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INTHODUCCION. 

La pr6tesis es una ramo de la Odontolog!e que se encar­

ga de sustituir dientes pérdidas por medio de aparatos fijos 

6 removibles y de esta manera devuelve el paciente funciona­

lidad y est~tica. Parte muy importante de la pr6tesis son -

las coronas combinadas que pueden utilizarse como pr6tesis -

individual o como parte ¿e un puente y pueden colocarse en -

dientes anteriores y posteriores. Existe gran variedad de 

coronas combinadas, algunas varian en el material en que se 

confeccionan y otras en la forma que vamos a dar a la pieza 

dentaria que les'va a recibir, as! tenemos coronas que van a 

ir colocadas en dientes sanos que nos sirven como pilares en 

los que por la integridad del diente no tendremos problemas 

en su eleboraci6n, en ·otros en cambio debido a la gran des--

- trucci6n que presentan les corones de les piezas dentarias -

ye sea por caries o fracturas principalmente debemos.utili-­

zar por ejemplo: en una pieza que tenga cajas proximales muy 

anches o falta de 2 o más cúspides una corona con núcleo de 

amalgama. En el caso de que lo único que nos quedarb ce una 

pieza dentaria fuera la reiz vamos a colocarle un retenedor 

intraradiculer y podemos confeccioner una corona Richmond o 

una con mufi6n y espigo. 

Le selecci6n de una corone tiene que ir de acuerdo a 

las necesidades del paciente y el Cirujano Dentiste ve a con 

faccionar el ti~o de corona mAs conveniente. 



CAPITULO l 

INDICACiíl~ES GENERALES. 

La confección de una corona completa esta indicada en 

los siguientes casos: 

1.- Cu8ndo el diente esta muy destruido por la caries. 

2.- Cuando el diente ya tiene obturaciones extensas. 

3,- Cuando la estética es deficiente por algún defecto en -

el desarrollo. 

4.- Cuando los contornos axiales no son satisfactorios y se 

tiene que reconstruir el diente para mejorar su rela 

ci6n con los tejidos blendas. 

5.- Cuando un diente este inclinado y no puede ser tratado 

mediante Ortodoncia. 

6.- Cuando hey que modificar el plano oclusal. 

A les indicaciones mencionada& agregaremos tambien que 

una corona complete esta indicada principalmente en pacien­

tes adultos y esta contraindicada en niños y adultos j6ve-­

nes porque lo! dientes no han hecho erupcidn completa, la -

pulpe es muy grande y pU8de quedar descubierta o recibir d2 

ño durente la preparaci~n de la pieze. 

[l servicio de ~r6tesis fij2 este indic~do en pacien -

tes entre las edades de 20 e 55 a~os. En la colocaci6n de 

pr~tesis fija en ~acientes j6venes conviene emplear retene-
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dores extracoronalos , en los paciente~ de mts edad pueden 

usarse sin inconveniente los tipos intrecoronales, µor es-

tar completa le dentina y por le retracci6n gradual de la 

pulpa a consecuencia de la formaci6n de dentina secundaria. 

La pr6tesis fija este indicada cuando faltan uno o dos 

dientes, puede ser un fracaso cuando es de mayor n6mero de 

dientes porque el espacio entre los retenedores es demasía-

do para la fuerza que tiene que soportar. No deben usarse 

como pilares dientes que carecen de un soporte 6seo normal. 

Un factor importante en la construcci6n de una próte -

sis fija, es la distribuci6n y número de dientes que exis 

ten en relaci6n al número de dientes que van a reemplazarse 

con restaureci6n. 

La situaci6n m~s favorable es la utilización de dos 

dientes de soporte para sostener un ciente artificial, sin 

embargo en ciertas condiciones dos soportes pueden abarcar 

satisfactoriamente los pónticos de dos dientes faltantes. 

Algunos dientee. debido a su forme 2net6mica, longitud 

de la ra!z y cantiGad suficiente de hueso de buena estructu 

ra, son capaces de acomodarse a lo~ aumentos de esfuerzo --

que acompañan a la colocaci6n de una pr6tesis. Los prime--

ros molares, tanto superiores comu inferiores son los dien-

tes m~s fuertes para la colocaci6n de pr6tesis, siguen en -

orden de utilidad los caninos, s8yundos molares, bic~spides 

e incisivos centrales sureriores. Los laterales suµeriores 

., 
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y los incisivos inferiores t•on los dientes más d€!1Jiles pa­

ra este objeto. Pón esta clasificeci6n eota sujeta a de-­

terminedas condiciones. Por ejemplo: Un canino que e~ta 

en posici6n desfavorable en el arco, o bi su ra!z es muy 

corta, 6 si los tejidos de soporte son deficientes, es e­

vidente que tal canino no sirve de soporte. 

Un estudio cuidadoso de la membrenu parojontal puede 

ser el factor determinante en el ~xito o 1racaso de una -

pr6tesis fija. Le membrana parodontal esta constituida de 

tal manera que las fuerzes dirigidas en sentido longitudi­

nal del diente se reciben como en una h~maca de fibras de 

suspenci6n. Entonces las fuerzas oclusales son transmiti­

das al hueso alveolar como fuerz~ de tracci6n. Es un ca-­

rectar biol6gico del hueso que cu~ndo este sujeto a une l! 

gera presi6n continua se reabsorve, pero es estimulado por 

una fuerza de tracci6n o tensi6n y responde a ella deposi­

tando hueso. Esta fuerza de trccci6n aplicada intermiten• 

temente mantiene un hueso alveolar saludable. Cuando la P2 

sici6n de un diente es tal que las fuerzas dirigidos sobre 

el no se transmiten cdecuad~mente el hueso, sino que resu! 

tan en une eree de presi6n, hay reebsorc~~n del hueso. 

Cuando un diente no esta en funci6n, la membrana porodontal 

es muy ~ngosta o delgada. Comunmente una membrans delgada 

da un diente mlis firme. Sin embr.rgo el hecho de que un -­

diente sea rn6s firme no quiere decir que su incersi6n sea 
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m6s fuerte. En un diente en funcion~miento lo membranc pa­

rodontal es ancha y tiene fibras principales fuertes, regu­

larmente orientadas, capaces de resistir las fuerzas oe la 

oclusi6n. Cuando esten fuera de oclusión las fibras princ! 

pales Ee pierden y solo se encuentran fibras en cordones in 

tersticiales erre~ulares por lo tanto 8s importante determ! 

ner primero si los caracteres físicos de le membrana paro-­

dental permitiran que este so~orte l~s fuerzas adicionales 

de masticaci6n que la pr6tesis le va a imponer y segundo, -

si la pr6tesis puede con$truirse de tcl manere que los es-­

fuerzas que se desarrollan se transmitiran en línea con los 

ejes longitudinales de los soportes. 

4 



CAPITLLli lI 

SELECCION UE LA PRDTESIS. 

ls de gran importancia elegir la preparaci6n adecuada 

para cada caso particular ya que cada paciente presenta un 

cuadro clínico diferente, el cual debemos estudiar a fondo 

en forma in di vi dual. 

Antes de elegir el tipo de prepareci6n que vamos a d! 

señar debemos considerar el tamaño de la pr6tesis, las 

fuerzas que va e so~ortar, el paralelismo que existe, les 

condiciones anatomo-fisiol6gicas de las piezas pilares~ ~­

tomando en cuenta reices, corona, vitalidad, implantaci6nw 

colocaci6n, orienteci6n y el grado de destrucci6n o mutila 

ci6n que presenta. 

Le selección del retenedor para determinado caso clí­

nico, depende de diversos factores y cada ceso se seleccio 

na de acuerdo e sus particularid<.:des, p;;ro seleccionar ias 

restauraciones debemos tomar en cuenta: 

1.- Presencia de ~aries y extensi6n de la misma en el die~ 

te. 

2.- Presenci~ ~ extensi6n de obturaciones en el diente. 

3.- Relaciones funcionales con el tejido gingivel contiguo 

4.- ~lorfología óe la corone del diente. 

5.- AlineHci~n del diente con respecto e otros dientes pi-

1 ares. 
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6.- Actividad y futura actividad de caries. 

7.- Nivel de la Hi9iene Bucal. 

8.- Fuerzas masticotori0s ejercidas sobre el diente y rela­

ciones oclusales con los dientes antagonistas. 

9.- Longitud de la extensi6n de la pr6tesis. 

10.- Requisitos est~ticos 

11.- rosici6n del diente. 

12.- Ocupaci6n, edad y sexo del paciente. 

1.- Pres8ncia y extensi6n de la caries en el diente: 

Cuando hay zonas extensas de caries superficiales en 

las paredes axiales del diente, el retenedor de elecci6n es 

extracoronal pLra eliminar y tratar todas las caries prese~ 

tes. 

Si existen caries profundas indica la elaboraci6n de -

un retenedor intracoronbl para aprovechar lo mas posible la 

substancia dentaria que no ha sido afectada y evitar la eli 

minaci6n inecesaria de dentina. 

Puede darse el caso de que no hay caries, entonces la 

preparación se limita a las superficies oxiales y cara lin­

gual con un mínimo de des~aste del diente. 

2.- Presencia y extensión de obturaciones en el diente: 

Si ya existen obiuraciones debemos decidir si se reti­

r8 parcial o totalmente. Si la obturación esta bien y no 

6 



hay indicio r?.diológico ni clínico de curies, ni dolor, no 

e6 indispensable retir~r ls obturoci6n. Si los bordes de 

la obturación no estan bien adertndos se tiene que retirar 

y a medidu que se v2 cortando se ve examinando los m!rgenes 

de l~ restaurLci6n y la dentina, y tan pronto se alcence un 

borde en buen estado, sin c~ries ni dentina blande, no es -

necesario sesuir qui1.endo mes p2rtes de le obturación y lo 

que quede de est~, se trate como tejido dentório. 

3.- Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo: 

Le posición de las zonas de contacto, los espacios in­

terdentarios y los contornos axiales del diente natural 

ejercen importante influencia en los tejidos gingivales. 

Si es posible se dejará intacta la relcci6n entre. el esmalte 

normal y el tejido blando, en casos normales se recomienda 

cortar el mínimo de las superficies axiales de los dientes. 

La corona completa obliga a construir la totalidad de la co­

rona cl!nice, pero si los tejidos gingivales se han separado 

de la corona anatómica del diente y el borde libre se rele-­

ciona con el cemento, la tarminaci6n deberá hacerse en la c2 

rona anet6mica y se hará une restauraci6n conservadora. 

4.- Morfología de la corone del diente: 

Las anomalías de formo de lB corona nos indican la se­

lecci6n de une corone completa para poder reconstruir le co 

ronE del diente. 
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5.- Alineaci6n uel diente con respecto a otros üi&ntes pi­

leres: 

Una corona complete se prefiere porque con este tipo de 

restour~ci6n se puede hacer aline8ci6n con los otros dientes 

pilDr&s y udem(s nos brind~ une bu~na retenci6n y por estas 

razones tiene preferencie esta restauración. 

6.- Actividad y futura ectividad de caries: 

Con referencie a este punto, debemos tomar en cuenta la 

edrd del puciente porque en lo de edad mas avanzada es menor 

le incidencie de caries y se puede reducir la extensión por 

prevenci6n en los especies proximales y as! disminuir la ex­

posici6n del oro. 

7~- Nivel de Higiene üral: 

Es importbnte extendernos hasta las areas inmunes e la 

caries cuando el paciente tenga deficiencia en le higiene y 

debemos evitar grandes extensiones en situación intima con -

la encia per8 evitar o reducir la irrit~ci6n gingival. 

a.- Fuerzas masticatorias ejercid2s sobre el diente y rela-­

ciones oclusales con los ciientes antagonistas: 

Tenemos que considerar las fuerzas de mesticecidn y su 

relacidn con los entagonistes µara que de este modo demos 

una protecci6n oclusel ~decuade. En ~ecientes con fuerzas de 

mesticaci6n fuerte la µrotecci6n oclusal que debemos brindar 
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debe ser mayor. 

9.- Longitud y exten~1i6n de la fJr6tesis: 

Cuanto mo~ 12rga sea une p6tesis, mayor ser6 18 fuerza 

que tendr~ que soportar y por lo tanto debemos reforzar la 

resistencia contra los efectos de torsi6n. 

10.- Requisitos Estéticcs: 

Para seleccionar la rest~uraci6n debemos tomar en cuen­

ta la edad del paciente por ejemplo, el sexo, as! tenemos -­

que en pacientes j6venes y en mujeres generalmente lb est~ti 

ca es lo más importante. 

11.- Posici6n del Diente: 

La posición del diente esta muy relacionada con la este 

tica, por lo tanto eligirernps una corona Veneer pera dientes 

anteriores y una corona colada para los posteriores. 

12.- Ocupación, sexo y edad del paciente: 

Generalmente los mujeres se pr~ocupan más por la estet~ 

ca que los hombres, tambien exigiran est~tica las personas -

que estan a la vista del público, igualmente las personas j~ 

venes eunque en estcs ~ltimas debemos tomar en cuenta que la 

caries los afecta mas que a una persona de edad mas avanzada 

y que lB camvre es muy gr~nde y que debemos preferir una pr~ 

paraci6n Pinlbdge porque es menos traum~tica para la pulpa -

que une corone completa. 
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Tambien es mu~ important~ realizar los siguientes pun­

tos para poder seleccionar le preparBci6n mas funcional y -

con mayores posibilidades de éxito~ 

1.- Estudio Radiográfico: 

El estudio radiográfico es útil pare poder comparar la 

evoluci6n del tratamiento desde el principio hasta su fina­

lidad, lo que a principio estamos seguros que sería lo 6pt! 

mo, la radiografía puede confirmar lo contrario 6 viceversa. 

Guiandonos por la t~cnica periapical podemos observar 

la salud parodontal, o por la t~cnica proximal observar la 

evoluci6n del proceso cariase con el objeto de saber a que 

nivel dejar nuestra preparaci6n y luego mediante la radio-­

grafía final observar el ajuste correcto de los m~rgenes de 

1e obturaci6n. 

La radiografía.es parte esencial de tocio examen de las 

cavidades proximales, rindiendo desde 50 el 95 ~ de todos -

los datos obtenidos en lesiones cariosas a dichos niveles. 

El estudio radiogr&fico es esencial par~ la v6lide in­

terpretaci6n de las im~genes radiograficas, ye seen norma-­

les ~ patol~gicEs. 

2.- Modelos de Estudio. 

El modelo de .estudio es el primer paso para ver de une 

manera general el 6 los problemas que se nos presenten en -

un determinado peciente, auxiliandonos tambien de el astu--
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dio radiográfico. 

En pr6tesis el modelo de estudio nos da una idea clara 

sobre el tipo de restauraci6n a usar según la cantidad de -

piezas, posici6n, forma, tamaño, inclinaci6n de las mismas, 

etc. As! mismo si la falta de dientes es limitada por pie­

zas dentarias, si faltan todas les piezas posteriores o to­

das les anteriores. 

Para establecer el tipo de tratamiento adecuado, yo 

sea pr6tesis fija, remo~ible o total, basicamente el modelo 

de estudio nos dará ls condici6n del proceso, posici6n de -

las piezas dentarias, etc.; para guiarnos hacia le conducta 

más positiva e tomar según el caso. 

