un conducta radicular prepara­
da para retenedor de una prOtesis se tendra que improvisar un 
aditamento para lograr una buena impresión. 

El aditamento se puede reali1ar de distintas farmas,­
es decir, la diferencia en realidad sera el tipo de maberial­
del aditamento, las mas convencionales san el palillo acrlli­
ca u el clip de oficina. cualquiera que se utilice se deber! 
cortar de acuerda a la longitud del conducto, dejando un so-­
brante de l cm. fuera de la preparaciOn del conducta radicu-­
la r. 

En casa de que sea usada el palillo acrllico se mide­
adecuadamente con respecto al conducto, u se recorta el su--­
brante, para dtspués hacerle pequeftas muescas retentivas y en 
su parte superior se le adaptar! un pequcfia capuchOn ovoide-­
que sera preparado can acrllico rApidQ, esto con el fin de -­
que el material de impresidn se retenga en el capuchón ovoi-­
h l. 

Si el utili1ado es el clip de oficina se medir! u re­
corbarA de acuerda al conducto preparado, cortindolo al bama­
fto adecuado del conducto preparado, u en su parte superior se 
le harA un doble1 hasta obtener una curva retentiva, después­
se le derretira a lo largo del clip un poco de aodelina culo­
c!ndose al ais•o tiempo sobre la modelina pequeHas estrtas de 
algodón, las aodelinas u las estrias del algaddn sera can el­
fin de hacer retentivo el clip al material de iarpesidn. 

En la Ucnica que se ilescribe a continuacUn se erapled 
el clip de oficina, ya que es rapida de elaborarse y ofrece-­
buenas resultados retentivas para una buena iapresidn, siendo 
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el palillo acrlllco l!ambi~n de resull!ados all!amcnbe sal!isfac­
l!orios. 

l. se elige un porbaimpresiones que se adapl!e a laxo 
na a impresionar. 

2. h prepara el clip para la toma de impresión. 
3. je aisla 11 seca el conhcl!a preparado a impresio--

nar. 
4. je prepara el silicón denso, y ya lisl!o se l!oma --

una pequefta porción, la cual se inl!roduce al conducl!o en for­
ma de salchicha hasl!a donde sea posible, y con la auuda de un 

.bruñidor de mano se empacara el conóucto radicular. 
5. Empaquetado el silicón denso en el conducto, se in 

l!roduce el clip previamenl!e hecho, instanl!e en el cual el --­
asistente entrega al profesional el portaimpresiones con el-­
restante del silicón denso que se habla preparaóo anteriormen 
be 11 se introduce el portaimpresiones en la ¡una correspon--­
diente sin hacer una exageraóa presión y se espera a que poli 
merice completamenl!e. 

6. Polimerixada la impresión ae silicón denso, se re­
l!ira con precaución, es óecir, lenl!amenl!e para no mover de su 
posición el clip retenióo en el silicón del porl!aimpresión,-­
en este momento se limpia y seca la impresión. 

7. je prepara el silicón fluiao u una vea lista la -­
meacta se vierte una porción en la jeringa desechable y con-­
la boquilla de !sta se verl!ir! el material en el conducto ra­
dicular preparado, el resto del silicón fluido se coloca en-­
la impresión del silicón denso 11 se lleva a la auna correspon 
diente Ae la cavióaa bucal para introaucirla lentamente para­
que quede correctamente adaptado en la aona a impresionar, 11-
se sostendr6 el portaimpresión sin hacer una exagerada pre--­
si4n hasta el aoaento que poliaerice coapletaaente el silicón 
fluido, para que en este momento sea retiraao cuidadosaaente. 

a. Je !~vara 11 secara p·erfedaaenu ta iapresUn, pa­
ra que de inaediato sea vaciado en yeso ~elaix 11 obtener de-­
esta roraa el aodelo positivo del conducto radicular prepara­

do para la elaboración de un paste-aunan. 
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(ECNICA$ PARA CA ECABORACION DE UNA 
PROtE$IS PROQI$10NAC INDIQIDllAC 

llna vea efcc~uada la preparación idónea en los dien-­
bes óe soporbe, se proceder! a elaborar y colocar una próbe-­
sis provisional, con la finalidad de aislar de el meóio bucal 
al dicnbe pilar, para asl prevenir una invasión de los canal! 
culos óenbinarios expuesbos por el ballado en la preparacidn­
del dienbe pilar. 

una resbauración provisional, susbibuira boda esbruc­
bura den~al perdida, resbableciendo una oclusión y esbtbica-­
sabisfacborias. 

Cos margenes de la prdbesis provisional deben ser --­
bien aóapbados para que exisba un sellado cumpleco para que-­
el provisional no braumabice los bejidos gingivales. El buen 
sellado de la prdbesis provisional, ayudara al dience pilar-­
procegi!ndolo de irricaciunes de orden b!rmico, microbiano y­

~ulmico. 

ca restauracidn provisional, evicar! braumacismos al­
dienbe pilar hasba que sea colocaóa la rescauración ceramome­
b!lica dcfiniciva. Una prdbesis provisional sera satisfac~o­
riamenbe correcba siempre que cumpla los requerimientos si--­
guienbes: 

1.- Procener las esbrucburas dentales, durante la ela 
boracidn ae la prdcesis definibiva. 

2.- Debe proporcionar una esctbica agraóable. 
3.- Conservar una esbabilióaa posicional óel óiente-­

pilar, es decir, mantiene· su posición evitando una posible m! 
gracidn del pilar en cualquier dirección, ya que es~o provoc! 
ria desajusbes en la restauración final. 
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4.- Debe manbcner una función oclusal, pcrmibiénóule­
al paciente una runcionalióaó aóecuaóa y sin riesgos ónranbe­
la masticaci~n. 

5.- Debe proteger los tejióos ginniuales óe boóa cla­
se óe lesiones traumAbicas, por lo qne el·prufesional óehera­
tener especial cuióaóo ae no óejar buróes o margenes lesivos, 
ya que esto óa lugar a inflamaciones, rebracciones gingivales, 
etc., las cuales pueóen óar lugar a provocar hemorragias; --­
cuanóo por el contraria el provisional queaa muy por encima-­
óe la linea berminal, sera probable que ocasione pralifcraci! 
nes tisulares. El provisional ócbera óe mantener en su lugar 
las bejióos blanóos correctamente, para que tstos couserven-­
una buena saluó. 

6.- Debe ofrecer retención y solióea aaecuaóa para 
que óe csba forma resista las rueraas que se ejercen sobre el 
pravisional sin fracburarse ni óesprenóersc. 

Cos materiales con que se confeccionan las prótesis-­
provisionales en los óientes anberiores, óeberan reunir las-­
siguientes caracteristicas: 

A) Deberan poseer un calor, asemejable a los aientes-
naturales. 