3.- Plan de Tratamiento: 

Debemos planearlo lo mas correctamente posible, para e 

fectuar la elección adecuada de la pr6tesis que vamos a ~ -

construir, desde luego cualquier acci6n debe estar besada -

sobre el mantenimiento de la salud del paciente, preservando 

sus estructuras dentarias existentes. 

Pare llegar al momento de le elecci6n debe hacerse pr! 

mero historia cl!nica, anotando todos los datos puesto que 

son de gren importancia pare el diagndstico. 

Despues de realizar el ex~rnen clínico minucioso, auna­

do a nuestro estudio radiográfico lo más completo posible, 

con nuestros modelos de estudio de le boca, valoraci6n de 
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los dientes que queden, cbeervondo su situcci6n ~strategi­

ca y retenci6n, realizarLmoe el tratamiento narodontal u 

orto~6ntica si así lo requiere, pr~pereci6n quirurgica en 

elgunos casos, tratamiento endodontico donde lo emerite y 

todo lo indispenEable para establecer un?. higiene oral sa­

ti sf actori a. 

Solo cuenda estos pasos han sido llevados a cabo y su 

resultado tomado en cuenta, Est~mos en condiciones de enea 

rar el problem2 de la selecci6n de la pf6tesis. 

Aunque las cerecterísticas escenciales de las prote-­

sis se limitan a veces a la comodidad, estetica, utilidad, 

la pr6tesis ademas rest8blece la funci6n y ayuda a mante-­

ner la salud del paciente. La prótesis debe conf.truirse -

en tnl formo que se limpie facilmente por la acti6n de au­

tolimpieza natural, que no produzce condiciones patol6gicas 

del diente preparado ni de loe tejidos sobre los que desceQ 

sa y que su incersi6n no produzca lesi6n ni inflamaci6n. 

12 



CAll TULO 111 

CORONAS COMPLETAS. 

La corona completa se ha con$iderado como la m~s ex 

celente y 6til de les rest~uraciones para anclaje. A m! 

nudo se le cita como la causa de irritaci6n gingival, P! 

ro ello es debido a su mala ejecuci6n. Une corona cuid~ 

dosamente colocada no es irritante a los tejidos gingiv! 

les. 

La corona completa nos ofrece la oportunidad de me­

jorar los contornos indeseébles existentes y las relaci2 

nes oclusale&. 

Como su nombre lo dice, le corona completa cubre la 

totc:l idad del di ente. 

Existe una gran varieded de preparaciones de coro­

nes completas, y2 que difieren en el material de su ela­

boraci6n, en &l diseho de la preparaci6n y ~n indicacio­

nes para su a~licsci6n clínica, aEÍ tenemos que para 

dientes posteriores donde la estética es µeco importante 

vamos a colocar una coruns colada de oro y en dientes a~ 

teriores una corone con frente estético o sea une corone 

Veneer. 

La prepar~ci6n de lP corona completa implica el ta­

llado de todas las superficies y µenetra en l~ oentine -

13 



ecepto ~n la zona cervicLl de algunos tipos de coronas ca 

ladas de oro. 

Las reacciones del diente ente esta preparLci6n tan 

extensa, dependen de lD edad del paciente que condiciona 

le permeabilidad de los canal!culos dentinales. En los -

j6venes los canalículos presentan una reacci6n máxima y -

hay mis peligro de afecci6n pulpar. En los pacientes a­

dultos, los canalículos son m~s estrechos y se reduce as! 

el peligro de afecci6n pulpar. 

Las coronas completes de oro colado no tienen cari­

lla estética y antiguamente se construian con oro en 16m! 

nas estampado y soldado. Posteriormente se obtenian pref~ 

bricadas en diversos tamaños, aun en le actualidnd se pu~ 

den conseguir y se bruñen y adapten a la superficie del 

diente, pero tienen malc adapteci6n cervical y causan i-­

rritaci6n a los tejidos gingivales. 
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A) DISE~O UE UNA CORONA COMPLETA. 

Para este tipo de coronas debemos eliminar una delga­

da capa de tejido de todas las superficies del diente para 

que nos permite: 

1.- Obtener espacio para la colocaci6n del oro que nos pe! 

mita la reproducci6n morfol6gica del diente. 

2.- Eliminar la misme cantidad de tejido en todas las su-­

perficies para que quede unB cara uniforme de oro. 

3.- Eliminar todos la irregularidades axiales y ofrecer a 

la restP-uraci6n une linea de entrada compatible con 

los demas anclajes del puente. 

4.- Obtener la m6xime retenci6n y una direcci6n de entrada 

conveniente. 

Las paredes del diente se desgasten hasta que dejen -

un espesor de 1 mm. en las regiones oclusales para_que lo 

ocupe el oro, este espesor se adelgeza hacia la parte cer­

vical de acuerdo al terminado. Las paredes axiales se de­

jan con una inclinaci6n de 5 grados para facilitar la toma 

de impresiones y el ajuste de la resteuraci6n y al mismo -

tiempo proporcionar retenci6n el muñ6n, y si queremos con­

seguir retenci6n adicional agregamos surcos, cajas o pins 

en la prepareci6n. 

En las coronas completas se empleen diversas termina­

ciones cervicales como son: 
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1.- Nuíl6n sin hombro 

l.n S$te tipa de ter1ninaci6n much<:s veces es di f!cil 

localizar la linea terminal en el modelo y la restaura-­

ci6n puede quedar m6s grande 6 m's peque~a. 

2.- Terminado cervical en bisel. 

Aqu! se obtiene le linea cervical bien definida pe­

ro e~ dif!cil obtener una buena impresion con materi&les 

termopl~sticos. Pero con el avance de los materieles -­

dentales no tendremos ningun problema si utilizamos un • 

material el~stico. 

3.- Terminado cervical con hombro o escal6n. 

Su preparación es fácil y obtenemos una linea de te! 

mineci6n bien definida y la impresi6n se toma fecilmante 

con materiales el~sticos. 

Algunas veces se pueden combinar dos o las tres ter­

minaciones. 

Superficie Oclusal. 

La superficie oclusel se desgasta m's o menos 1mm, 

pera colocar el oro. La superficie oclusal reproduce los 

contornos de la morfolog!a oclusal del diente, el talledo 

de esta superficie no implica el tener que reducir todo 

el esmalte. La presencie de fisuras con caries o e~ cua! 

quier otra forma nos indica la extensi6n para eliminar -­

las fisuras, si l<:is fisuras no tie1;en caries se rellenan 

con amelgam;:; o cemento de fosfato de zinc pare restaurar 
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el contorno normal de la corone antes de tomar la impre-­

si6n. 

Cuando se prepara una corona completa en un molar 

que esta inclinado y que haya que cambiar le orientaci6n 

del plano oclusal elevando el extremo mesial corto de la 

corona, en esta coiona mesial se hará un corte mínimo pa­

ra que quede en relaci6n normal con el antagonista. 
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B) PAEPAHAClCN DE UNA CORONA CUMPLETA 

En la preparaci6n de una corona completa el tallado pu~ 

de comenz2rse en las superficies axiales o en la oclusal, 

Al hacer el tallado debemos tener un cuidadoso control 

del calor proveniente de la fricci6n en la preparaci6n de la 

corona completa por la cantidad de tejido que tenemos que re 

tirar y por su amplia distribuci6n en la ~uperficie del die~ 

te, por el n6mero de canLl!culos que se abre, estos facto-­

res nos obligan a tener todas las precauciones durante la -­

preparaci6n, Tambien es mu~ importante edministrar sedantes 

y colocar restauraciones temporales. 

En la preparaci6n propiamente dicha debemos seguir los 

siguientes pasos: 

a) Hacer el tr.llado de las tres superficies de f~cil acceso 

o sea la superficie vestibular, la lingual o palatina y 

la superficie proximal contigua a la ~rea desdenteda con 

una punta de diemante cilíndrica, dicha punta se mantie­

ne con su eje paralelo al eje mayor del diente y se eli­

minan las retenciones, a continuaci6n puede ser necesario 

inclinar la punta de diamante hacieel centro del diente 

pare completar el tallado de lLs paredes axiales en el -

tercio oclusal. El tallado se debe detener unos 5 mm. de 

el borde gingivel. 

18 



b) Pera hacer el tallado de la su~erficio que esta en con-

tacto con el di l'n le contiguo se hace un corte vestibul o 

pal atino 
, vestibulo lin9ual con una punta de di amonte o 

fina. La punta se coloca en la car e vestibular a modo 

que deje una dedgade cape de esmalte entre ella y el 

diente continuo. Cuando el corte llega hasta la cara -

lingual 6 palatina el esmalte se rompe por si solo, Con 

la misma fresa vamos a redondear la superficie vestibu-

lar, lingual y palatina y tambien detenemos el tallado 

en la proximidad del margen gingival. 

e) La &uperficie oclusal se talla con una fre~a de diaman-

te cilíndrica. Podemos dividir el tallado oclusal en -

secciones y terminarlos uno por uno para poder comparar 

y saber que cantidad de tejido tenemos que cortar sin -

tener que esternos refiriendo al 8ntegonista. 

En primer lug~r debemos reducir la superficie mesio-ves 

tibular hasta que la capa situada entre lL zona talleda 

y la superficie oclusal sea de 1 mm. despues seguimos -

con la superficie mesio-lingual y desgastamos el mismo 

nivel que 18 anterior, a continueci6n desgastamos la z2 

na disto-vestibular y por ~ltimo la disto-lingual desga~ 

tanda todas al mismo nivel y siguiendo el contorno ana­

t6mico de la estructura denterie. 

d) Debemos comperer la línea de entrada que es determinada 

por las paredes axiales con los otros pilares del puente 

y debemos darle la meyor concordancia posible. 
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e) Se redondean las aristas de las paredes axiales y oclusa­

les con une frese cilíndrica de dicmente y se delimita la 

l!nea terminal en relaci6n con el tejido gingival con una 

punta fina de diamante, 

f) Se tiene que exeminer le superficie oclusal pare ver la -

presencie de fisuras y si las hay se rellenen con cemento 

y se procede a le toma de impresi6n. 
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CAPITULO IV 

CCRONAS VENEER 

Las corones veneer son corona~ de oro colado pero con 

frente o carilla estetica y dicha carilla va a concordar -

con el color de los dEmas dientes, 

e) INDICACIONES. 

Le corone veneer se puede usar en cu~lquier diente en 

el que esta indicada la corona completa, aunque esta espe­

cialmente indicada en las regiones anteriores del maxilar 

y le mand!bule donde la est~tica tiene muche importancia. 

Las coronas veneer se confeccionan generalmente en bi­

cuspides, caninos e incisivos tanto superiores como inferi2 

res. En los molares se usen cuando el ?aciente tiene espe­

cial interes en que no se vea el oro en ninguna parte de le 

boce. Tambien esta indicada cuando la corona es enteramen­

te de acrílico 6 porcelana y no resisten l~s condiciones de 

oclusión y se pueden fracturar o abrasionar rapidamente. 

Tambien esten indicadas tanto en le construcción indi­

vidue! d como parte de une prltesis, porque son los que ma­

yor protecci6n brindan e los tejidos dentarios, tanto de le 

caries como de la abrasidn de los cuellos de le preparéci~n. 
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b) CUNrnAINDICACILi~LS 

Las corones veneer astan contraindicadas en ciiantes con 

pulpas muy grandes, esto es en pacientes j6venes, el gran te. 

ma~o de la pulpa hace difícil la preparaci6n del diente y 

puede producirse una comunicaci6n pulpar, tambien esta con-­

traindicada en un diente con corona muy corta. 

Esten contraindicadas si el paciente no tiene buena hi­

giene bucal y no quiere mejorarle, en este cnso, el esfuerzo, 

el tiempo y la inversi6n seran inútiles, tambien estén con-­

traindicadas en p8cientes pe~uefios ya que los dientes no han 

terminado su erupci6n, tambien cuando el hueso de soporte se 

hó r eeb sor vi do. 

Rediograficamente una corone veneer esta contraindicada 

cuando: 

a) Las raíces son excesivamente curvas, lo que hBce que las 

fuerzas axiales no sean pare las partes curvas. 

b) Cuando no hey buena releci6n corona-reiz. 

e) Cuando hay e reab sorci6n e.pi cal 

d) Cuando haya bolsas patol6gicas que no respondan al trata 

mi en to parcdontel, 

e) Cuando existe alguna 1 esi6n a nivel bifurcación. 
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e) MA~ERIAL PARA L~ CPRILLA. 

En lB confección de la cerilla para la corona veneer 

se usen diversos mat~riales y existen muchas t~cnicas pera 

adaptar dichos materiales estAticos a la corone de oro. 

Los mcteriales que se usan para ló construcci6n de la 

faceta pertenecen a dos grupos: 

En primer lugar tenemos Las Porcelanas, es un material 

que ~ocee cualidades ~arecidas a las del esmalte y resiste 

la abrasi6n, además se puede fundir directamente sobre el­

metal y da esta manere cubrirlo sin que quede a la vista. 

Estas c~rilla tienen como desventaja que no se pueden con­

seguir tonos muy tenues, además de que tienen la fragilidad 

propia de todo cuerpo vítreo y son ademas de dif!cil manip~ 

laci6n Gebicio a que se tienen que trabajar a altas tempera­

turas de fusión y el equipo es muy costoso. 

Lss porcelanas pueden ser de: 

Al ta fusión 

Media fu si6n 

Saja fusi6n 

1300-1370 e e 

1090-1260 º e 

s10-106s 0 e 

Las porcelanas de alta fusi6n, hen sido consideradas 

superior~s en resistencia, insolubilidad, translucidez y 

mantenimiento de l~ exactitud atrav~s de cocciones repet! 

das. Ensayos recientes en los productos de menor fusi6n 

indican que elloe Eon escencialmente ten resistentes como 
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los ~e alta fusi6n y que en solubilidad y translucidez 

son adecuados. La ventaja práctica fundamental de la -

porcelana de alto fusi6n es le de poder ~er pigmentada, 

reparada, modificada o glaseada sin que se distorcione. 

En le prepareci6n de una pieza con carilla de por­

celana, esta cerilla puede ser ~refabricade o bien la -

porcel2na pueGe ser fundida directamente sobre el metal 

por medio de diversós técnicas. 

0ebemos utilizar una ale~ci6n especial de metal 

(oro, paladio, platino, plata y cantidades mínimas de -

estaílo, iridio y hierro) y una porcelfna preparada para 

que puede ajustarse y adherirse e la aleeci6n. Cuando 

estas porcelanas son manejadas correctamente, tionen la 

fuerza suficiente para resistir las presiones de la in­

cisi6n y de le m~sticaci6n; no se necesita protecci6n -

incisel u oclusal y pueden hacerse por consiguiente re! 

tauraciones en las que el metal queda completamente o­

culto a la· vista. 

La porcelana puece &er el material ideal para la 

construcci6n de le carilla pero como ya se dijo, tiene 

tambien sus inconvenientes como por ejemplo: conseguir 

tonos muy claros, pare cuando el esmalte de los dientes 

contiguos es muy translúcido. 

Las facetcs construidas en porcelana fundida, tie­

nen a vtces un aspecto de falta tie vida y no responden 

a loe cambios producidos por la incidencia de luz, co-
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mo lo h.cen los Giantes contiguos. 

En la pr~per8ci6n 0ar~ ~alocar una corona veneer con 

porcel~na es recomendable que el hombro ~ervical vestibu-

ler sea de tipo de bisel, ~orque esta clase de porcelana 

es muy fuerte aunque quede en superfici~s muy finas y no 

es necesario por consiguiente aumentar su esµesor, ademes 

el tipo de terminado cervical en bisel es muy fácil de t~ 

llar y se conserve mls tejido centario. Sin embérgo, al 

hecer le preperaci6n en bisel ocurre con frecuencia que -

la capa delgada de porcelana en el área cervical deja que 

le base opaca se vea atreves de la porcelana resultando -

une presentaci6n estética muy deficiente. Cuando la est~ -
tice es de primordial im~ortcncia es recomen~6ble hacer la 

prepareci6n pare corones veneer ccmun~s, que p~rmiten de-

jar un mayor espesor de porcelana en la regi6n cervical. 

Esta regi6n no esta sometida a pre~iones directas durante 

la funci6n normel, la parcelen~ quede sujetada por las P! 

redes axiales y cervical y los ri~s~os de frDcture son mf 
nimos. 

Les restauraciones con porcelana fundida el metal d! 
fieren en la relaci6n de los componentes del metel y por-

celane de lo corona. Como lss porcel~nes funcides en el 

metal tienen fuerza suficiente par~ contrareEtar les cer­

gas funcionales directas, no se n&cesita hacer proteccio-

nes de metal en las zonas incisal y oclusal, y la porcel! 

na se pu~de ext&nder hasta la superficie incisal y oclu--

sal y puece lleger a cubrir la totalidad de 10 corona clf 
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nic2 si es necesario. Esta porcelana eE mu~ fuerte en ca-­

pas finas en intima aposici6n con el metal, y 6e considera 

que el es~esor 6ptimo del componente ce porcelana debe fluc 

tuar entre 1.5 y 2 mm. 

Al segundo grupo de materieles pcra la confecci6n de 

las carillas pertenecen las resinas acr!licas, estas se han 

venido usando durante mucho tiempo y h~n pasado a formar -­

parte indispensable en el uso de la profesi6n Odontol6gica. 

Se han f~bricado materiales hechos e base de resines 

acr!licas que incluyen acr!licos copol!meros ( donde poli­

merizan juntos 2 monomeros) vinyl (radical univalente deri­

vado del etileno) y las resinas ep6xicas, cada una de estas 

tienen sus ventajas y desventajas pero en ~eneral, todas -­

son semejantes en caracter!stices f!sices. 

Las resin&s acrílicas son translucidas en greda varia­

ble, ya que esta propiedad les brinde a las resines un as-­

pecto natural en la boca y son capaces de asumir el mismo -

mat!z de los cientes circunvecinos. 

Las r~sines pueden sufrir el fendmeno de escurrimiento 

y alterar su forma cuenda astan sometidas e: cargas relativ! 

mente elevadas durante un largo peri6do de tiempo; se defor 

man e16sticoment• bajo carges intermitentes, les qua pueden 

ser muy li9eres pera causar uné deform~ci6n permanente. 

En ccnsecuencie un frente de resine, debe ser oclusel o in­

ci salmente protegido por un espesor de oro , este tiene el 
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inconveniente ce que es visible y no del todo tstético. 

Les retines no se ~dhieren al mLtal de la 1estaur2ci6n 

como lo hece la porc~lana por lo que se debEn menufaturer -

trabas mecAnicas en la corona de metal, esta evioente debi­

lidad mecánica, conjuntamente con su elevado coeficiente de 

expansi6n térmica en comparaci6n con el del oro puede cejar 

un esoacio en la interfase resine-metal a pesar de la pro-­

tecci6n oclusel. 

Los restos de alimentos probablemente pueden penetrar_ 

por debajo del frente de resinas y decolorarlo 6 producir -

la corrosi6n del metal qu& a su vez puede causar cambio de 

color en la resina. Este es~acio entre el metel y le resi­

na puede reducirse al mínimo haciendo buena retenci6n en el 

metal para mejorar la retención mec~nica y protecci6n peri­

f~1 ica de la resina. 

Experiencias cl!nicas han demostrado que las coronas -

de oro con frente de resina se des92stan facil~ente con la 

éCCi6n de cepillado. En eEte caso se recomienda usar cep! 

llo blando y pasta no ébr:siva, tzmbien sufren des~aste b~ 

jo la acci6n de un gancho de metal de una pr6tesis removi­

ble, tambien bajo la acci6n de una carga intensa oclusal o 

incisel. 

Las resinas acrllices tienen una gran desventaja, y -

es que son radiol6cidas ~ sea que e~ l~ oscuridad 6 en la 

radiografía no se reflejen los frentes pl~sticos, se obser 

va un EGp~cio negro vec!o dano0 la i~presi6n de que no ---
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existe dienti: rLflejc:nccse, ~e ve un es,,scio i::,¿;sdentado. -

Gtru cesventaja es que la su~erficie de las rEsinEs c:cr!li 

cas es ~orosa i como consecuencia puede haber acumulaci6n 

de elementos extraños a la boca que pigmentan le superfi-­

cie del a~rílico. 

L2s resinas acrílicas tienen menos resistencia a la 

abrasi6n que lP- porcelana. 

Es muy importante para el €ixi to de la colocaci6n de -

resina que tomemos el color entes de preparar el diente. 

Le selecci6n del c~lor debe hacerse obEervando el diente -

por vestibuler, de perfil, en posici6n con diferentes 6ng~ 

los de incidencia de la luz, porque la informaci6n con una 

gu!a de colores por si sola no da suficiente infor~aci6n • 

Es nece~ario ccnsiderer la distribución de tonos incisales 

y gingivales, as! como la zone de fusi6n de ambos, y deben 

relacionarse estos tonos con los cientes vecinos. 

~~ra deter~inar el tono gingival es conveniente levan 

tar el labio del paciente y tapar la porci6n incisa!; para 

tomar el tono incisa! los labio del paciente deoen estar -

en posici6n de hablar pera eliminar cualquier influencia • 

del tercio gingival. 
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d) DIS[Í~O. 

El diseíio se puede consioerar dividido en dos seccio-

nes, una correspondiente a la preparaci6n y otr~ a le res-

tauraci6n. 

Existen algunas oi ferencias entre la prepareci6n y la 

restauraci6n de un diente anterior y de uno posterior. 

PREPARACICN EN DIENTES ANTERIORES. 

Cuándo se prepara un diente para corona Veneer, hay -

que retirar tejido de todas les superficies axiales de la 

corone clínica, los objetivos son semejantes a los de una­

corona complete colada, añaaiendo el requisito de obtener-

suficiente espacio pera el materiél de le carilla y colo--

car el margen cervical vestibular de manera que se pueda ~ 

cultar el oro. Tenernos que desgastar más ·tejido en le s~ 

perficie vestibuler que en la lingual para dejar espacio -

suficiente pare le carilla. En la superficie lingual &e -

desgaste una centidad de tejido suficiente p~re alojar una 

cepa fina de oro, 

En el borde cervical de la superficie vestibular, se 

talle un hombro que se continua a lo largo de las superfi­

, cies proximales, donde se ve reduciendo gradualmente en en -
chure pare que se una con el terminado sin hombro, o en el 

bisel del borde cervical linguél. 
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El ~ngulo cabo superficial del escal6n vestibular se 

bisela para facilitar la adaptaci6n del márgen de oro de la 

corona. 

Borde Incisal: 

El borde incisal del diente se talla en una cantidad e 

quivalente a una quinta parte de la longitud de le corona -

cl!nica, medida desde el borde incisa! hasta el margen gin­

givel. El borde incisal de la preparaci6n se termina de m! 

nere que pueda recibir las fuerzas incisales en angulas re~ 

tos. En los incisivos superiores, el borde incisal mira h~ 

cie lingual e incisa!. En los incisivos inferiores el be~ 

de incisel mira hacia vestibular e incisa!. 

El desgeste se hace con piedras de diamante ~ fresas -

de fisura. En piezas dentarias cuspidees, 'se sigue el con­

torno anet6mico oclusal, que se hace con fresas de fisura 

no. 169 6 701 6 con piedras de diamante troncoc6nicas. 

Superficie Vestibular: 

Le superficie vestibular se talle hasta formar un hom­

bro en el mergen cervical, de une anchura mínima de 1 mm., 

cuanto mes ancho sea el hombro, mes f~cil ser~ le construc­

ci6n de la corona, porque se disµondr6 de mayor espacio pe­

ra la carilla. En los casos que ha habido retracci6n de la 

pulpa y se ha disminuido la permeabilidad de le dentina 6 
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cuando el diente esta desvitalizado, se puede hacer el hom-

bro mlis ancho en le cara vestibular. El hombro se continua 

en la superficie proximal. Hay que tener cuidado en el ta-

llado de la superficie vestibular en le region incisal. Si 

se retire mucho tejido se ameneza a la pulpa; si se elimine 

poco tejido no ·quedar~ espaci:> suficiente pare le carilla. 

El desgaste de la cara vestibular se hace con cualquier 

fresa de fisura pero de preferencia con la 169 6 701. 

Superficie Lingual: 

La superficie axial lingual se talla hasta que permi-

ta que se pueda colocar oro de 0.3 e o.s mm. de espesor. 

Une cantidad similar de tejido se elimina de la totalidad 

de la corona, conservandose as! la morfolog!e general del -

diente. La superficie lingual termina en la parte cervical 

en bise 1 o sin hombro. 

El de5gaste por lingual se hace con piedras de llanta 

de diemente, siguiendo la forma anat6mica dental. 
' 

Superficie f'lesial y Diste!: 

Les superficies axiales proximales se tallan heste lc­

grer une inclinaci6n de 5 grados en le prepareci6n. En al­

gunos casos es necesario aumenter le inclineci6n en un ledo 

pare acomodar la direccidn genere! de entrada de le pr6te--

sis en releci6n con las otr~s prepereciones de anclaje. 



Se debe evitar una inclinación inecesaria de las µuredes 

proximóles ya que esto disminu~e las cualidades retentivas 

de la restauraci6n. üebemos reducirlas con un disco de dia -
mante o carborundo con pieza de mano recta, pero tambien se 

puede desgastar con fresa troncoc6nica del 701 o con pie-­

dras de diamante de punta de flama. Se debe hacer el des--

gaste con alta velocidad excepto cuando usemos los discos, 

para ellos usaremos baja velocidad. 

Terminado Cervical: 

El mergen cervical de la preperaci6n se termina con una 

forme de hombro en le superficie vestibular y proximales y 

en bisel o sin hombro en la cara lingual. El contorno de la 

linea terminel.esta determinado por el tejido gingival adya­

cente. El hombro vestibuler se coloca l 6 1.5 mm. por deba­

jo del borde gingivel. Si el hombro se talla pero no lo su-

ficiente por debajo de la encía, el borde cervical de oro 

quedar~ expuesto a la vistA. En las regiones interproxima--

les la linea terminal se hace de modo que sea similétr a la -

anteriür. En la cara linguel no es necesario colocar la 11-

nea terminal bajo el margen gingival y puede quedar en la co 

rone clínica del di ente e une dist<mcie de l mm. o más de le 

encie. En los dientes con coronas cortas algunas veces es -

necesario extender bajo le encía, en la cara lingual para 02 
tener paredes axiales de longitudes suficientes para una re-

tenci6n adecuada. 
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El Angulo cabo superficial del hembra vestibular se bi 

sela pare facilitar la adaptaci6n final del borde de oro de 

la corona. En las pBrtes proximales el bisel se continua -

con el terminado en bisel o sin hombro del margen cervical 

lingual. 

La preparaci6n del hombro se hace con piedras de dia­

mante troncoc6nicas y con puntas de flama. 

Eliminaci6n de los Angulas: 

Como ultimo paso se procede a eliminar todos los ángu­

los agudos de la preparaci6n con el fin de que queden romos 

y haya una mejor adaptabilidad del metal. Estos desgastes 

se hacen con pi€dras de diamante de punta de flema. 



RE5TAL.i:J\C181~ UJ LIU!TlS ~.l<TEl\lUllS. 

Tanto si l~ carill~ es de porcelana prefabricéda o pr~ 

cesada en resina, el diseno de la corona es basicamente 

igual. La unica diferencia entre los dos est~ en la reten­

ci6n del material en quo ~e hace la carilla; en lo que res­

pecta al punto de vista funcional es muy importante asegu-­

rer una buen~ retenci6n y protecci6n incisal al material -­

que se haya usado en la carilla para que pueda resistir las 

fuerzas incisivas. En cuanto a la estetica es mejor lograr 

la menor exposici6n de oro posible. El oro debe quedar su­

ficientemente extendido en la linee vestibular para que se 

pueda ccnstruir un buen conector, sin embargo si se lleva -

el oro demasiado en la linea vestibular, la est6tica serA 

mal e. 

Cuando se dise~~n cerones veneer en los c~ninos, pre­

molares o molares, debe recordarse que la posici6n de la 

union d el oro y la faceta es mas cr!ticé en le cara mesial 

que en la dietal porque en esta Última queda oclulta e la -

vista. 

En la superficie distal de estos dientes se puede ex­

tender mls el oro hacia la parte vestibular si es necesario 

sin que se r:fecte la est~tica. 
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PREPARACION EN POSTERIORES 

La preparaci6n pare coronas veneer en los molares y bi­

cuspides es besicamente igual a la preparación pera coronas 

completas coladas, con el agreg~do de un hombro en lo c2ra 

vestibular que se extiBnde hasta las superficies proximales 

del diente, el hombEo es similar al que se confecciona en el 

tipo con hombro de corones ccmpletas y al de las preparacio­

nes pare coronas veneer en dientes anteriorss. La relaci6n 

del hombro con el margen gingivél queda supeditada por fact2 

res an~logos, excepto en que cuanto mas posterior sea la si­

tuaci6n del diente, de menor importancia es la estétice. 

RESTAURACION EN POSTERIORES, 

El diseño de las coronas veneer en los dientes postero­

res es similar al de los dientes anteriores, con le única d! 

ferencia de que debe amoldarse a le morfología particular de 

los dientes posteriores, en los que el borde incisal esta re 

emplazado por la superficie oclusal. Se siguen los mismos -

principios de protecci6n del material de la cerilla contra 

leE fuerzas masticetorias. La est~tica es menos importante 

en la mayoría de los casos, y el soporte del oro para le ca­

rilla se puede hacer mas acentuedo si es necesario en las 

partes oclusel, interproximal y cervical. 
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MODIFICACIGNES GEL UISE~O. 

La corona veneer se puede modificar p~ra eumentar la 

retenci6n, para adcptarse a dientes con coronas muy destru 

!das. 

Para el aumento de retenci6n se puede colocar un pin 

en la regi6n del cíngulo en la preparación para dientes a~ 

teriores. 