B) Resistencia al óesgaste. 
C) Baja o nula conóuctibilióaó térmica. 
D) manipulación simple, asi como ae facil corrección. 

El material que redne estos objetivos ll es el mas ut! 
li1aóo en tratamientos provisionales óe la ~aontologia Resta! 
raóora, es el acrllico autopolimeri1able, con este material-­
se confeccionan coronas provisionales a meaiaa. 

En el mercaóo óental existen coronas completas proul­
sionales a base óe policarbonato con una gran uarieaaó óe co­
lores y for•as a elegir segtn el caso a tratar, ta•hi!n exis­
ten coronas óe celuloióe, que pueóen ser utili1aóas para ela-
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burar un pruvisiunal u para la colocación óe resinas. t!mhiln . 
eu el mercaóu hau enrunas óe crumo-cobalto, las cuales sólo--
se utili1an en lus óientes posteriores óebido a la estética. 

Elaboración óe Prótesis Provisionales. 
Para la elaboración óe provisionales, existen uua --­

gran variedad de m!toóus u técnicas óe las cuales se descri-­
ben a continuación las m!s importantes u usuales en la ~danta 
logia Restauradora moderna: 

mEt~D~ DIRECt~. 

Antes de cumen1ar la preparación del diente a restau­
rar, se procedcrA a tomar una impresión óel diente a tratar-­
con cera rosa, es decir, se elaborar! un pequeílo rodillo de-­
cera adecuadn al tama~o óc la 1ona a tratar, el cual se rc--­
blanóece y se coloca en el diente a preparar, u una vc1 quc-­
enóurecc se retira y coloca la impresión de cera en el hraquet 
u se procede en este momento a cumen1ar el tallado del diente 
a restaurar; en casos en que el diente se encuentre fractura­
do o se encuentre con gran pérdida de su estructura por proc! 
so carioso, se tomar! una impresión a base de alginato y obte­
ner óe esta forma un modelo positivo en el que se .le recons-­
truir!n las 1onas faltantes al diente a restaurar, para des-­
pu!s tomarle al modelo una impresión con un roóillo de cera-­
rosa y se proceder! óespu!s a preparar el diente pilar. 

Una uea efectuada la preparación ócl diente pilar, se 
prepara en un goóete óe cristal acrilico autopolimeri1able de 
colar lo mAs asemejable a los dientes naturales, y se uicrte­
la me1cla en la impresión de cera rosa y se lleva a la 1ona-­
óel diente tallado y se retira a intervalos óe 15 a 20 scnun­
óos para cuitar el sobrecalentamiento óel acrilico, caóa ue1-
que se retire se ir!n cortando los excebentcs. Antes de lle­
var la impresión óe cera con acrllico al diente tallaóo, se-­
debe untar al óien•e pilar pomada de terraco•ril para c~itar­
un sobrecalen~amiento de la pulpa denbal. Siempre que se cm-
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plee la hécnica atrecba ei provisional aeber~ ae ser rebiraao 
anbes oe que polimerice complehamenbe, ya que surre una pequ! 
íla conhracción y eleva al m!xlmo su calenbamienbo, para evi-­
tar estas problemas el acrllico pueae ser subsbibuiao por un­
oerivaoo oe la ebilen-imina, el cual es m!s conrtahle en es-­
bus casos porque 110 Hene monómero libre 11 su polimeriJación­
es ligeramenbe exubérmica, la óesvenbaja ae esbe maberial ~s­
su elevaoo cosbo en comparación con el acrllico aubopolimeri­
zable. 

Una ve1 polimeri1aao el acrllico oel provisional se-­
festoneara y se rebirar! booa arisba que presente, para que-­
queoe bieu ajnsbaoa al bienbe u no cause ningdn aano a los be 
jioos que rooean al pilar. 

ya ajusbaoa la prdbesis provisional aoecuaaamenbe, se 
proceder! a pulir con polvo oe piedra pómez el provisional, y 

oe esba manera queoe una superficie lisa y brillanbe, en esbe 
momento se poor! colocar la prdbesis provisionalmente el hiem 
po que sea necesario, hasha la colocación oe la próbesis cera 
momeb!lica befinibiva. 

El cemenbo que se usa para la colocación ae las prdb! 
sis provisionales es el óxioo ae Jinc y eugenol, el cual orr! 
cer! una seóación a la pulpa aenbal, la cual se halla un poco 
irribaoa banbo como por el ballaoo como por la elaboración oc 
la prdbesis provisional. 

mEt~D~ INDIRECt~. 

Este mttoao es el m!s com6n y recomenóable para elah~ 
rar prótesis provisionales; la btcnica consiste en tomar im-­
presiones a base ae alginabo en la 1ona a brabar. ton el mo­
belu posibivo que se obtiene ae la impresión se anali1ar! pr! 
meramenbe si hay necesiaaa oe reconstruir la esbrucbura aen-­
bal falbanbe con cera para mooelar, compleba la reconsbruc--­
ción en el mooelo posibivu, se proceaerA a tomar una imprc---
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sidn con un roóillo óe cera de bamano aóccuaón en el mudelo -
pusibiuo, y una uc¡ rcaliiaóa la impresidn con el roóillu óe­
cera, se comenzara a desgasbar la presunba pic1a pilar en el­
moóelo óe estuóia procurando óarle una forma muy asemejable a 
la futura preparacidn del pilar en la cauidaó bucal. 

Una uei terminada la preparación en el maóelo de es-­
budio, se le colocara a dicha preparacidn separador yeso-acr! 
lico, e inmediabamenbe se prepara acrllico aubopolimerizable­
en un goóetc óe crisbal, y una ue1 hecha la me1cla se uacla-­
en la irnpresidn de cera rusa bomaóa anteriormente y se lleua­
al muóclo posibiuo uerificando que quede bien adosaóa y dcs-­
pu!s de 40 segundos se retira para cortarle los excedentes y­
de inmediato se unclue a colocar en el modelo hasta que poli­
merice el acrilico por complebo. 

ya polimerizado el prouisiunal se rebira del moóclu de 
estudio, sin imporbar que se fracture el modelo, y en caso de 
que se fracture se limpiara perfectamente el.provisional de-­
todo residuo de yeso, para desputs recorbar con un disco de-­
carburo las excedentes de acrllico y óesputs con un fresón se 
festonea adecuadamente para que finalmente sea pulido can po! 
uo óe pieóra pdmea para darle una textura al prouisional lisa 
y brillante. Al probarlo en la cauidad bucal se le haran los 
detalles y ajustes que se requieran principalmente de su oclu 
sidn. Ya listo el provisional se cementara con óxido de 1inc 
y eugenol. 

IEC~D~ PREFABRICAD~. 

Este aiboóa consiste en adaptar coronas prefabricadas­
de policarbonato a un diente prottsicarnente preparado. cas-­
coronas de policarbonato son est!ticamente aceptables, el fa­
bricante las presenta de diversos tamanos y colores para esc! 
ger la aas conveniente. 

ca t!cnica se llevara a cabo, primeramente toaanóo --
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una impresión al bérminu del bailado del dicnbc pilar, la 
cual se vacla en uesu rApidamenbe, u mientras se espera a que 
frague el ueso, con el muestrario de tamaftos u colores de las 
coronas ~e policarbonabo se escoger! la que mAs se asemeje al 
dienbe a rcsbaurar, determinando la longitud óel diente, asl­
como la anchura mcsio-óistal u en caso de escoger entre dos-­
colores se escoger! el mas obscuro. 

Ya elegida la corona de policarbonabo se festonea ha! 
ta dejarla adaptada lo mejor posible al diente, el festoneado 
se llevar! a cabo con una piedra verde montada en un motor de 
baja velocidad. 

ya adaptada hasta donde es posible se proceder! al r! 
base de la corona prefabricada en el modelo de la preparación 
previamente t~mado. 

Coma las coronas de policarbunato en la mayuria de -­
sus presenbaciones dnicamente se encuentran en un solo color, 
se pudra intentar modificar en caso de que se requiera el co­
lor con distintos bonas de acrilico al rebasarlas. De tal -­
forma se hara el rebase de la corona de policarbanata en el-­
modelo de estudia untandale anbes a dicha maóelo separador -­
yesa-acrllicu y en este momento se procede a elaborar la me1-
cla de acrllica en un gudete de cristal y cuando la me1cla e! 
tt lisba se vierte en la carona de palicarbunato hasta llenar 
la al bape y luego se coloca en el modelo de la preparaci6n u 
can una espAtula se retiraran lus excedentes de acrllico u se 
deja pasar el tiempo necesaria hasta que polimerice adecuada­
aente. Ya poli•eri1ado se. retira la corona prefabricada del­
madelo u can un disco de lija montado en un 1otar de baja ve­
locidad se retiraran los excesos de los •Argenes, para des--­
puts hacer la prueba en la boca del paciente u de esta •anera 
se hagan los ajustes que demande el caso, como son tos puntas 
nocivas de contacto aclusal o cualquier otra anoaalla, u una­
ve1 que sea bien adaptada se pulen las areas que sean necesa-
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rias u 1'ejar asl lista la corona prerabricaóa para ser cemen­
l!aóa prouisionalmenbe con óxióo óe 1inc u eugenol, cemenbo -­
qne 1'ar! seóacidn a la pulpa óespuls óel tallaóo 1'el óienbe-­
p ilar que en esta sesión se lleuó a cabo. 

tECNICA FARA ECAD~RAR UNA PR~tESIS PR~QISI~~Al PARA UN PICAR­
PREPAR~D~ PARA ffiUÑ~N Y ESPIGA. 

Esta !?fenica se lleuar! a cabo utili1an1'a un palillo­
óe acrilica, sicn1'o lste el mas i1'óneo para la t!cnica. El-­
palillo acrllica se recortara óe acueróo a la longitu1' 1'el -­
con1'ucto prepara1'o 1'ejan1'ole unos millmetros fuera 1'el conóuE_ 
to prepara1'o, u una ue1 cortaóo se le hacen muescas 1'e reten­
ción para después a1'aptarle un capuchón retentiuo en la parte 
superior óel palillo preuiamente cortada, lleuanóose a cabo-­
esto con acrllicn aucopolimeri1ablc. 

una ue1 bcrminaóo el palillo con su respcctiuo capu-­
chón se aóapl!ara enl!onces una corona 1'e policarbonaco de bam! 
ñu u color sal!isfactorios. Adapl!a1'a correctamente la corona-
1'e policarbonata se prepara una me1cla de acrllico aucopolim! 
ri1able para que lista se rebase la corona y en esce momento­
se coloca un poco 1'e la mezcla del acrllico 1'entra del con1'uE. 
to prepara1'o auxilianóose para tal efecto el profesional con­
una jeringa óesechable u se coloca óe inmtAial!o el palillo -­
con su capuchón u enseguióa se coloca la corona aóapta1'a can­
ta me1cla restante óe acrilico u 1'esputs se recira a incerua­
los óe 20 a 30 segunóos para eliminar las exceóentes u euil!ar 
un sobrtcalentamienl!o en las esl!ructuras conl!iguas. Polimeri 
1aóa co•pletamenl!e la corona prefabricada se eliminaran l!oóos 
los residuos u arisl!as óel prouisional con una piedra uer1'e u 
posterior•ente se pulen las zonas que sean necesarias. De -­
tal manera que1'a lista el prouisional para los ajustes neces! 
rios elimin!n4ose cualquier punto óe contacto nociuo, y en C! 
so óe óesgaste se vueluen a pulir estas superficies u 4e esta 
forma que4a listo para ser cementaba el provisional. 



CAJIUUC~ IX 

PRUEBAS DE mEtACES, BISC~CU~ Y GCASEAD~ 

DE '"' C~R~NAS CERAm~mEtACICAS 



CAFilUCt IX 

82 

PRUEBAj DE ffiE~ACEj, BijC~CH~ Y ~CA$EAD~ 
DE (Aj C~R~NAj CERAm~mEtACICAS 

Cas coronas ceramometAlicas, cunstituióas por una co­
fia me~Alica, la cual se ajusta en el tallaóo óel óienbe pi-­
lar y por la purcelana aóherióa a óicha cofia metAlica. 

Ca cofia metAlica en algunas casos, es apenas un f:in! 
sima ~cóal, y en otras casos el cotaao tiene la solióez óe -­
una aut!ntica corona a la que sólo le faltan aetalles marfol! 
gicos, y !stos se sustituuen por porcelana, óe moóo tal que-­
la estructura metAlica queae oculta u que la carona resulte-­
estft icamente aceptable. 

taóa corona ceramametAlica, se óebe óejar perf:ectame~ 
te sellaóa a la estructura óental, par lo que para hacer mAs­
exacto el selle óe la corona, óurantc la elaboración óe la c~ 
rana ceramametAlica, el profesional en acueróa can el tlcnico 
óental harAn el trabajo por fases, es óecir, primero se harA­
el ajuste óel metal verific!nóose queóe totalmente correcta-­
en tuóas sus Areas, para que asi posteriormente se lleve a C! 
ha la aóhesión óe la cer!mica al metal previamente ajustaóo.­
De tal forma se harÁn las siguientes pruebas en la cavióaó bu 
cal óel paciente: 

l. PRUEBA DE mEtACE$. 
consiste en verificar que la cofia metAlica queóe co­

rrectamente aóaptaóa en toóas las 1onas óe la estructura óel­
pilar al probarse en la boca óel paciente, óetcrmin!nóose to­
óo ajuste y corrección que sea necesaria. 