Se hace un escal6n en la superficie lingual sobre la 

cresta del cíngulo con una fresa de fisura de carburo con 

extremo afilado. En la dentina se hace un orificio piloto 

de modo que concuerde con la direcci6n ~eneral de entrada 

del puente; puede hecerse con una fresa redonda del no.1/2 

El canal para el espigo o "pin" se perfora con una fresa 

700 hasta una profundidad de 2.5 a 3 mm. y se suaviza con 

una frese NOi 600. 

ADAPTACIDN EN DIENTES CON CORONAS DESTRUIDAS. 

Cuando la caries o las obturaciones anteriores han 

destruido te jidc que se necesita pera l8 construcci6n del 

mu~~n de la corona es necesario introducir algunos cembios 

en el diseño. Hey que completar lo más posible la prepar! 

ci6n y rellenar las zonas faltantes con cErnento de fosfato 

de zinc. Se puede obtener retenci6n adicion~l con uno ~ -

mas pins estrategicamente situedos. Todes las zonas en que 

se ponga cemento deben ir completamente cubie~tas por la -
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corone, desde luego y no deben quedar cerca de los marge­

nes cervicales; tampoco se debe restaurar cun ce~ento los 

6ngulos destruidos. Las obturaciones de cemento tienen -

que quedar rodeadas de dentina. 

La preparaci6n del diente es escencialmente igual, -

cualquiera que sea la clase de la carilla que se va a uti 

lizar, y varia un poco de diente a diente según la morfo­

logía de la corone. En la preparaci6n prototipo, se ta--

lla una cape fine de tejido en todas las superficies de -

le corona clínica. Los instrumentos que se utilizan cam­

bian de acuerdo con la posici6n del diente y la presencia 

de dientes contiguos. 
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CAPITULO V 

CORONAS CUN NUCLEO DE AMALGAMA. 

La restauraci6n de dientes mutilados, debido a gran 

destrucci6n por caries o fracturas, ha sido uno de los ma 

yores problemas en Odontología, pero la soluci6n a este 

problema la tenbmos con la colocaci6n de coronas con n6-­

cleo de amalgama que nos permite tener material suficien­

te para posteriormente preparar una corona completa. 

Cuando un diente no presente suficiente estructura -

dentaria para la retenci6n adecuada de una restaureci6n 

convencional, debemos pensar en una retenci6n suplementa­

ria y esta retenci6n nos la dan los pines intracoronales 

que nos permiten la reconstrucci6n de dientes con grandes 

procesos cariosos. 

Las corones con n6cleo de amalgama se utilizan gene­

ralmente en ~alares, ya sean vivos o desvitalizados, o 

cuando hay p~rdida de una o más c6s~ides y cuando las ca­

jas proximales son demasiado anchas. 

Pare le construcci6n de estas corones vamos a hacer 

dos orificios en la dentina en une posici6n tal que se e­

vite le aproximeci6n al tejido pulper y se cementan en ª! 

tos orificios pernos de acero inoxidable o pins. 

Se elimina todo tejido fr~gil y se alisan los m~rge­

nes de la prepareci6n. Se adapta une banda de cobre bien 
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ejustade al diente y se recorta para que el diente pueda 

ocluir. Se coloca el cemento necesario para el aislamien­

to t~rmico y se condensa la amlgama dentro de la banda y -

se retira y se hace una prep~raci6n perL corona complet~ -

sobre la amalaama considerendola como tejido dentario. 

Dependiendo del tamaño y la destrucción de la pieza -

dentaria será el n6mero de pins que usemos, generalmente 

se utiliza un pin por cada cúspide o ángulo linea faltante 

utilizando un m~ximo de 6 pins cuando existe total destru~ 

ci6n coronerie. Debemos utilizar el menor número posible 

de pines, ya que aunque aumentan la retenci6n van a debili 

tar el material restaurativo y el diente, y debemos compr2 

bar su direcci6n por medio de radiogréfías. 

Existen diferentes tipos de pines: 

Pines cementados, los cuales seran cementados· con fosfato 

de zinc en orificios previamente hechos. 

Pines de íricci6n, son de acero inoxidable, los cuales se 

detienen gracias a la elasticidad de la dentina. 

µines atornillados, estos dependen de le elasticidad de -

la dentina y de la accidn de cuerda, se dice que de todos 

estos son los que mayor retenci6n tienen en la dentina. 
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CAPITULO VI 

C~RONAS RICHMDND. 

Las coronas Richmond pertenecen e uno de los tipos m~s 

viejos de corona con espiga, es la combineci6n de corona de 

oro, Véci~da o soldada con la carilla de porcelana. Estas -

coronas pueden usarse como retenedores de puentes en dientes 

anteriores sin µulpu en los que debido a su ~ran destrucci6n 

no puede utilizarse otro tipo de retenedor, tambien esta in­

dicada como restauraci6n individue!. 

Le corone Richmond est~ com~uesta basicemente por la c~ 

rilla de porcelene y le cofia, que se unen por medio de sol­

d6dura y de un vaciado, la carilla puede ser de perno largo 

o corto 6 bien una carilla intercambiable Steel. La cofia -

consta de une cubierta troquelada a la ra!z y une espi9e que 

penetra en el cenal radicular que debe estar debidamente tra 

tado y obturado. 

Para la conitrucci6n de estas coronas debemos eliminar 

lo que queda de la corona del diente con piedras de diamante 

o carburo y hecer la conformaci6n de la cera radicular, cu-­

yos mérgenes los llevaremos por abajo de la encia en los bo! 

des vestibular y linsual aunque en este 6ltimo podemos dejar 

el margen m~s coronel en raleci6n a le encia. El contorno -

de los tejidos gingivales nos Letermine el contorno de la 
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prepareci6n. Alisaremos el ccnducto rediculer hasta obte­

ner un canal de paredes inclinadas cuya longitud debe ser 

por lo menos igual a la de la corona clínica del diente 6 

si nos lo permite la longitud de la raiz mas largo y debe 

mes biseleir la entrada del conducto. 

Una vez preparada la raiz debemos medir su contorno 

para la construcci6n de le cofia, este puede prepararse d! 

rectamente sobre el diente preparado ajustando una banda a 

la cual se suelde una cubierta incisal, 6 se puede constru 

ir por el m~todo indirecto troquelendo le cofia entera en 

una pieza de metal. 

Al construir las coronas Richmond debemos asegurarnos 

que el conducto quede perfectamente obturado y que los te­

jidos periapicales no se infecteri. La raiz debe ser biol6 

gicamente sana para poder soportar este tipo de retenedor 
' . 

y debe tener suficiente tejido dental pera que soporte los 

esfuerzos a que ha de estar sometido. Tambien debe tener 

suficiente incersi6n de membrana peridental y el hueso al-

veolar no debe ser deficiente y tiene que estar bien dis-­

tribuido. 

La retenci6n de estas coronas nos la da la penetraci6n 

de la espiga en el cenal rediculc.r. La con~trucci6n de la 

espiga se hece de acuerdo al tamaño ~ longitud del canal r~ 

dicular. Al estar preparando el cenel aebemos tener mucho 

cuidado en no perforar un lado de le rviz a la hora de es-

t~r ens8nchenda ya que si esto sucediera el diente esta per 
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di do. 

Preparaci6n de la raíz: 

Prepararemos la raíz en dos planos: 

Plano Labial.- El plzno labial se incliné gingivclmente ter­

minando aproximadamente 1mm. antes de la cresta del tejido -

labiogingival. 

Plano Lingual.- Aunque se inclina ligeremente en direcci6n -

cervical, queda casi en un plano horizontal y termina aprox! 

madamente 3mm. antes de la cresta linguel de la encía. 

Generalmente este tipo de coronas lo utilizamos en pe-­

cientes de edad madura por lo tanto no existe inconveniente 

en quitar el esmalte del intersticio gingival, 6 sea que de­

b8mos llevar los instrumentos hasta la unión del cern~to y el 

esmalte en dicho intersticio. Hay que tener especial cuida­

do hal hacer este paso para no lesionar a los tejidos blan-­

dos ni desprender la incersi6n epitelial del cemento. La pr! 

paraci6n en general tiene una forma de cono truncado cuya b2 

se se encuentra ligeramente abajo oe la cresta de la encia 

y su porci~n mas an&osta form2da por un ~lana labial y uno -

lingual. 

Una vez preparada la raiz debemos medir su contorno con 

ayuda de un alambre par~ la confección de la cofi6. La co-­

fia podemos construirla de dos formas, directamente sobre el 

diente preparado ajustando ~ b~nda e le cual se suelda una 

cubierta incisal , 6 bien se puede construir por m6todo indi 

directo, troquelcndo le cofia entera en una pieza de metal. 
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Con un alembre de grueso 36 se toma la 11oedida de la 

preparaci6n a nivel de la cresta de la encia en los puntos 

proximales y una vez medida se marca su longitud sobre una 

l~mina de oro. L~ ~ltur~ de la banda es ligaramente ma--

yor que la distancia del punto mas bajo en le curvatura de 

le encía al pL•nto incisa! mas alto en le preparaci6n de la 
• 

raiz, Se cierra la l~mina en furma de anillo, procurando 

que los bordes de ambos extremos esten en íntimo contacto, 

Se coloca un pedazo de soldadura en la parte interior de -

la banda cruzando le línea de uni~n, colocamos le banda y 

soldadura sobre un quemador y le soldadura fluye en le u-­

ni6n pegando los dos extremos de la banda. 

Una vez soldada le banda se lleve a la raiz y se col2 

ce cervicalmente hasta que el borde de la banda este en -­

contact.o con el borde de la encia en los puntos proximales 

marcamos, recortemos y probamos que el borde de le banda -

quede paralelo a la curvatura de le encie. En seguida se 

mete el borde gingival de la banda debajo de la cresta de 

la encie en el intersticio gingival, pero antes de hacer -

esto debe determinarse cuento debe entrar la banda al in--

tersticio, este entrada puede ser de 0,5 mm. y en este ca­

so se hace une raya en las superficies labial y lingual de 

le banda de oro aproximadamente 0,5 mm. del borde gingival 

se coloca la banda sobre el diente y se fuerza suavemente 

hasta que las rayas asten a nivel de la cresta de la encia 

en dichas superficies. Con este técnica se coloca el mar-
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gen ginsivel de le bBnda ¡ una dist~nci~ uniforme debajo 

de la crestr del tejido ~in5iv~l en toda su periferia. 

A continuación se reduce la altura de la banda sobre 

la superficie labial, a un nivel donde no sea visible, p~ 

ro se deja 2lta de un lBdo del lingu~l a9roximcdamente 2 

mm. separada de la cresta de la encia, para dar mayor re-

sist&ncia a las fuerzes que determinen el desalojamiento. 

Al hacer los ajustes necesarios a la banda la retira 

mos de la raiz en su extremidad incisal se suelda un ped~ 

za de l~mina de oro y el exceso de dicha 16mina so recor~ 

ta, debernos dejar un borde a escuadra entre la banda y la 

l~mina soldada, de esta manera tendremos la cofia para -

soldarla a la esf)ige. 

Ln espiga se h~ce con alambre de metal de longitud y 

grueso adecuado y se ajusta en el cc.nal radicular, se sa­

ca esta espiga y se ensancha la abertura del canal D.5mm. 

para que nos permita una mayor cantidad de soldadura en­

tre la cofia y la espiga. 

Construcci6n de la cofia por el método Directo: 

Se vuelve a colocar la cofia desde la raiz y la parte 

que quedo sobre le c6mare pulpar se bruñe en le depresi6n. 

La espiga sobresale de la cofia de 2 a 3 mm. 

Se funde um. pequeí'ia cantidad de cere pegajosa alrede 

dar de le espiga y sobre la cofia llenando la depresi6n. 

Cuenda le cera se hP endurecido, le espiga y la cofia se -
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quitan cuidadosamente de la raiz y $e invisten para solda~ 

se. Si la cofia no sale con la espigs puede ser necesa-­

rio poner una pequeíla cantidad de ~eso sobre una y otra. 

El yeso endurecido permitirá sacarlos en su mutua relación 

correcta. 

A continuaci6n mezclamos una cantidad de investidura 

y se pone en la superficie interno de la cofia y alrededor 

de la espiga. D0spues que la investidura se ha endurecido 

se quita la cera pegajosa, se limpian las superficies de -

la cofia y la espiga y se les pone fundente. La investidu 

ra se quema, 

Ahore se funde una pequeña cantidad de soldadura para 

unir l~ espiga y la cofia. Despues que la cofia con su es 

piga se sacan de la investidura, se limpian y se hierven 

en acido para asegurarse que toda la investidura se ha qu! 

tado y se prueba en el diente pare ver si la relaci6n co-­

fia-espiga es correcta. 

Construcci6n de la cofia por método indirecto. 

La confecci6n de la cofia por m~todo indirecto es se­

mejante a la anterior solo que aqui en lugar de ajustar u­

na bende de oro se ejusta una de cobre, Una vez recortada 

'la banda y que confirmemos el paralelismo banda de cobre y 

cresta de la encía, se llena con modeline. 

Con fresa de diamante o de acero formamos un plano la-
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biel inclinado gingivalm&nte, que termine a nivel de la eres 

ta de la encia 6 ligeramf;nte debajo. U plano lingual, aun­

que se inclina hecia el cuello ligeramente, se deja aprcxim~ 

damente de 2 a 3 mm. de altura. Entonces se ensancha la a-­

bertura del canal radicular con fresa No. 1LJ. 

Ahora se toma la impresi6n con modelina en la banda de 

cobre ajustada previemente a la raiz. La impresi6n se envuel 

ve en dos capas de cera y se procede a construir un molde de 

amalgama. 

Se corta un ¡;edazo de lámina de oro para cubrir la cara 

del molde de amalsama y las superficies axiales de la prepa­

ración hasta la línea de terminaci6n gingival. Se aceita el 

molde, se centra sobre el la !!mina de oro, y con la presi6n 

de los dedos se adapta la l~mina de oro a la caro superior -

de la ra!z. Entonces 5B quite la !!mina, se hierve en acido 

si esta contaminada con mercurio 6 amalgame, se calienta el 

rojo cereza y se enfría en agua, con lo cual queda blanda y 

se puede trabejer, se vuelve üe nuevo al molde de amalgama y 

por pasos sucesivos se adapta e le cara de la raiz y las su­

perficies axialei. 

Despues la cofia es recortada y adaptada al contorno 

gingival correcto. 

Ya terminada la cofia se coloca sobre el diente prepar~ 

do, üonde se encera para despues unirla permanentemente e la 

espiga pÓr medio de solaadura. 

Los pasos de le terminaci6n de la corona R¿~hmond son -
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id,nticos con le cofia troqucl~dn de una pieza y con la cofiu 

de band~ de dus piezas. 

~ara la construcci6n de los modelos de trabajo tomamos 

impresi6n de lo Ercada antasonista y la corremos con yeso pi! 

dra, tomamos una impresi0n de la arcada que contiene la cofia 

y la corremos con mucho cuidado para que no se muevE la co­

fia. Antes de vaciar el ~odelo se pintan las paredee internas 

de la cofia y los lados ce la espiga con una capa muy fina de 

cera. La pcrci6n de la cofia que queda sobre la raiz no debe 

cubrirse con cera ni tam~oco el boros gingival de la cofia, -

porque dan el asiento preciso de esta en el modelo durante la 

construcción de la corona. 

Conetruidos los modelos de estudio y montadoa en articu-

1 sdor se aplica una pequeña llama en la superficie incisa! de 

la cofia, esto funde la cera y permite retirar a la cofia del 

modelo de trabajo. Despues que se ha quitado toda lz cera de 

la espiga y de le superficie interna de la cofia se aceita li 

geramente y se pone sobre el modelo de trabajo. 

Para la selecci6n de le carilla escogeremos una con co-­

lor y anchura mesio-distel correcta y cuya longitud gingivoi~ 

cisal tenge algo de exceso, a fin de desgast2r la carilla y ~ 

justerla en la cara gingival. 

Para la colocaci6n ce le carilla debemos ajustar primero 

l~ e~tremid2d ~ingivel ~ la cofia. De5pues que lE hemos des~­

gastado a su longitud cor1ecta, se bisela el borde incisel ha 
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cia la caru lingual pErB dEr Euficiente espesor 21 oro para 

cubrir el borde inciErl en la corona terminada. 

µ~r~ el respaldo de la cerilla se cort~ y se alisa un 

pedezo de l6mine de oro del ancho cie la carilla, ligeramen­

te mas 1 c!rgo que la dimE;nsión de este desde el borde inci­

sa! al borde cervicogingival, La !§mina se pone sobra un 

cnucho y sobre ella se coloca la cerilla con sus cl~villos 

hacie abajo, centr~du de manera que el oro sobresalga de 

los bordes gingival e incisel y haciendo una presión los 

cl2vos de la carilla perforan el oro y el caucho la adapta 

en forma eproximada a le superficie lingual de la carilla. 

Lb p~rte que sobresale de la !Amina de oro se recorta e ni­

vel de los bordes salvo en incisel y gingival donde debe s~ 

bresalir O.S mm. de la porcelana y despues deben doblarse u 

na h~cie la otra las pcrciones mencionadas. Si se quiere -

reforzar el borde incisal S6 puede soldar l6mina de metal -

para ganchos. 

TerminedG la carilla con su respaldo se coloce sobre la 

cofia y se observa que quede bien ejustade y alineeda con 

los demas dientes. Oespu~s ~e encera el espacio restante en­

tre el respaldo de la carilla y le cofia con cera pare in-­

crustaciones y se pone une entrede pare el metal en le supe! 

ficie lingual de la coroné., se revist'e y se calienta y al de 

rretirse la cera se vacia en oro. Por último se recorta el -

excEso de oro y se pule quedando terminada para su coloceci6n. 
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CORONAS CON MU~ON Y ESPIGO. 

Las lesiones pulperee son frecuentes y obedecen B las 

m5s diversas ceusas, pero los dientes desvitólizados pueden 

servir muy bien como pilares de un puente o como protesis -

individual siempre y cuenda h2yamos realizado el tratamien­

to endod6ntico que consiste en el veciamiento, preparaci6n 

y obturaci6n del conducto o de los conductos enfermos y el! 

minar tambien cualquier estado petolGgico que puede haber a 

fectado a los tejidos parodontales. 

La corona con mun6n y espigo se usa en incisivos, cani 

nos, bicuspides superiores e inferiores, la preparaci6n es 

besicernente lB ~ism~ pare CUAlquier diente µero al hacer la 

preparaci6n del muRon debemos ajustarnos a la anatomía de -

cada diente en particular. 

En cuento e lé dimensi6n de la espige existe un l!mite 

m~ximo y uno m!nhio. Al ensanchc:r el conducto, l<:• espiga -

deberá ser m~s gruesa y por lo tanto m~s rígida. En cambio 

el volumen de la raiz disminuye y e.e torna w~s fragil. Es­

tos observaciones ecerce de le estructura sugieren que la 

espiga sea col8da en une sola pieza con su muñ6n o parte 

~as anche, utilizando oro para pr6tesis. Una vez construido 

el muñ6n se cementa y seguimos con la construcci6n de la ca 

rilla. 
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Prepcraci6n de la Piez~: 

Cn primer lugbr debemos de precisar h~&ta donde debG 

llegar la espig2 para conservar la proµorci6n y medicnte u­

so de escariadores que son utilizados en t:ndodoncia para de 

sobturar se prosigue este operaci6n en toda la longitud del 

conducto que debe ocupar el poste teniendo en cu~nta el lar 

go de la raíz. De la porci6n radicular que servirá de an-­

claje para la espiga es preciso eliminor cuidadosamente la 

totalidad del material obturente, hasta lleger al tejido 

dentario. 

Efectuada la desobturaci6n se procede a observer por -

medio de radiograf!a la profundidad 109reda y bEsandonos en 

esto haremos las rectificaciones necesarias. Hay que tomar 

en cuenta que si el conducto se talle en forma oval se pre­

viene la rotaci6n del espigo. 

Para este tipo de restauraciones hay que eliminar lo -

que quede de tejido de la corona, los m~rgenes de la raiz 

casi siempre se llevan por debajo de la encia en la cara 

vestibular y lingual, aunque en la lingual se puede dejar 

m~s coronel en relaci6n a la encía si se desea, se bisela 

la entrada del conducto. 

Construcci6n del Espigo: 

La construcción del espigo muñ6n se puede hacer direc­

tamente en l~ boca o indirecta en un troquel sacado de una 

imrnesi6n. 



La con5trucci6n del espigo comienza con le preparaci6n 

de un alambre metelico que sG introducira en el conducto y 

servir~ de guia para tomar la impresi6n del mismo. Este a­

lambre puede ser un clip, uno de cuyos extremos se hace ro­

mo con un disco de carborundo, con e~te mismo disco le dar~ 

mos aspereza a la superficie del metal que queda alojada en 

el interior del conducto radicular, con objeto de que favo­

rezca la retenci6n del material de impresi6n. 

Pera asegurarnos que la guia de metal quede alojada co~ 

venientEmente en el interior del conducto, se le hace una 

marce al ras del muñ6n y esto nos indicar~ la profundidad a! 
canzada. 

Efectuodo lo anterior recubriremos con cera pegajosa la 

superficie del alambre guia, esto lo hacemos calentando el a 

l8mbre y despues pasandolo por el bloque de cera que se adh! 

rirá muy fácil por la aspereza que se le habia dado al me-­

tal. Despues recubrimos la cera pegajosa con cera azul. Es 

importante colocar un separador para que el alambre no se a­

dhiere a la superficie del conducto. 

flameada ligeramente la porci~n encerada del elembre, 

se introduce en el conducto hasta que la marca que señala el 

nivel del muñón quede en su posición. Oespues se sece el a­

lambre, el cual no debe tener movilidad dentro del conducto 

y observaremos nuestro molde, si hey partes defectuosas les 

agregaremos m&s cera y lo introducimos nuevamente. 
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Al tomar el ruolde del conducto, los excedentes de cera 

repruduciran ligeramente el borde de la porci6n correspon--

diente al muñ6n. Guiandonos por la seRa en el olambre que 

indica el ras del mu~6n, agregamos cera para crear la parte 

que se va a restituir. ls conveniente que el cuele represe~ 

tado por el excedente de alambre en su porción incisal se le 

de una posición que permita la oclusión, ya que si el pacie~ 

te ocluye se puede reconstruir la porci6n faltante de la PI! 

paraci6n (muñón), dejando espacio suficiente para colocar la 

prótesis. 

El siguiente paso es la investidura del molde, que se -

realiza dejando el excedente de alambre hacia la porci6n por 

donde va a vaciarse el metal. El anillo metálico con el mol 
-

de recubierto de investidura en su interior, es llevado al -

horno sin retirar el elcmbre. E¡ alambre se quita una vez -

que se ha~a calentado el anillo, as! se evitan los desprend! 

mientas de porciones de investidura. 

Al retirerse el alombre con su investidura del interior 

del anillo debemos cerciorarnos de que la impresi6n es n!ti-

da, para evitar complicaciones en la obtención del patrón me 

telico. 

Pruebe y Cementaci6n: 

Una vez obtenida la reproducci6n m~talica del poste, se 

coloca en le pieze dentaria. pero sin ser separado del bo--
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ton hasta comprobar que su ajuste es adecuado. Una vez se­

parado, es necesario dar a la porci6n coroncria las caracte• 

risticas adecuadas para que acepte una ccrona de porcelana. 

Logredo el ajuste conveniente de 12 porción radicular y el -

poste y se han recortado edecuadamente los excedentes de la 

porci6n coronaria, el poste se encuentra listo para la cerne~ 

taci6n definitiva, la cual haremos con cemento de fosfato de 

zinc cuya consistencia debe ser cremosa para que sea m~s f~­

cil su introducci6n en el conducto, el conducto debe desin-­

fectarse, colocamos el poste y queda cementado a la pieza -­

dentaria. Una vez fraguado el cemento tellarnos la porci6n -

coronaria para que acepte la restauración. 

El tallAdo debe ser ademas del borde incisal, en toda la 

pieza. Debe ser uniforme y continuarse con la porci6n cense~ 

veda del diente. En el tallado del muñ6n debemos dejar la su 

perficie concava entre borde incisa! y cervical en la cara P! 

iatina. No es necesario pulir la preparacidn, podemos usar 

discos de lija pare asegurar que los contornos proximales en­

tre la parte conservada del diente y el metal sean uniformes. 

E! siguiente paso consiste en le toma de impresi6n para 

posteriormente hacer la corona propiamente dicho. 

Colocaci6n de la CQrona: 

Cuando le corona esta en forme de biscocho es cuando po­

demos hacerle los ajustes necesarios, comprobar le oclusidn, 

anatomia cercial y puntos de contecto proximales, y une vez 

todo listo se pul e la 1;on.:el¿¡r.a y se cementa defini tivemente 

al mun6n. 



CA¡.;JTLJLU Vlll 

PHE~ARACION DE LAS PIEZAS DENTARIAS. 

Una de las cosas m~s importantes en Odontología es sin 

duda el estudio relativo a la ~reparaci6n de las piezas den 

tari8s sobre las cuales van a descansar una o varias coro--

nas que deben resteurer une arcada. 

Es muy importente tener los conocimientos de anatomía 

dental de cada diente, para poder hacer une preparaci6n sa-

ti sfactori a. 

Antes de intervenir en cualquier preparaci6n coronaria 

debemos revisar el estado del parodonto, del que debemos e-

liminar cualquier estado patol6gico. 

Preparación de las piezas dentarias: 

La anatomia de les piezas dentarias rige el desgcste 

de las coronas clínicas. Al preparar las piezas dentarios 

los cortes de les cares mesial y distal deben realizarse -

en forma ligeramente convergente hacia la porci6n incisa! 

u oclusal. Los cortes deben ser rectos y lB convergencia 

nos asegura que no hr.brá estorbos interproximales. 

Para el terminado cervical se puede labr§r un escal6n 

y en la rorci6n vestibular oe puode adeptar e cualquier t! 
po de preparaci6n, sea cul sea el material resb .. urativo. 
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El escal6n vestibulnr se labra en forma semejante al corre! 

pondiente ~ los porciones palatina y lingunl de una pieza 

dentaria que vay~ a resteur8rse con corona simple de rorce-

1 ana. 

En la cara mesial tarnbien se hace un hombro mesio-ves­

tibul~r-distal. ll desgaste del diente se debe hacer en u­

na fGrma que no deje retenciones que impidan alojer sobre -

la preparaci6n el material rest2urativo. E.n piezo;s prepar!; 

das para corona simple de porcelana el tercio cervical de -

la cara palatina debe ser lo m~s paralelo posible a la cara 

vestibular dessastada. En el tercio medio e incisa! de la 

cara palatina, el desgaste debe tener la forma c6ncava que 

CC1racteri za a estas caras. Por último st. l 2bra un hombro 

en todo el contorno de lo piezé. dental. El desgaste de la 

cara oclusal se hace tratando de conservar la anatomia de -

la pieza denteria. 
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A) REACCION 0E LA PULPA. 

Al hacer µreparaciones para colocar restauraciones pro­

t~sicas en dientes can vitalidad eE muy importante tener cui 

dedo de conserver la condici6n normal de la pulpa. 

Cuando se eplica un irritante ye sea térmico, químico o 

de otra naturaleza, las arterias se dilatan y une mayor can­

tidad de sangre entra en la pulpa. hientras las venas sean 

cepaces de llevar la sangre fuera de la pulpa no hay proble­

m~, pero al ser insuficientes dichas venas tendremos como 

consecuencia interrupci6n de la salida de sangre venosa, se 

produce congesti6n, degeneraci6n y necrosis pulpar. 

Los irritantes pulperas podsmos dividirlos en cuatro: 

1.- Irritaci~n mec~nice durante el desgeste de la estructura 

del diente, 

2.- Irritacidn t6rmice que puede producirse por el calor ge­

nerado durante el desgeste, o por contacto con líquidos 

muy fries o calientes. 

3,- lrritaci6n química, producida por medic~mentos principa! 

mente. 

4.- l rri teci.Sn por bé:cterias que in veden los cenel!culot. de!:! 

tineles descubiertos, ya sea por caries o durante la pr! 

pérecidn del diente. 

Durante el corte de tejido del diente ocurren altere-­

cienes tanto en la dentina como en le pulpé, cuendo la den­

tina esta expuest~ e la saliv~ ya s~a por el proceso de a--
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tricci6n o por el corte con piedras y fresa&. 

La reacci6n de la pulpa suele ser menos intens~ en los 

pacientes de edad que en los j6venes, debido a l·a existr:ncia 

de dentina secundaria en los primeros. Por lo tanto el prep~ 

rar los dientes para coronas o retenedores de puente debe t! 

nerse buen cuidado de no cortar profundamente, ni mas de lo 

necesario, parB conseguir retenci6n mec~nice. lcta irrita-­

ci6n la ~ociemos evitar con instrumentos cortantes bien afila 

dos. 

Cuando se ccrta tejido con freses, conviene que esten 

bien centradas ódemas que esten lubricedas y que se manten-­

gen banadas con un chorro de agua durante el trabajo, esto -

nos ayuda e mantener limpia la preµaraci6n y la fresa y redu 

ce la generaci6n de calor de la pieza dentaria. 

La pulpa pueGe irritarse quim~cemente a6n quitando so­

lo la mitad del espesor normal de dentina sana, si las supeE 

ficies quedan expuestas e los líquidos de la boce durante un 

tiempo corto, se produce infiltraci6n celular en le perife-­

ria de la pulpa. 

[l irritante químico al cuel queda expuesta la pulp2 

mes frecuent~mente resulta del uso inadecuado del cemento 6 

de la mezcle defectuosa. 

Este irritaci6n ocurre el cementar le restaurecidn d 

cuando se coloca une b8se de cemento ~obre la pared pulpar, 

como en el ceso de caries profundes. 
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P2ra disminuir la reacci{n pulpBr al cemento, la cavi-

d2d no debe doshidrater~e al cementar la restaur~ci6n. La 

mezcla debe hacerse en proporciones apropiadas entre polvo y 

líquido y debe mezclarse lentamente en une loseta fria. 

La pulpa tembien 6G puede efectEr quimicamente cuando 

la retracci6n 9ingivel deja cemento al descubierto y el con­

tenido de algunos alimentos caus~ irritaci6n pulpar. 