Al óiseftar la cofia met41ica óeben tenerse en cuenta­
los siguientes aspectos: 

a) ca extensión óel Arca que va a ser recubierta par-
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la porcelana. 
b) El nruesn óel mcl!al por óebajo y Junl!o a la parce-

lana. 
e) ca sibnacidn óc los canbacl!os oclusales. 

El paso exberior óel mel!al a la porcelana óebe cans-­
b ibuir una junl!a bope cnn el suficienbe espesor óe mel!al para 
que no hayan aplasl!amienbos, con la consiguiente fracbura de­
la porcelana. Para que haya la suficienbe rigióei y solióeJ­
óe la cofia mel!Alica óebe bener un espesor ae 0.4 d 0.5 mm.,­
para que ac csba manera ofreaca un resulbaóo sabisfacborio. 

Una vu que la cofia me.l!Uica esb! lisl!a para ser pr_!! 
bada, se proceóera a rebirar primeramente el prouisional, lo­
cual se har! con unas pinias óe campo Backhaus, y en caso óe­
que se cncuenbre muy aóherióa la prótesis provisional se ubi­
liaar~ un l!irapuenl!es para rebirarla. ya rel!iraóo el praui-­
sional se encargara el asisbcnbe óe limpiarlo óc boóo resióuo 
de cementa para que asl queóc lisl!o a ser cnlocaóo en el mo-­
mcnbu que se requiera. El óicnbc pilar bambi!n sera minucio­
samente lavaóu para que queóe perfectamenbe limpia y libre óe 
tuóo resióuo óe cemenbo óenbal. 

limpio el pilar, se aisla y se proceóe a probar el en 
laóo meb!lico, verific!nóase los siguientes puntos: 

A) Aóaptación óel colaba al óienbe pilar. 
cuauón se introbuce la cofia metAlica al óiente pilar 

y tsta baja por compleba sin óiflcultaó, observ!nbose uu se-­
llaóa satisfactorio en taba la 1ona berminal, la aóaptacióu-­
scrA fauorable, pero cuando par el contrario el colaóo no --­
ajusta parque no baja, se retira la cofia y se obserua si --­
exisbe alguna anamalla en el interior óel colaóa, coma pobrla 
ser una burbuja metAlica que impióa el selle bel colaóo, ob-­
serv!nóose en tsta una 1nna brillanbe, la cual pueóe ser el-­
motiva para que el colaba nn baje, pera cuanóa no se observa-
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alouna anormalidad en el interior del colado entonces se veri 
ficar! colocando en el interior de la curia grafito para lue­
go introducirlo en el diente pilar, u se retira, si el pilar­
muestra alouna mancha clara de grafito en su estructura, se-­
tallar! esta Jona cuidadosamente para saber si era la causa-­
de interferencia, pero si a pesar de esta prueba no es corre! 
ta la adaptación del colado, se tendr! que repetir nuevamente 
la cofia metAlica. Ca repetición de la cofia se llevara a C! 
bo tomando nuevas impresiones de la preparación del diente. 

B) Contorno terminal de la cofia met!llca. 
El contorno u sellado de la cofia en la linea de ter­

minación de la preparación debe ser perfecta, asl como su con 
tacto o relación can el tejido oinoival. 

Al verificarse la cofia en la cavidad bucal, se debe­
r! observar si el contorno terminal del colada no sobrepasa-­
el limite de la terminación de la preparación, u en caso de-­
sobrepasarse se observar! en el tejido gingival una 1ona iz-­
qufmica, hecho que se soluciona desgastando el calado en la-­
Jona excedida. 

En algunas ocasiones el ttcnica dental sobrepasa el-­
limite en la linea terminal, para que de esta forma el profe­
sional lo rebaje u adapte adecuadamente, pero cuando por el-­
contrario el colado en su parte terminal presenta defectos en 
su contorno terminal tales como poros en la terminación de la 
cofia, o que en cierta 1una el colado quede corto, entonces-­
se tendrA que repetir la cofia, tomAndose nuevas iapresiones­
de la preparación. 

C) Ajuste oclusal. 
En la prueba de metales, el ajuste oclusal consistir! 

priaeramente en observar si la cofia se encuentra correcta•e! 
te orientada en el arco dental, desputs se examinara la oclu­
sión, labor que se realiaara con papel articular, u se le ex­
plicara al paciente en quf posiciones debera ocluir para rea-
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lhar las pruebas, las cuales san: 

a) ~clusión ctntrica. 
Para llevar a cabo esta prueba se le coloca al pacien 

te la cofia metAlica, y se coloca el papel articular al mamen 
to en que el paciente cierra la boca en una posición ile oclu­
sión céntrica, u ilespu!s al abrir la baca el paciente se oh-­
servar! si queiló marcailo alndn punto ile contacto inailecuaila-­
para un correcta funcionamiento aclusal, ile esta forma cuanilo 
se presenten puntos ae contacta inailecuailos se proceilera a -­
ilesgastarlas hasta eliminarlos par completo, se repetir! la-­
prueba con el papel articular las veces que sea necesaria ha! 
ta ilejar el colaila correctamente en lo que respecta a la pru! 
ha ile oclusión c!ntrica. je pueile utiliJar tambi!n en esta-­
prueba una hoja ile cera rosa, la cual se pone entre las arca­
ilas óentarias y se le piile al paciente que abra y cierre la-­
boca en oclusión c!ntrica, al retirar la cera se observara si 
ha sióo perforaila, hecho que ocurrir! si existe algdn punta-­
all!o ile contacta, el cual ileher! ae ser rebajailo hasta ilejar­
lo en posición correcta. 

b) Excursiones laterales. 
En esta prueba se bar! con papel articular, para oh-­

servar si existe algdn punto ile contacto iaailecuailo, se le P! 
ile al paciente lleve la manillbula hacia el lailo que se encue~ 
tre la prótesis, examin!ndose el lailo ile ~rabajo y el ile ha-­
lanceo, ilespués el paciente llevar! la manillhula hacia el la­
ilo contrario, toilos las puntos ile interferencia que sean mar­
cailos ileherin ser desBastailos hasta ilejarlos libres ile toda-­
interferencia. 

c) Relacidn céntrica. 
En esta prueba el paciente llevara su manillbula hasta 

su parte mas retrusiva, queilanilo las cónililos en su parte mas 
posterior u meilia ilenhro ile la caviilail Qlenoiilea toila interf! 
r·ench que se marque con el papel articular en esta posicUn-
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debcra de ser aesnastaaa hasta ócjar correcba esba posición-­
en la caria mcbAlica. 