La 6ltirna posibilidad de irritaci6n ~ulpHr es la bac­

teri~na. Las bacterias solo penetren en la dentina cuenda -

la estructura del diente esta descalcificcda y el grado de 

infecci6n depende del n6mero de bacterias que penetren y de 

la resiotencia del organismo. Podemos evitar la invasi6n 

bacteriana no dejando que la· seliva este en contacto con la 

cavidad o pinterla con barniz pera que cierre los canal!cu-
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8) PRGTECCIDN Dl LOS TEJIDOS GlNGIVALES. 

GurBnte les preparaciones de lab piezas debemos tener mu 

cho cuidado para no dnñar lo$ tejidos ~insivale& ya que si es 

to ocurre puede ser fuente de dolor y de molestias para el p~ 

ciente durante algunos días. 

ll tejido gingival laceraoo cificulta la deterffiinaci6n -

de la posici6n correcta de la linea terminal cervical del mu­

ñ6n y puede llevar a un error de c~lculo cuyos resultados se­

rian perjudiciales puesto que pueden quedar expuestos ó la -

vista los margenes de la preparaci6n en lug~r de quedar ocul­

tos en el surco 9ingivel. Siempre que haya que colocar el 

borde cervical de una pre~eración debajo de la encia, es pru­

dente considerar la posibilidad de cortar el margen a una 

distancia de 0.5 a l mm. por encima del tejido y despues pro­

longar el margen por debajo de la encia, en une etapa poste-­

rior a la preparación. 

Con este metodo reducimos el traumatismo de la encia du­

rante el primer peri6do de reducción grande de sustancia den­

taria. Cuando se prolonga el margen por debajo de la encia, 

lo mejor pera la s~yuridad de esta, es Uber puntas finas con 

beja velocidad. En algunas ocasiones la retracci6n yingivel 

~e hace por medio de hilo y edrenelina, 
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C) SEPARACIDN DE LOS DIENTES. 

Algunes veces es necesario la separaci6n de los dientes 

para facilitar la preparaci6n de la pieza que va a recibir 

una corone o un retenedor de puente y adem6s para no ser le­

sionados los dientes no cariados durante dicha preperaci6n. 

La separaci6n de los dientes puede ser de tipo mediato 

ó inmediato. 

El tipo mediato es mas lento pero con menos posibilidad 

de lesi6n a otros tejidos. lsta separeci6n puede efectuarse 

por medio de gutapercha empacada entre los dientes despues -

de haber quitado la dentina cariosa o la ffiayor parte de ella 

y tambien el esmalte carente de soporte. Hay que tener cui­

dado de no poner una cantidad excesiva de gutapercha, ya que 

puede causar dolor ó separar lus dientes m~s de lo necesario. 

Otro material que se usa para la seperaci6n de los die~ 

tes es el dique de caucho, del cual se juntan varias .tiras, 

se estiran y se colocan cuidadosamente en el contacto de los 

dientes, despues se sueltan para que el caucho obre con su -

fuerza el6stice. Se corta el exceso de caucho. Al siguien­

te día le tensi6n del caucho produce la separ~ci6n. 

Otro m~todo de separeci6n se hace pcr medio de ligadura 

de seda de la siguiente rnaner6: 

U~a ~sa de este hilo de seda de un grueso conveniente, 

se pesa por el espacio interproximal, debajo ciel punto de 

contEcto, despues de lo cual se llev~ uno de los extremos l! 
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bres de la ligadurs sobre la superficie oclusel etrev's del 

ase y se hace un nudo fuerte con el otro extremo libru de 

la ligadura. Cl orea alrededor del punto cie contacto entre 

los dos dientes queda rodeada por una ligadura fuertemente 

amarrada. Corno este meteriE'l se encoje con la hu:nedad en -

poco tiempo la ligadura se comienza a apretar y así los 

dientes se van separando, 

La separaci6n inmediata de los dientes se hace con se­

paradores mecénicos que tienen como desventaja el ser dolo­

rosa pera el paciente y pueden causar lesione~ en la incer­

si6n peridental y hueso alveolar de los dientes que se es-­

tan separando. 
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O) TRATMlIEfiTL ?fiC-·'vJSIDrrnL. 

El tratamiento provision::il incluye todos los procedi­

mientos que se emplean durcnte la preparoci6n ue una pr6t~ 

sis para conservar le salud bucal y las relaciones de unos 

dientes con otros y para proteger los tejidos bucales. 

Toda pieza dentDria preperada se debe proteger con un 

tratamiento provision~l que cumpla con los requisitos nec~ 

sarios par~ evitar un fracaso posterior, el provisional no 

solo nos va a restaurar la funci6n, sino tambien le est~ti 

ce, Estas rest~uraciones deben ser agradables y c6modas -

para el paciente, para evitar su respuesta negativa hacia 

el tratamiento en general. 

Actualmente el materi2l más usado para la fabric2ci6n 

de provisionales, son les resinas ~crílicas y existen mu-­

chas t~cnicas par~ la elaboración de estos y el Dentista -

eligir6 la m~s conveniente. 

Muchas veces se nos va a presentar la combinación de 

tratamiento parodontel, ortodontico o quirurgico con el -­

prot~sico y es necesario que los provisionales faciliten -

el trabajo de estos carn¡-ios. 

Como todes las restauraciones que se fabrican en pr6-

tesis fija estan íntimamente lig~das a la conservaci6n del 

perodonto, los provisioneles siem¡1re van a ser un paso im­

portante entre el tratamiento parodontal y la pr6tesis fi­

ja. 
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Tembien los provisionales jue~an un papel muy importan-

te en cuanto a la forma final de lo r~~tauraci6n definitiva. 

üurante el tratamiento provi&ional se usan aiversos ma-

terieles y restauraciones, a continuación citaré &lguno&: 

Coronas ~etálic~s: 

[stas coronas pueden ser de acero inoxidóble o de alumi-

nio, estas últimas son más faciles de adptar y si se emplean 

correctamente duran un buen tiempo. lstas coronas se presen-

tan como tubos cerrados de aluminio a los que se contornean -

con alicates y se cortan al tamaílo adecuado, tambien las en--

centramos prefabricadas representando di&tintos dientes. [s -
tas coronas se emplean en las preparaciunes pare coronas com-

pletas, coronas tres-cuartos 6 en preparaciones MOD en que se 

talla le superficie oclusal del diente. 

Une vez ajustadas al diente se cementan con Fosfato de -

Zio.c. 

Coronas de Resina Prefabricadas: 

Lstas coronas estan hechas con resinas acrílicas transp~ 

rentes y las encontramos en surtido de tama~os para dientes -

superiores e inferiores. 

Estas coronas se usan en preperaciones para coronas co~ 

pletas en dientes anteriores. Recortamos la corona y se aju: 

ta dandole el contorno correcto y la relaci6n ad=cueda respeE 

to al tejido gingival, hecho esto preparamoE una ~ezcla de a-
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crílico y se rellena 12 corone con este material. Se barniza 

la prenar8ci6n con une substancie protectora, y cuando la me! 

ele esta en forme de mese semiblande se presiona la corona s2 

bre la prepareci6n y se retira el exceso. Se retira la coro­

na antes de que se produzce el calor de la polimerizaci6n y 

una vez polimeriz~da se prueba, se ajusta y se cementb con o­

xido de zinc y eugenol. 

Se pueden hecer tambien restauraciones acrílicas para C! 

da caso individual y la tecnica consiste en la toma de una im 

presi6n del diente 8ntes de que se hégan las preparaciones, -

la impresion puede ser de alginato o a base de caucho y puede 

ser tomada sobre la boca o en el modelo de estudio, en este 

último tenemos la ventaja que si el diente este roto en el mo 

delo lo podemos reconstruir y despues tomarle la impresi6n. 

Una vez hecha la preparaci6n se le coloca un barniz pro­

~ector. En la impresi6n se llena el diente con una mezcla de 

resina de color adecuado y se vuelve a colocar en la boca, en 

tes de que genere calor de la polimerizeci6n se retira de la 

boca, al pclimerizer la resine se retira de la impresi6n, se 

prueba, se adapta y se cemente con Ten-Pek. 

Pr6tesis Provisional: 

Generalmente se hacen con resines acrílicas y va a impe­

dir que los dientes pilares se desplacen, los ve a proteger y 

va a reest~blecer la est6tica. 
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Para su construcci6n tom2mos una impresi6n del modelo 

de estudio en el cual se han reproducido los dientes fal-­

tentes en cera. La im~resion se rellena con resina y se ~ 

sienta en la boca, una vez hecha la prepart.ción de los pi­

lares. Se retira la impresión antes que comience el calor 

de la polimerizaci6n y una vez polimerizada lE resina se 

retira de la impresión, se recorta el exceso de material, 

se alisa y se pule, se Edapta la prótesis y se cementa con 

Ten-Pak. 
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CAl-'I TULU IX 

TE.:CIHCAS DE Ií'IPRlSIL<NES. 

Una vez hechas las labores clínicas de desgaste de la 

corona para preparar la pieza dentario, se procede a la to­

ma de irnprE-lsi6n. 

Debemos tener cuidado de que las piezas dentari~s pre­

paradas tengan las si~uientes características: 

- La parte preparada no debe ser retentiva. 

- Según el tipo de corona que se emplee, el escal6n puede 

abarcar todo el contornu cervical de lB pieza dentaria 6 

solo la porci6n mesic-vestibulo-distel. 

- El borde del escalón debe estar biselado. 

- La profundida.d sub[;inLivd es reaide por la incersi6n e-

pitelial. 

- Que la encia sea sana. 

- Le porci6n sub~ingival de la preparaci6n debe ester en te 

jido sano. 

Los meteriales de impresi6n que el Cirujano Dentista -

necesita en su lebor deben tener las eiuuien~.~~ caracteris­

ticas: 

- Que permita le reproducci6n de le zona impresionede, 

- Que no tenga cambias dimensionales de valor clínico. 

- Que sea el5st~co para que pueda eludir retenciones,angulos 



muertos 6, en su defecto, que se frecture con nitidez para 

construir posteriormente un modelo. 

- De fácil manejo y conservaci6n. 

Los materiales de impr~sión los podemos clcsificar en: 

i.- Rígidos 

e) Yeso de París 

b) Modelinas 

e) Zinquen6licos 

2.- Hidrocoloides 

a) Reversibles 

b) Irreversibles 

3.- El~sticos 

a) Hules de Polisulfuro 6 Merc~ptano 

b) Hules de Silicon 

l.- Los materiales rígidos, &on materiales que termin8da su 

reecci6n quimice de fregu~do 6 termica, mentienen su forme -

sin elesticided p,ra selver retenciones y ángulos muertos. 

2.- Los hidrocoloides rever~ibles, pasen lo mismo del esta-­

do de sol al estedo de gel y viceversa e c~usa del eumento 6 

disminuci6n de temperatura. 

Los hidrocoloides irreversibles, estos solo pasen del es . -
tado de sol a gel sin poder, al menos por medios simples re­

tornar el estado de sol. 
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3.- Elfisticos, eftoa meterieles son ideeles, ye que tanto su 

exactitud de nitidez como su elasticideci nos permiten obte-­

ner modeloi: útiles, n.!t;.dos y exactos. 

Dentro de los materiales el~sticos tenemoE e los hules 

de polisulfuro, que estan compuestos e base de hule, de cau­

chos sintetices asrupaoos como geles coloidales que polimer! 

zan por condensaci6n. Estan compuestos por una base de pal! 

sulfuro de caucho y un reactor como peroxido de plomo que 

nos produce un metería! pare impresiones elástico y exacto. 

Otro meterial eHstico son los hules de silic6n, estos 

estan compuestos por polímeros sintetices de silicio y oxig! 

no, usendose como reactor un compuesto organo met~lico, oct2 

ato de estaño, que nos produce un material elastico cuya e-­

xacti tud alcanza el 100 %. 
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Técnicas de Impresiones: 

1.- HÍgi'dos 

a) Yeso Pari s 

La toma de impresi6n con este material no la describir6 

equ!, ya que para la toma de impresiones en pr6tesis fija ya 

contamos con materiales m6s exactos, edem~s esta en desuso. 

El yeso paris generalmente se usa para correr impresio­

nes mediante le siguiente tecnica; 

Debemos pesar el polvo y medir el agua segón la relaci6n 

agua/yeso indicada por el fabricante. C~locar el agua en la 

taza y agregar despues el polvo y mezclarlo durante un minu­

to. Une vez terminada le mezcle se vibra para iniciar el va­

ciado en le impresi6n. Para retirar el modelo de la impre-­

si~n no deberé ser entes de 30 a 60 min. El modelo obtenido 

debe presentar una superficie dure y lise. 

b) rlodelinas 

Este material es de los m~s antiguos y utilizados hasta 

hoy d!e. Se usa principalmente para toma de impresiones en -

pacientes desdentados 6 para incrustaciones, por esta razdn 

solo me limito a mencionarlas. 

c) Zinquen6licos 

Son materiales formados por combinacidn de dos pastas, 
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una con bese de 6xido de zinc y otra con eugenol. Al mezclar~ 

se se obtiene una pasta fluid~ que se coloca en un portaimpre­

siones y se lleve a la zona por impresionar, obteniendose un -

modelo rígido. Generalmente se usa pare tomar zonas desdenta­

das y por lo tanto no describiré su técnica. 

2.- Hidrocoloides 

a) Hidrocoloides Reversibles 

Estos hidrocoloides son a base de agar, son gels reversi­

bles que se pueden licuar calentendose y solidificar enfriand2 

los. 

Los materiales de impresi6n de hidrocoloide agar se usan 

con un m6todo de jeringa y cucharilla, con la jeringa se inye~ 

tan los detalles y con la cucharilla cargada de material se to 

ma la impresi6n para obtener el resto de la zona. Este mate-­

riel casi no se utiliza porque para su manipulaci6n se requie­

re de equipo y material muy complicado. 

b) Hidrocoloides Ir•eversibles 

Son hidrocoloides de alginato que se presenten en forma 

de polvo pare mezclarlo con agua que se solidifica en un gel 

que no puede ser licuado de nuevo, con este material se obti! 

nen imµresiones seti5fectorias, con la reproducci6n de todos 

los detalles, pero este material no e~ ten fuerte como los h~ 

drocoloioes de agar, y les p~rtes delgadas de la impresi6n ee 

rueden romper el retirLr la cucharilla de la boca. lste met! 
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ri~l tiene como ventaja EU f{cjJ manipulaci6n y con el se 

¡.ueden u!Jtb'r111r muy buenos mc1delus de estudio. 

Las cucharillas ~ue usarnos µare este material son per­

foradas o con cucharillas individuales. 

Pera la toma de impresi6n se carga le cucharilla con 

el material y se alisa la superficie con el dedo mojado. Se 

cubren con le pasta les superficies oclusales de los dientes 

y la briveda palatina para que no quede aire encerrado y des­

pues se coloca la cucharilla en posici6n y se esperan apro­

ximadamente 3 minutos. Se desprende la impresi6n y se corre 

en yeso piedra lo rn6s pronto posible ya que los elginetos su 

fren cambios dimensionales. 

3.- HULES 

a) Hules de polisulfuro 6 mercaptanos: 

Este material esta compuesto por base y acelerador. 

Base.- Polimero polisulfurado 

Oxido de Zinc 

Sulfato de Calcio 

Acelerador.- Per6xido de plomo 

Azufre 

Aceite de castor 

Gtro s 
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Ambes p2rtes se mezclan en una loseta o püflel especial 

en partes iguel es y se espr;tul an dur.-inte un minuto h<ista 

que la p~sta tengn un color uniforrae, se coloca en el port.2 

impresiones y se lleva a la boca se espere el tiempo neces~ 

rio pera que polimerice el material y una vez polimerizado 

se re'tira el portaimriresiones de la boca, se lava y se co-­

rre en yeso piedra, despues de mediB hora de haberlo secedo 

de la boca ya que antes de este tiempo continua su polimer~ 

zaci6n. 

b} Hules de Silic6n 
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b) llulec.: do Silicón 

Qptosil, es un hule usado para impreeión de piezas pr! 

peredas tente para incrustaci6n como para pr6tesis fija, ~­

con este materitil vamos a lograr impresiones exactas y per­

fectamente delineados los escalones de las preparaciones, 

El optosil es un material el~stico de consistencia se­

mejante a la plastilina, antes de ser mezclado con su l!qu~ 

do acelerador, con el cual se mezcla amasandolo, La canti­

dad de l!quido es proporcional a la cantidad de paste, gen! 

ralmente por cada medida agregamos 8 gotas de líquido. Ya 

que tenemos bien amasada le pasta le colocamos en un porta­

impresi6n pero una porción de ella le llevamos a le prepar! 

ci6n con los dedos y la empacamos, inmediatamente despues 

colocamos el portaimpresiones en posici6n y esperamos tres 

minutos. 

Ya que retiramos el portaimpresiones de la boca vemo~ 

a utilizar un hule mes blando, este material es mezclado -

con su líquido acelerador y ~e coloce en le cucharilla que 

contiene la impresi6n con Optosil sobre las preparaciones 

con el fin de rectificar cualquier defecto que se presente 

en la primera impresi6n. Tendremos le cuharilla en la bo­

ca tres minutos. 

Retiramos el portaimpresi6n con cuidado para no alte­

rarla y la tenemos lista para ser corrida. 
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CAPITULO X 

RELACIONES OCLUSALES 

Per0 que una pr6tesis quede en armonía con le oclusi6n 

del paciente, debemos comenzar por examinar dicha oclusi6n. 

Aunque lo importante es le relación de los dientes supe 

riores e inferiores durante los movimientos funcioneles de -

masticaci6n y de incisi6n, es difícil estudiar la oclusi6n -

durante le masticaci6n. 

Le oclusi6n se puede examinar en la relaci6n est~tice -

de oclusi6n centrice, y se anota cualquier relaci6n anormal: 

dientes en roteci6n, en mala elineaci6n 6 dientes sin guíes 

centrices. La oclusi6n se puede examinar guiencio el pacien­

te en los movimientos diagnostico, e incluyen muchas de las 

·direcciones funcionales de movimiento. Pero h~y que recono-

cer que estos no son movimientos funcione!Es y que solamente 

demuestren le relación potencial de los dientes, qu~ puede -

~er que nunca tengan contacto real durante le masticaci6n. 

Los movimientos diagnóstico son: 

Protusi6n, excursidn lateral derecha, excursi6n lateral 

izquierda y retruai6n. Los movimientos protusivos y retrusi 

vos incluyen le direcci6n incisel funcional. La excursi6n -

lateral izquierda incluye las direcciones funcionales de mas 

ticeci6n en el lado izquierdo de la boce. La excursi6n late 

rel derecha incluye las direcciones funcionales de mastica--

74 



ci6n en el lado derecho. 

Protusi6n: 

Cuando la mandíbula se protuye, los incisivos inferiores 

se desplazan hacia abajo sobre las superficies palatinas de -

los incisivos superiores, hasta qué se alcanza una relación -

borde a borde. En la dentici6n normal ninguno de los dientes 

posteriores debe hacer contacto durante este movimiento. 

En la construcci6n de un puente enterior el desplazamie~ 

to protusivo determina el ccntorno lingual de los retenedores 

y de las piezas intermedias, lo mismo que la posici6n del bor 
\ -

de incisal de la pieza intermedia. Es importante reproducir 

este movimiento, en los moldes de trabajo en el laboratorio, 
~ 

para que la prótesis quede efectuando una funci6n adecuada. 

Excursidn Lateral: 

Cuando la mandíbula se mueve en excursi6n lateral iz ---

quierda los dientes se separan unos de los otros, movimientos 

producidos por las c~spides vestibulares inferiores el desli­

zarse sobre los planos inclinados de las cúspides vestibula-­

res superiores. A medida que continua la excursi6n laterer, 

van quedando menos dientes en contacto, hasta que cuando las 

c6spides vestibulares superiores e inferiores quedan elinea--

das verticalmente, solamente el canino superior puede quedar 

en contacto con los dientes inferiores. Se considera que el 

canino juega un papel importante en la direcci6n neuromuscu--

de los movimientos excursivos letereles. 
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Sin embargo en mucho::; ¡rnc.iente::;, otroE dientes como los 

bic6spides o molares, pueden qu~dar en con~acto durante el -

movimiento lateral de diagn6stico. 

La excursión lateral izquierda demuestra las relacion~s 

de trebejo de los dientes en el lado izquierdo cuenco se ma: 

tica el alimento de ese lado de la boca. Si se repite la e~ 

cursi6n lateral izquierda y se examina las relaciones de los 

dientes en el lado derecho durante el movimiento hacia la iz 

quierda, se observa que se separan muy pronto en el movimien 

to lateral, y en la posici6n terminal previamente decidida, 

no hebr' contacto entre los dientes superiores e inferiores. 

Este mov.imiento demuestra las relaciones de los dientes en -

el lado de balance cuando se mastica alimento en el lado iz­

quierdo de la boca. 

Si se mueve la mandíbula en excursi6n lateral derecha, 

se podr6 observar una secuencie similar de fen6menos, Sin -

embargo las relaciones de los dientes no seran id6nticas en 

el lado izquierdo y es posible que los dientes en contacto 

en la posici~n terminal sean diferentes. Si se examine el l! 

do izquierdo, durante la excursi6n lateral derecha, se obse: 

ven las relaciones de los dientes en el lado de balance dU•• 

rente le masticaci6n en el lado derecho de la boca. 

Retru&16n: 

Es un deslizamiento de la mandíbula que se produce 

cuenda los planos inclinedos distales de los dientes infe-· 
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rieres se deslizan sobre los pl~nos inclinados mesiales de 

los dientes superiores. La posición retrusiva de la mandí 

bula produce una re laci6n entre el maxilar y la mandibula 

determineda por le articu1Dci6n temporomandibular, en lB -

cuel no interviene la 5uía de los dientes. Lsta relaci6n 

es la que se conoce como Relaci6n C~ntrica, la cual se pu~ 

de registrar y en el paciente sin oclusi6n patol6gica, se 

puede reproducir en ocesiones futuras. La relaci6n c~ntri 

ca contrasta con la posición intercuspidea m~xima, la cual 

es una posici6n guiada por los dientes y se conoce como o­

clusi6n C~ntrica. 

Es muy importante hacer el ex~men de la oclusión ya -

que durante la construcci6n de una protesis va a ser nece­

sario destruir las superficies oclusales de algunos dien-­

tes y cu~ndo se reconstruyan estas piezas dentarias, la i~ 

formaci6n recogida del exámen oclusal ser6 la guia para p~ 

derlos hacEr correctamente y que vuelvan a quedar en rela­

ci6n normal con los dientes antagonistas. 

Para reproducir la oclusi6n del paciente en el labo­

ratorio son necesarios modelos completos de ambas arcadas. 

Los modelos se montan en articulador para poder hacer los 

distintos movimientos mandibulares. Los articuladores va 

rian en el diseño y complejidBd y en su aptitud pera re-­

producir los movimientos mandibuleres. Cuanto mts correE 

tamente reproduzcan los movimientos de le mundibula, tan­

to mas cercane ester~ la pr6tesis en ermonia con la oclu­

si6n del ¡aciente. 
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CAPITULO XI 

TECNICAS DE COLADOS 

Los colados podemos considerarlos como sustitutos arti­

ficiales de la estructura dentaria eliminada durante la pre­

paración de una pieza. Dicho sustituto debe ser lo suficien 

temente resistente como para soportar cualquier tipo de de-­

formaci6n o desgaste durante la masticaci6n, deber~ ser quí­

micamente resistente a los flu!dos bucales como para no pig­

mentarse o c0rroerse y deber6 ser capaz de ser conformado P! 

ra fijarlo a la preparaci6n dentaria, con una presici6n que 

prevenga para siempre la filtración de bacterias o ácidos en 

tre la restauraci6n y el diente. 

El uso de una aleación de oro como material restaurativo 

tiene en Odontología un alcance de propiedades f!sicas no a­

barcado haste ahors • Los colados de oro se utilizan tanto 

en incrustaciones como en la construcci6n de puentes y coro-

nas. 

Los problemas comprendidos en el proceso oe los colados 

dentalei son dos: 

1.- Construcción de un patr6n de cera que deber~ ser una re­

producci6n exacta de las partes p~rdidas de la estructu­

ra dentaria. 

2.- Reproducci6n de este patrón con tante fidelidad como sea 
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posible, en una <'·leflción de oro ¡;or rnr:dio de un ,.;rocedi­

mienio de colado. 

La construcci6n del patrón d~ cera ya see &obre la pi! 

za dentaria praparade (t~cnicn directa) o en un troquel oon 

de la pieza dentaria prepereda se ha reproducida fielmente 

(t~cnica indirecta) es un asunto que en gran parte depende 

de la destreza de el Cirujano Dentista. El moterial e111¡.;le2 

do para hacer el p~tr6n es la cera dental par~ incrustacio­

nes que tiene como componentes: pErafine, resina dammara, -

cera carnauba y cera candelilla. 

Para cualquier t~cnica de colado que utilicemos debe­

mos seguir los siguientes p~sos: 

1.- Confacci6n del modelo de cera. 

2.- Aplicaci6n de les espigas para colar el molde de cera. 

3.- Revestimiento del molde. 

4.- Calentamiento del molde. 

s.- Colado del oro 

6.- Limpieza del colado. 

7.- Tratamiento del calor del oro despues del colado. 

1.- Confecci6n del modelo en cera 

Para que el macelo de cere cumpla su cometido de re­

producir todas las características anet6micas del diente, 

debe quedar bien adaptado ·al modelo del mun6n, y debe ser 

preciso y estable en cuanto a sus propiedades dimensiona­

les. 
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El procedimiento de encerado mls satisfactorio es el 

de construir el modelo mediante adiciones sucesivas de ce­

ra derretida. La cera se ccntrae cuando se enfría, y al -

hacer el modelo agregando pequeílas cantidades de cera en -

forma sucesiva, se da oportunidad para que cado vez se so­

lidifique antes de añadir la capa siguiente, y de esta ma­

nera se compensa la contracci6n a medida que se va comple­

tando el modelo. Lambiendo de sitio en cada apliceci6n de 

cera, se puede confeccionar el modelo rapiciamente sin te-­

ner que esperar a que se solidifique la cera que se puso -

primero. Los patrones construidos con esta t~cnica tienen 

un mínimo de tensi6n interna y se reducen les posibilida-­

des de cambios dimensionales cuando se retiran del troquel. 

Un m~todo pare facilitar la adaptaci6n intima de la -

cera a todos los detalles del molde del retenedor consiste 

en aplicar una cera mas blanda en las capas preliminares. 

P2ra este procedimiento puede usarse cera verde blanda pa­

re colados, de la cual se aplica una capa fine en el inte­

rior del modelo y se derrite pera que entre en todos los -

detalles. Una vez solidificada se termina de encerar en 

la forme ya descrita. Es muy importante que el modelo te: 

minado tenge une suficiente centided de cera de incrusta-­

cienes para asegurar que quede con la rigidez necesaria. 
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2.- Aplic2ci6n del cuele. 

El cuele cebe ~er de un2 longitud y di8metro adecuado 

para cada caso, y debe diseRarse de modo que soporte el m~ 

delo de cera durante los pasos de soparaci6n del troquel y 

del revestimiento. Ha} que variar el diseno del cuele de 

acuerdo con el tamaRo y la forna del modelo de cera. 

Pera colar un modelo grande, el cuele en forma de Y -

facilita la remoción del modelo de cera, refuerza el mode­

lo cuando se reviste y asegura el paso del oro fundido a 

todas las pertes del colado. Los brazos de la Y no deben 

ser muy largos pera que el oro no se solidifique antes de 

llegar a Su objetivo. 

El cuele se une al modelo de cera en los m~rgenes me­

sial y distal. El diametro del alambre varia de acuerdo -

con el tamaRo del patrón. El diametro del cuele se puede 

aumentar agregando une capa de cera blanda sobre la super­

ficie del elembre, este agregado de cera se hace déspues -

de aplicar los cueles al modelo. Los colados pequerios se 

pueden hacer con un solo cuele recto colocado en la super­

ficie lingual. 

Cuando el colado de les piezas intermedias se hece 

independiente, es recomendable insertar el cuele en la ba­

se del póntico, o en le Euperficie lingual, pare no distar 

cionar los contornos oclusgles. En estos casos se usa 

81 



un solo cuele de acuerdo al tumeílo del molde, generalmen­

te es un cuele de diametro grende, puesto que los coladoc 

de las piezas intermedias suelen ser voluminosos y no pr! 

sentan los problemas de los coladus de los retenedores. 

3.- Revestimiento del Modelo. 

Pare que el revestimiento proporcione el mecanismo -

de com~ensaci6n de la contracci6n del oro durante el cola 

do debe tener tres propiedades: 

a) Expensi6n de fraguado, esta expansi6n es causada por -

la fuerza del crecimiento de los cristales el chocar y 

entrelazarse unos con otros. La presencia de polvo de 

cuarzo o cristobalite aumenta esta expansi6n. 

b) Expansi6n hidrosc6pice, esta expansi6n es meyor cuanto 

mayor sea la cantidad de cristobalita, sílice o cuarzo 

tambien cuanto más fino sea el grano del polvo, tam -­

bien cuanto meyor sea la cantidad de ague agregada ma­

yor ser~ la expansi6n hidrosc6pica. 

e) Expansi6n t~rmica, esta se puede controlar con la rela 

ci~n ague/revestimiento. Cuando mayor sea esta rela-­

ci6n, t2nto menor será l~ expansi6n térmica. 

El petr6n de cera montado en el cuele y en el cono -

para colados se coloca en un anillo de colado, el cual se 

llena con una mezcla de revestimiento. Es importante que 

el revestimiento flUJa por todos los detalles del patr6n 
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de cere y que no quede nire 8ntre le cera y el revestimie~ 

to para que se pueda obtener un colado du oro lo m6s prec~ 

so posible. 

Pare revestir los modelos se usan dos m6todos: 

a) ~6todo del revestimiento manual, este se ve extendiendo 

sobre el patr6n de cera, con un cepillo de pelo de cam~ 

lle, hasta que el patr6n quede completamente cubierto -

con el revestimiento y no se vean las burbujas de aire. 