Una ve1 berminadas bodas las pruebas necesarias en la 
cofia mebAlica adecuadamenbe, se le colocar! al pacienbe la-­
prdbesis provisional u se le citara para la slguienbe fase,-­
que sera la prueba de hiscocho. 

2. PRUEBA DE CA C~R~NA CERAm~mEfACICA EN EjtAD~ DE BI$C~CH~. 

Ca prueba en estado t'Je biscacho, es cuando la cuntraE_ 
ción de la porcelana es bien manifiesta y la masa abquiere -­
una superficie mas lisa, u sólo puebe persistir una lluerlsi­
ma porosidad, ralb!nbule sdlo su brillo, en esba fase ta por­
celana ha queóal'lo bien adherida al colado mcbAlica. 

ca porcelana recubre con tres capas a la corta meb!li 
ca: 

a) Porcelana opaca, que oculta el metal subyacente. 
b) cuerpo o ~entina, que constituye la mayar parbe -­

del gruesa de la resbauracidn y que es la responsable del co­
lor o bono. 

e) Esmalte incisal, que es una capa transldclda l'le -­
porcelana en la porci4n incisal óel dienhe. 

Ca capa ~e porcelana beber! hener un espesor absaluho 
alnimo óe o.s mm., sienóa un espesor dptima de 1.0 mm., el -­
cual es suficienhemenhe compatible para una buena apariencia­
estHica. 

Para el recubrimienho de porcelana, la forma mAs con­
ueniente ser! la uniformemente convexa, ya que de este moba-­
se rcparhe mejor las presiones que se ejeraan en la corona C! 
ramnmetAlica, por lo que se deben e~ibar Angulas agudos D so­
cavadas. 

Al probar la enrona ceramnmet!lica en estado de bise~ 



87 

cho en la haca del pacienl!e, se proceder! primeramenbe a reb! 
rar el provisional, u se limpiara perrecl!amenbe u se aisla 
esba auna, óe esba forma se cnlnca la enrona en biscncho u se 
proceden a hacer las pruebas necesarias, verificAndnse que el 
l!amañn !J forma sean cnrrecl!as, 11 en caso óe no hacerlo asi se­
desoasl!ar!n las 1onas que excedan los conbornos con una pie-­
dra verde óe grano fino mnnl!ada en un mol!or óe baja velocióad. 

Una vea examinaóo el l!amaño u forma de la corona, 11-­
correoións en caso de que se hubiese requerido, se conl!inuarA 
con las siouienl!es pruebas: 

A) Ajustes proximales. 
En esl!a prueba se coloca la corona en estado óe bisen 

cho en el pilar correspondiente, asenbAndola con firmeaa cnn­
los dedos, si la restauración no asienl!a, en la maynrla de -­
los casos se óeberA a un cnnl!nrno excesivo en las !reas inl!er 
proximales. 

Para verificar correcl!amenl!e los conl!acl!os inl!erprnxi­
males en la corona en estado óe biscocho, se ul!ili1ara hilo-­
o cera denbal, el cual se pasar! de incisa! a cervical en las 
1onas inl!erproximales, si al pasar el hilo exisl!e un conl!acto 
esl!recho en el punl!o de conl!acl!o inl!erproximal pero a pesar-­
óe esl!n pasa el hilo sera adecuada la enrona, en casos en que 
la esl!reche1 no permil!a el paso del hilo, la corona esbara -­
sobre-excedida en su parl!e inl!erproximal, lo cual se solucio­
nar! desgastando con una pieóra veróe de grano fino el sobre­
exceso de porcelana, pero cuanóo por el conl!rario se encuen-­
l!re ligeramenl!e holgada u el hilo denl!al pase sin dificull!ad­
eu la 1ona interproximal, esl!e problema sera sólo solucionado 
hacifndole un pequeño aumenl!o en esl!a 1ona a la corona duran­
te la fase del glaseado, y cuando sea muu marcado el espacio­
fall!anl!e en la Jona inl!erproximal, habr! que repel!ir la coro­
na nuevamente. 
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cus cunbacbus inberpruximalcs en los óienbes anberio­
res óebcn ser óe porcelana, ua que el cfccbo esbttico se meJ! 
ra llcuanóu el mcl!al mAs hacia lingual, de tal forma que la-­
purcelana en inl!erpruximal sea mAs gruesa y por consiguiente­
l!enga mauor branslucióea. 

B) Ajuste Gingiual. 
consiste b!sicamcnte en verificar si la linea de ber­

minación de la preparaci~n sella correctamente con respcctu a 
la restauración, óe bal manera que nu se observe una auna i¡­
qutmica en el bcjióo ginglual, y en caso óe presentar una au­
na isqutmica al momento óe la prueba se observarA si existe-­
algdn sobre-excesu en el conburno terminal óe la restauración, 
y en casa de que hubiese se desgastar! cuidadasamente hasta-­
dejarla carrecbamenbc adaptado. 

En algunas ocasiones la porcelana se encuenbra sobre­
extendióa en su parte terminal, en estos casos se rebajar! -­
con una piedra veril e de grano fino hasba dejarla con un sella­
da correcbo. cuanóo existan fallas con respecto al sellada-­
se tendrA que repetir la restauración. 

C) Ajuste ~clusal. 
En los dientes anteriores el punto de contacto oclu-­

sal óeberA estar lejos de la linea de unión metal-porcelana,­
ya que todo contacto muy cercano a este punto de unión puede­
óar lugar a un aplastamiento del metal, provocAndose la frac­
tura de la porcelana. 

Para minimixar los esfuerans resultantes bel contacto 
oclusal en la cara lingual de las restauraciones anteriores-­
superiores, la unión metal-porcelana no debe situarse en la-­
uecindád de esas contactos con los dientes inferiores •. cos-­
contactos c!ntricos deben tener lugar en metal, si la unión-­
metal-porcelana se puede situar a 2.0 m• de ese contacto. 
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No se recumienóa una unión mebal-purcelana cerca óel­
buróe incisal, ua que se pieróe la branslucióeJ incisa! por-­
que las posibilidades óe que se fracbure la porcelana aumenta 
consióerablemenhe, porque la porcelana ua no queóa apoyada -­
firmemente por el mebal y las fueraas oclusales ya no compri­
men la porcelana sino que la someten a una tensión que no es­
ta en condiciones de soportar bien. De tal forma cuando no-­
se tenga un enbrecruaa~ienho verbical para situar el contacto 
uclusal con buda scguridaó en el mebal, la unión metal-porce­
lana debe colocarse lo suficientemente lejos hacia gingival-­
como para que el conbacto se estable1ca botalmenbe sobre por­
celana. ca unión en la superficie lingual, bambitn debe si-­
tuarse a disbancia de la encla. Debe dejarse un collar meb!­
lico de por lo menos 3 mm de anchura. El cubrir la totalidad 
ae la superficie lingual con porcelana aumentara las condicio 
nes ae sobrecarga, lo que no es aconsejable. 

teniéndose ert cuenta.las bases anheriores óe ajuste-­
oclusal de contacto con respecto a la unión metal-porcelana,­
se pruceóeran a reali1ar pruebas de oclusión ctntrica, excur­
siones laherales y relación ctntrica, como se realiaó en la-­
prueba de mebales, de bal forma se marcaran las posibles in-­
terferencias con el papel articular haciéndose los desgashes­
necesarios hasta dejar libre de toda interferencia de contac­
to a la corona ceramomeb!lica. De esta manera se hahra dado­
todo ajusbe necesario, u la corona ceramometalica esbara lis­
ta para el glaseado y pulióo final. 

GCA$EADO. 
El glaseado consiste h!sicamenbe en conseguir una su­

perficie lisa y altamente pulimentada en la corona ceramomet!. 
Iica. 

Para obtener un glaseado correcto, priaera•ente se -­
alisara la auna ceramica con una piedra de arkansas de grano-
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fino y posberlormenhe se pule con un disco de goma bajo un--­
chorro de aire comprimido, para eliminar parblculas de polvo, 
se cepilla la corona bajo un chorro de agua y con un lenhe de 
aumento se conbrola que esl!t perf'edamente limpio, a cunhinu! 
ción se seca la enruna con un pafio limpio 1 se boma con un S! 
jetador automAbico, en este momenho ya nn se debe hncar mAs-­
con los dedos la enruna. 

Para llenar los poros en la porcelana se f'rnbarA la-­
corona contra el polvo para el glaseado sobre un paílo limpio, 
luego se aplica la masa hdmeda para el glaseado y se colucarA 
con un pincel una capa delgada en sentido gingivo-incisal, u­
se espera a que la capa del glaseado estt tnbalmenhe seca, P! 
ra desputs introducirla en el horno para porcelana, el cual-­
se pnndrA a una hemperabura aproximada de 960° c. duranhe un­
t iempo de s a 12 minutos aproximadamente, para que toda la S! 
perf'icie sea glaseada uniformemente, y al término del tiempo­
indicadn se interrumpe la corriente en el horno y se deja en­
friando la corona dentro del horno. 

En la etapa del glaseado se ul!ilhan los modificado-­
res con los que se pndrAn simular las manchas de tabaco, ca-­
ries en caso de que se requieran. 

Al colocar una corona ceramumet4lica en el medio bu-­
cal, serA rigurosamente necesario que presente una superficie 
completamente lisa, ua que de lo contrario serA fAcil que se­
acumule placa dental bacteriana siendo fste un hecho nocivo-­
para la salud dental, ua que provocar4 futuros problemas par! 
don tales. 

terminado el glaseado de la enruna ceramnmet4lica ha­
brA quedado completamente lista para ser ceaentada definitiva 
mente. 
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CAPltllC~ X 

CEffiEN{ACI~N DEfINitIUA DE CA$ C~R~NAS CERAm~mEtACICAS 

ca cemenbacidn, es bAsicamenbe el ubiliaar un cemenbu 
denbal de forma permanente para lograr que una prdbesis fija­
se adhiera y sostenga adecuadamente en la estructura dental.­
ca retención y sosttn de una prdbesis fija en su esbrucbura-­
depende· en oran parte al disefio de la preparacidn del mufion ya 
que de esbe factor se consigue la unidn mecAnica; la cual es­
muy favorable para la unidn adhesiva que se consigue con el-­
cemento dental. 

Existe una gran variedad de cementos dentales para -­
usos de cementación definitiua en prótesis fijas, pero adn--­
en la acbualidad se sigue utili1ando con resultados satisfac­
torios el fos~ato de Zinc para cementar cualquier prdbesis fi 
ja en forma definitiua. 

El fosfato de Zinc, ofrece una buena resistencia a la 
compresidn y traccidn durante los mouimientos que se ejercen 
durante la oclusión, asl como bambitn tiene una resistencia a 
la solubilidad y desinbegración en el medio bucal. 

cuando un diente pilar no cumpla con las cualidades-­
necesarias de retención, la capa de cemento de fosfato se po­
drA romper ocasionando el aflojamiento de la prótesis. El 
fosfato de Zinc tendrA una gran accidn adhesiva cuando una en 
rana ceraaometAlica se cementa en un munon colado. 

El fosfato de Zinc, tiene la desuentaja de ser un ce­
mento irritatiuo a la pulpa dental, ya que tiene un Ph 3.5 en 
el mo•ento de la cementación, por lo que en dientes con vita­
lidad se correrA el riesgo aunque en muy pequefto porcentaje-­
de ocasionar proble1as de irritación pulpar, por tal aotiuo-­
no debe utili1arse este ce•ento en dentina sana recitn talla­
da, ya que produce reacciones inflamatorias de distinto grado 
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en el bcjlda pulpar. 

cuando se producen reacciones pulpares, se pueden --­
acnmpaftar de datar a sensibilidad del diente a los cambias de 
temperatura en la cavidad bucal, la exbensión de estas reac-­
cinncs pulpares depender! de la permeabilidad de la deutiua,­
Y isba a su veJ de lns anbecedenbes del diente. El fusfabo-­
de 2inc no ocasiona problemas de dolar u sensibilidad cuanda­
se cemente en dientes can tratamiento pulpar previa. 

Para evitar se presenten problemas de irritación pul­
par consecutivos a la cementación definitiva con fosfato de--
1inc en una prótesis fija, se deb~rA primeramente fijar la 
prótesis definitiva en un plazo bemporal con un cemento no -­
irritante coma es el óxido de 1inc u eugenol. 

Despu!s de un inbervalo apropiado de tiempo, aprnxim! 
damente de 14 a 20 dias, y si el paciente no refiere ninguna­
mnlestia, entonces se cementar! la prótesis definitivamente-­
con fosfato de 1inc, sin riesgo a problemas posteriores. 

Pasos para la Cementación Provisional de las caronas­
teramometAlicas. -

ca cementación provisional, serA preventiva en casos­
que puedan existir problemas de reacciones tisulares, tos CU! 

les serAn solventadas can el óxido de 1inc u eugenol durante­
la cementación temporal, ya que lste tiene propiedades de se­
hción a la pulpa dental. t:a111bUn sera preventivo en casos-­
en que se requiera un pequefto ajuste, ya que es preferible -­
reali1ar un ajuste fuera ae la cavidaa bucal. El ce•entado-­
temporal con óxido de 1inc y eugenol se llevara a cabo de la­
siguiente forma: 

A) Se retirar! la prótesis provisional con unas pin--
1as de campo Backhaus a con un tirapuentes. 

B) Je limpia perfecha•ente el atente pilar, para des­
puts aislar y secar la 1ona adecuada•ente. 
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C) Je recubre la corona en su parte interna con una-­
capa delgada de vaselina, esto se harA para que el cementa no 
se adhiera firmemente u al retirar la corona sea de forma fA­
ci l. 

D) se prepara la meacla de dxido de ~inc u eugenol en 
una loseta fria, utili1Andose una medida de polvo adecuada a­
la corona, la cual se meaclara can 4 d 6 gotas de eugenul, u­
se espatula durante l min., la me1cla estara lista cuando ten 
ga una consistencia de hebra. 

E) ca meacla se deposita dentro de la carona ceramome 
tAlica. 

F) Cista la corona con el cemento preparado, se llev! 
ra a la cavidad bucal u se asentara can los dedos haciendo -­
una fuerte presión en la preparación del pilar. 

G) je eliminaran los excesos de la me1cla de cemento­
con un algoddn ligeramente humedecida en agua. 

Puesta la corona ceramometAlica en forma temporal, se 
le indicara al paciente que durante el tiempo que lleve la -­
prótesis aprecie toda molestia que pudiese presentar la res-­
tauracidn u mantenga informado al profesional de cualquier -­
anumalla. 

Cementación Final u Permanente de las enrunas cerama­
metAlicas. -

Una ve1 que el paciente ha llevado en la cavidad bu-­
cal la carona ceraaametAlica temporalmente, u se hayan hecha­
las ajustes necesarios, de preferencia una se•ana antes en el 
caso de que se hubieran requerido, u ua cuando el paciente na 
refiera ninguna molestia de sensibilidad a de otro tipo, en-­
tunees se cementara la carona can fosfato de ainc para que se 
fije per1anenteaente. 
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- Fara la cemenbación final ae la corona ceramomeb!ll 
ca $C reali1ar!n lo$ siguienbes pasos: 

A) se rebira cuióaóosamente la corona ccramomcb!lica­
cun una cucharilla en su parbe lingual u en ca$O necesario se 
ubili1ar! un birapuenbes, y se verificara que est! en perfec­
to esbaóu, tanbu la pie1a pilar como la resbauracidn. Si se­
requiere ~e pulir ciertas 1onas óe la corona se deber! hacer- _ 
un brlpoli u un cepillo óe cerdas suaves dnicamcnte en los lu 
gares que se requiera. 

B) $e limpiaran perfectamenbe tanta el diente pilar-­
como la restauración, dejandola libre de tuda partlcula. 

C) Se aisla la aona co~respuu~icube óe la cavidad bu­
cal u $C seca al diente pilar. 

D) Se barui1ara el diente pilar con barni1 de copal,­
e$bU con la finali~aa de proteger a la pulpa dental, $C apli­
caran varias capas de barni1, lograndose con esto un cierto-­
sellado óe los tdbulus dentinales protegiénóose la pulpa ae-­
la irritación óel fosfabo de 1inc. Por lo general se aplican 
aos capas ae barui1, esbo se hara colocando torunóas óe algo­
dón humedecidas en barni1 de' copal, las cuales se óejan por-­
espacio óe 1 minuto para despu!s retirar el algodón y óespués 
se lava u seca, para que ya seco se repita la operación y se­
aplique la segunda capa ae barnia. 

E) Barniaado el diente pilar, se procede nuevamente a 
aislar y secar la 1ona correspondiente. En este momenbo se-­
llevara a cabo la me1cla de fosfato de Jinc en una loseta de­
cristal fria, en la cual se coloca el polvo en un extremo de­
la loseta, u luego se divide este polvo en 4 partes, u el li­
quido se colocara en el centro ae la loseta, se utili1ar!n 6-
u s gotas de liquido por cada unidad a cementar. je incorpo­
rara el liquido a una de las 4 porciones de polvo previamente 
divididas, la cual se me1cla en una superficie amplia durante 
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20 segundos, u desputs se conbindan afiadiendo las porciones-­
resbanbcs me1clando caóa una dnranbc 10 seounaos hacitndose-­
la me1cla cun mouimienbos circulares, cuhrienóo una gran ex-­
bensidn óe la loseta. ca consistencia ser! correcta cuanao-­
al levantar u manbcner la espAtula encima de la loseta y se-­
rorme uua columna o hebra de cemento que a los pocos instan-­
bes se romper! u caer! sobre la loseta, en esbe momento la -­
me1cla esb! lista para ser cemenbaóa. 

F) Cuando la me1cla esbA lista se proceder! a colocar 
el cemento en el interior de la resbauración cerarnomebAlica,­
se colocar! una pequeíla porción de cemenbo sdlo en el caso de 
que exista un detalle retentivo cbncauo, tal corno una caja a­
surco u en este punto ae la preparación solamente se aplicar! 
una porción ae cemento. 

G) Fuesba l• rne1cla de cemento en la restauración, ac 
inmeóiatu se colocara en el diente pilar correspondiente u se 
acenbara la corona firmemente con los dedos, para que de esta 
manera se tenga la seguridad de que ha acenbado correctamente, 
u aespués se le pide al paciente ejer1a fuer1a sobre la supe! 
ficic oclusal de la corona~ mordicnao sobre una varilla de ma 
dera o sobre una porción de alooadn humeaecido durante 5 d G­
minutos. 

H) Endurecióo completamente el cemento, se eliminaran 
todos los excesos y sobrantes de cenento. Con un bro10 de hi 
lo o seda aental s~ rebirarAn los restos de cemento de los e! 
pacios inberproximales. Cos mArgenes gin~iu3les se explora-­
rAn cuidadosamente con sondas hasta que se est! completamente 
seguro de no aejar restos ae cemento, ya que un fragmento re­
tenido en el surco gingiual ocasionarla irribacidn e inflama­
ción en los tejidos gingiuales. 

l) je uerificarA que el sellado terminal haya quedado 
correctamente, y se anali1arA la oclusión en sus posiciones y 

relaciones usuales para corroborar que esb!n correctas. 
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Una vex rcali¡abo el cemenbadu definitiva de la curo­
"ª ceramometAlica se le daran al paciente las instrucciones u 
recomendaciones pertinentes u se le citara 10 Alas despu!s P! 
ra revisar que la corona est! en dptimas condiciones. 

El paciente al regresar 10 Alas despu!s bel cementadu­
final de la prdtesis a su cita en el consultorio dental, en -
donde el profesional revisara cuidadosamente la corona ceram~ 
mebalica, anali1Andose nuevamente la oclusi!n, los contactos­
interproximales, el sellado terminal y el estado u relaciones 
de los tejidos que rodean a la corona ceramometAlica. Al ana 
li1ar la oclusidn se deber! tomar en cuenta que el tiempo que 
transcurrid para esta cita el paciente ha podido tener muchas 
relaciones oclusales de la corona tanta en movimientos runcio 
nales comu habituales, be tal forma pudieran existir varios u 
nuevos movimientos exploratorios, u en consecuencia de estos­
movimientos el profesional deber! verificar si existe algdn-­
punto de interferencia, en caso de haberlo se deber! retirar­
siguiendo las reglas del ajuste oclusal. Hecho u terminado-­
alg6n ajuste en caso de que la corona lo hubiese requerido, u 
de estar co•pletamente seguro el profesional de que todo esta 
en correcto orden u armonia se proceder! a explicarle al pa-­
ciente ampliamente lo importante u necesario de una higiene-­
oral adecuada para conservar una buena salud bucal, logro que 
se obtiene con una correcta t!cnica de cepillado dental. 

El llevar a cabo el cepillado dental diariamente des­
pu!s de ca~a comida, sera el procedimiento terap!utico preve! 
tivo u auxiliar •As importante administrado por el paciente. 

Con el cepillado dental se previenen problemas paro-­
dontales, de procesos cariosos, etc., ya que el cepillado ti! 
ne la finalidad. d~ controlar la placa dentobacteriana, mante­
ni!ndose una salud oral adecuada. 

El cepillado dental se complementara en algunas oca--
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sioncs scg6n las ncccsióaóes óe cada paciente, con la limpic-
1a intcróentaria que se pueóe llcuar a cabo con hilo ócntal,­
liapiadores interdcntarios óe ooma o de maóera, y tambi!n se­
pucac complementar la limpie1a bucal con colutorios de agua-­
can bicarbonato, aunque esto sdlo sera en pacientes que ten-­
gan la saliua muy uiscosa. 

El profesional enseñara al paciente cdmo lleuar co--­
rrc;tamcnte una ttcnica de cepillado, lo cual óemostrara so-­
bre los modelos de estudio, para que una ve1 que el paciente­
lo comprenda haga !l mismo la t!cnica en los moóelos y óes--­
puts en su misma boca mientras !ste se obserua en un espejo-­
de mano, todo esto sera bajo la superuisidn del profesional-­
para que le indique las fallas y le explique cómo corregirlas. 
El paciente desarrollara habilidad en la ttcnica de cepillaóo 
en ¡a pr!ctica óiaria de la higiene oral. 

El uso óel hilo óental y limpiaóores interdentarios,­
sera igualmente explicado por el profesional, en casa óe que­
las necesidades del paciente lo requieran, es óecir, se le e! 
senara el procedimiento óe la t!cnica del hilo óental en un-­
tipadontu asf coma en la boca misma del paciente y obseruanó~ 
se !ste en un espeja óe mana sostenido por el asistente, u el 
profesional superuisari aclarindole. las rallas al paciente. 

El profesional le expondra al paciente las limitacio­
nes de la prdtesis, le explicara que las carillas ceriaicas-­
pucden fracturarse con un snbre-esfuer1n, por lo que no debe­
ra •arder nbj etas muy aluros ,. u cuidarse lle na golpearse la c~ 
rana con algtn objeto. 

je le expandra tambi!n al paciente, que la pr6tesis-­
habra que ueriricarla en citas futuras, para as! aantener una 
araonla correcta tanto de la corona ceraaoaetAlica, coaa del­
resta ale las pinas de la cuUaal bucu, u hl cUa taabUn S! 
ra preuentiva en el caso de que exista alguna anoaalla en al­
ouna pieaa de la cavidad oral. 
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Por dlblmo, se anubarA en la hl$~uria cllnica del pa­
ciente la fecha en que debe regresar para que se le h~ga su-­
revisión neneral óe la cavidaó oral. cos moóelus óc esbuóiu­
U de trabajo óebcrAn ser archivados para que sirvan cuma rcfe 
rencias en caso de ser requeridos. 

El terminar una corona ceramumet!lica correcbamente,­
sera un hecho ampliamente beneficioso para el paciente, y bo­
óu un !xito para el profesional óe la ~dontologla Restauraóo­
ra moderna. 
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En esta ~esis se han aescrito en forma íleneral, lus cu~ 
ceptas que se han consiaeraao óe mayor importancia para el tra­
tamiento u claboracidn óe las coronas ceramometAlicas. 

ca mayor aplicacidn que la ~aontologla Restauraóora ha 
hecho con respecto a las restauraciones completas inóiuiauales, 
es sin auaa alguna la corona ceramomet!lica, sicnóo ésta la prt 
tesis que rcproóuce enteramente la superficie anatómica óe la -
corona cllnica de un óiente, óeuolui!nóo1e saluó, una correcta 
eficiencia masticatoria, asi como una estupenóa estética bucal 
al paciente. 

El t~rmino rcstauracidn ceramomet!lica es amplia y aba~ 

ca toóos los casos en los que se aplica porcelana por cualquier 
técnica a una óiversióaó óe aleaciones metAlicas. ca fusión óe 
la porcelana en el metal es un proceso que se ha creado tratan­
óo óe proporcionar una restauracidn que incluya la estética de 
la cerAmica y la resistencia óel metal. 

El profesional óe la ~óontologia Restauraóora, óebera -
óe combinar y cooróinar el tratamiento prot!sico con las cuida­
bas óe prevención e higiene oral aóecuaóos, enseñ!nóole al pa-­
ciente lo importante y hermoso que es conservar la saluó oral. 

Cas prdtesis fijas son las que menos óificultaóes pre-­
scntan para su cuióaóo hlgi!nico, cuando el paciente sigue una 
aóecuaóa técnica óe cepillaba regularmente, y tambiln son las -
que can manar aproximación satisfacen la autoestima H la tran-­
quilidaó óel paciente, y es la que mas se asemeja al mecanismo 
masticatoria natural. 
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Cas coronas ceramomeb!licas cuando son indicadas y ade­
ruadamente insbaladas dan resultados altamente positivos, tanto 
~el punto de vista óc la salud y funcidn natural, coma óe la es 
tética y de la cualidad óe perduracidn del diente. 

Con los actuales m!toóos y t!cnlcas de aplicación en -­
las coronas ceramomet~licas se han descubierto nuevas hori1an-­
ces en la ~dontologla Restauradora moderna pudiéndose al prese~ 

['; ~e afirmar que se posee una excelente restauración que es la 
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rumbinacidn porcelana-metal, la cual est! al alcance de todos -
los profesionales y estudiantes los cuales óeber!n caminar len­
e a pero firmemente para lograr el manejo " dominio adecuado de 
las coronas cerarnomet!licas. 
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