Una vez hecho esto, se coloca el pztr6n de cera y su 

montaje en el anillo d8 colados, el cual se rellena con 

revestimiento y se vibra para que salgan las burbujas. 

b) ~étodo de revestimiento al vaci6, este se mezcla en un 

recipiente del cual se ha sacado el aire por medio de u 

na bomba de vacíb. De esta manare se elimina el aire -

que haya podido quedar en el revestimiHnto, y cuando se 

termina de mezcler, se vierte el revestimiento en el a­

nillo de colados, que a su vez ve unido a la taza bati­

dora. 

4.- Calentamiento del Molde. 

Con el calentamiento se elimine el patr6n de cera, el 

molde caliente retarda el colado del oro y facilita que es 

te fluya por todos los detalles del molde, y le expansi6n 

del revestimiento al calentarse ayuda, junto con la expen­

si6n de fraguado y le hidrosc~pice, e combatir la contrac­

ci6n del oro al enfriarse. 
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Tenernos que d~jar el r8vestimiento durente un tiempo 

suficiente en el horno para que se pu&da eliminar todo el 

patr6n de cera y que la totalidad del revestimiento alc8n­

ce le temperatura requerid~ pare obtener le expansi6n nec! 

seria. Cuanto m¡s granda sea el molde se necesitará más -

tiempo para alcanzar estos objetives. Si no se elimina t2 

da le cera, el colado seré defectuoso. 

5.- Colado del Oro. 

Para que el coladc sea satisfactorio se necesita el -

calentamiento rápido de la aleaci6n en condiciones no oxi­

dsntes, hesta lle~ar a su temperatura de coledo, y el peso 

del oro al molde con suficiente presi6n pare que rellene -

todos los detalles del molde. 

Pare fundir le aleaci6n comunmente se utiliza el sopl! 

te de air& y gas eplicendo la part~ reductora de la flama -

contra el oro, le llama debe ser de un tamano adecuado para 

que pueda fundir rapidamente la aleaci6n, ye que si &e pro­

longa el calentamiento se pueden afectar las propiedades de 

le eleeci6n. 

Para inyectar el oro al molde pode~os utilizar presi6n 

de aire, presión al va~or, presi6n de aire y vecio y fuerza 

eentr!fuga, este 6ltime e~ la m~s utilizada ya que es muy -

segura y fácil cie manejar. 
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6,- Limpieze del Colado 

Pura quitar los residuos de revestimiento del colado 

podemos hacerlo con instrumentos manuEles y cepillandolo. 

Las manchas u oxidaciones se quiten colocando el colado -

en una soluci6n 6cida y calentandolo. ll ~cidp utilizado 

puede ser el sulfurico diluido 50 ~ ácido y 50 % Egua - -

6 ~cido clorhídrico en la misma proporci6n. 

7.- Tratamiento al Calor 

La manera en que los colados de oro se enfrían a par­

tir de temperaturas elevadas que alcánzen durante las ope­

raciones de colacio y soldadura afectan las propiedades fí­

sic8s de fuerza y ductilidad, así tenemos que un enfríe -­

miento r~pid o a temperaturas elevades, como el que ocu-­

rre cu8ndo se enfría un coledo sumergiendo el anillo en a­

gue, produce un colado de m~xima ductilidad y resistencia 

reducida, Cuenda el celado se deja enfriar a le temperat~ 

ra del medio ambiente el colado tiene una Luctilidad míni­

ma y una ~ran resistencie, 

Para tener tanto ductilidad como resistencia se va a 

suspender el colado cuando el redondel de oro que sale del 

crisol alcenza un color rojo cereza. As! se obtiene el me 

yor greda de ductilidad. 

Cuando se une y se suelda el puente pér~ le operación 

final, se deje enfri~r el puente revestido en el soporte -

de soldadura hasta que ~e puede co~er con los dedos, lste 
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tratamiento le dar~ la rn~xim2 fuerza el puente. 

A continuaci6n citar[ algunas de les técnicEs de cole-

dos m6s utilizadas: 

1.- Tficnica de la Expansi6n Termica del Revestimiento 

Oespues que el revestimiento del anillo ha fraguado y 

transcurrido por lo menoE una hora, se retira el perno y el 

cilindro se calienta lentamente h6sta 700° e ya que bi lo 

calentamos rapicamente se puede provocar resquebrajamiento 

del revestimiento y se µreducen crestas sobre la suµ8rficie 

del colado. 

Durante el calentamiento la cera se incinera y de~apa-

rece del mol de. 

Le temperatura no deberá exceder los ?ooºc y tampoco -

debe mantenerse el molde más oel tiempo necesario. A tan -

altas temperaturas el sulfato de calcio del revestimiento -

en presencia de carbono dejado por la ignici6n de la cera, 

es suceptible de descomponerse y formar gas so2 que contami 

nar~ e le aleaci6n fundida. 

2.- T~cnica del Baño tie Agua 

En este t~cnice, el patrón revestido dentro del cilin­

dro se sumerge en un baílo de eguE a una temperatura de apr~ 

ximadamente 30° C y peruanecer8 ah! durante 30 min. En es­

te tiempo temu luGar suficiente expansi6n higrosc6pice como 

pare compensar la contrecci6n. 
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Se retira el perno y el molde quede listo para le eli­

minaci6n de la cere. Con esta t~cnice no es necesaria une 

apreciable cantidad de expansi6n térmica del revestimiento, 

para poder deshidratar a este y eliminar le cera solo se ca 

lienta e 480° c. Particularmente para patrones grandes la 

eliminación oeb~ durar 90 minutos. 

3.- Técnica de Colados a Altas Temperaturas 

En esta t~cnica se puede controlar lD expansión ~e fre 

guedo y t~r~ica variando le tEmperatura de combustiún, modi 

ficando la proporción agua polvo, en el revestimiento, o a­

dicionando distintas cantidades de un polvo de control al -

revestimiento antes de mezclarlo con Egua. El polvo de co~ 

trol es un elemento que impide la ;:¡c·,nsi6n, y cuafldo mas 

se agregue, menor ser6 la expansión que se produce cu2ndo -

se calienta el revestimiento. 

Los pasos de esta t~cnica son los siguientes: 

1.- Se coloca la espiga con el modelo de cera en el cono p~ 

ra colado y se asesura con cera pegejosa. 

2.- Se coloca una capa de asbesto en el interior del 8ni-­

llo meUlico. 

3.- Se ponen 16 ml. de agua destilada a la temperatura am­

biente en la taza de batido al vacio y 50 gr. oe reves­

timiento, se bate el revestimiento con une espetula de 

mano hasta que quede bien impregnado el polvo. Se tapa 

la taza de batido al vacío, se conecta ls manguera de -
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goma y se pone a funcionar el motor de vQcio. 

4.- El eje se inserta en el mandril del motor ae vacio y s~ 

espatula de 20 a 30 segundos, a ccntinuaci6n se inclina 

la taza pera que el reves~imiento pueda correr por el ! 

nillo y se vibra energicemente. 

5.- Sa rornµe el vacio desconectando el tubo de goma y se vi 

bra la taza durante unos segundos mas. Entonces se re­

tira el anillo met~lico de la cubierta de la taza. 

6.- La superficie del revestimiento se nivela con el borde 

superior del anillo y se deje endurecer durante 30 minu 

tos, se retira el cono para colados y la espiga. 

7.- El patr6n revestido se coloca con el orificio del cola­

do hacia abajo en una e: Jfa a 320° C y se eleva la -­

temperatura hasta 480° c. Despues de 30 minutos a 481º 

el anillo esta listo para el coledo. 

4.- T~cnica de Alta Temperatura para Colados de une pieza 

Construimos en cera los modelos individuales, los con­

tactos proximales y les superficies oclusales se construyen 

de manera hebitual. Los modelos de cera se terminan y se p~ 

len con un pedazo de algodon o seda, humedeciendolo en ague 

caliente hasta que les superficies de la cere queden bien -

lisas. s~ construye y se encera una pieza intermedia de d! 

seño apropiado para el puente y se hacen lzs relacion~s o-­

cluseles correctas, el contorno y los cont~ctos proximales 
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de los retenedores. Una vez completados los patrones de c! 

re de los retenedores para facilitar la remoci6n del patr6n 

de la pr6tesis, ya montado en el modelo, sin que se doble -

~n los contactos adyacentes, se raspan las zonas de contac­

to proximal de los dientes contiguos para aliviar dichos 

contactos. Si descuidamos esta operaci6n, el patr6n de la 

pr6tesis se puede distorcionar al sacarlo. 

El patr6n en cera de la pieza intermedia se une a los 

patrones de cera de los retenedores con una espatula de cera 

peque~a, aplicada en la regi6n de los contactos proximales, 

y se le da forma a la cera para hacer el conector. Cuando -

los patrones se enceran en una sola unidad, y una vez endu­

recida la cera, se retira con todo cuidado el modelo en ce­

ra de la pr6tesis, y la parte interna de cada conectar se -

conforma hasta conseguir el contorno correcto. El patr6n 

de cera de la pr6tesis se reemplaza en los troqueles en el 

modelo para asegurarse de que no ha ocurrido ninguna distar 

ci6n. Se revisan los márgenes de los patrones de los rete­

nedores p~ra ver si estan correctos y se inserta un cuele -

en el patr6n de cera de la pr6tesis, si es una pr6tesis de 

tres unidades el cuele es en forma de V, un brazo de la Y -

se inserta en la cresta marginal ~esiel del patr6n de la 

pieza intermedie. 

Una vez insertado el cuele para colado, se sépara el 

patr~n de la pr6tesis del molde y el cuele en forma de V se 

coloca en un cono para colado, 
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Para el revestimiento y combusti6n, los extremos mesial 

y dittal del patr6n de la pr6tesis no se deben colocar muy 

cerca del anillo de revestimiento y, por consiguiente hay 

que utilizar un anillo grande. En una prótesis larga puede 

ser necesario inclinar el modelo pare alejar los extremos de 

el anillo.de colados. 

Para esta t~cnica de alta temperatura utilizamos 100 gr. 

de revestimiento y 32 ml. de agua, Se coloca una capa de as~ 

basto mojado dentro del anillo, y se reviste el modelo. Des­

pues de 30 o 45 minutos de fraguar se coloca el anillo en la 

estufa, a la temperatura ambiente con el orificio de colado 

vuelto hacia abajo. Se hace subir la temperatura hasta 481 ° 
cent!grados y se mantiene así durante 75 minutos. 

Para hacer el vaciado de oro debemos tener cuidado de -

que este se caliente lo suficiente para que pueda fluir por 

todas las ramificaciones del molde. 

Cuando se ha enfriado el colado y el botón de oro que 

sobresale del orificio para colar quede un color rojo opaco, 

se sumerge el anillo en agua y se enfríe. Se saca el colado 

y se cepilla para quitarle el revestimiento, aproximamos el 

colado pare que no queden residuos de revestimiento ni bur­

bujas de oro y unél vez eliminados estos en caso que exist.an 

sg prueba el colado en el modelo y se revisa el ajuste de -

los m&rgenes. Se corta el cuele y la superficie oclusal de 

manera habitual el igual qua las operaciones de pulimiento 

y termineci6n. 
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CAPITULC XII 

PRUEBA Y CEfi1EfHACION 

Une de los pasos que no se pueden omitir durante la con~ 

trucci6n de una pr6tesis fija, es la prueba de esta antes de 

la cementeci6n, los objetivos de esta prueba son los siguien-

tes: 

1.- Ajuste del retenedor 

2.- El contorno del retenedor y sus relcciones con los teji-­

dos gingivales contiguos. 

3.- Relaciones de ccntacto proximal con los dientes contiguos 

4.- Relaciones oclusales del retenedor con los dientes antag~ 

nistas. 

Para h~cer la prueba de la prótesis se retiran las res--

-taureciones provisionales de las preparaciones, se limpia la 

zona y no debe quedar ni un residuo de cemento. Se prueben -

los retenedores uno por uno y finalmente ya checados se prue­

ban todos en conjunto. 

Cada retenedor deberá cum~lir con los siguientes raquis! 

tos: 

o) Adaptación del retenedor 

5e coloca el retenedor en la pieza preparada, y se apli­

ca presi6n haciende que el paciente muerda algo, se examinan 

los margenes del retenedor y, cuando se afloja le presi~n, al 

abrir la boca el paciente se vigila que no hoya ninguna sepa-
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reci6n del borde. 

b) Contorno 

Se observa el contorno de las superficies axiales para 

ver si se adapta el metal con las sustancias dentarias. Si 

el met8l esta en contacto con el tejido gingival debe tener­

se cuidado en que no provoque izquemia en dichos tejidos al 

ser colocado en posición correcta, si el colado tiene este -

defecto, podemos corregirlo tallandolo hasta que se adapte -

correctamente. Pero si por el cuntrerio el metal no llegara 

a tocarse con los tejidos gingivales, se tendra que hacer 

nuevamente uno que tenga la dimensión adecuada. 

e) Relación del contorno proximal 

Para saber si el contacto proximal es correcto se pasa 

un hilo dental atrav~e del punto de contacto desde la super­

ficie oclusal o incisal. El hilo debe pasar facilmente por 

la zona de contacto. 

d) Relaciones ocluseles 

Estas relaciones se examinan en oclusión c~ntrico, ex• 

cursiones laterales y relación centrica, y se hacen lo& a-­

justes necesarios. 
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Prueba de la Pr6tef.is. 

Una vez pulida y terminf1da la prótesis la colocamos en 

la boca del paciente y comprobemos el ajuste de los retene-

dores como ya ~e explico anteriormente, revisamos tambien -

el contorno de lR pieza intermedia y su relaci6n con la ere! 

te alveolar, las relaciones de contacto proximal y las rela-

ciones oclusales, Terminada esta labor se procede e la ce-

mentaci6n de la rr6tesis. 

Cementaci6n, 

El Axito final de las coronas y les pr6tesis es en sus-

tencia la manera según la cual se ha efectuado su cementaci-

6n, el cemento utilizado y los factores bio-f!sicos pertine~ 

tes que guardan relaci6n con les estructuras a las cuales se 

han unido y tambien al medio bucal abarcado, 

Pare hacer lA cementaci6n definitiva debemos'tener nues 

tro campo operatorio seco, esto podemos lograrlo aislando 

con rollos Je algod6n y utilizando el eyector de saliva, en 

-

seguida podemos aplicar un barniz protector en la pieza den-

tErie preparada para que no haya reacciones pulpares, Duran 

te el tiem~o que tardemos en hacer la mezcla del cemento de­

bemos proteger los pilares ya que puede haber dolor con el 

aire o se puede deshidratar le dentina y aumentar le reac -­

ci6n irrit8nte del cemento, 
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µaro la camentaci6n de la pr6tesis vamos a utilizar 

fosfato de zinc, este cemento viene en forma de polvo y 1!­

qu ido. 

Para hecer la mezcla colocamos cantid~des proporciona­

das de polvo y líquido en una loseta fria e incor~oramos el 

nolvo al l!quido con movimientos circulcres haste obtener l 

la con5istencia a~ropiada o sea cuando le espetula forma he 

bra cuenda se retira de 12 loseta. 

Debido a que el tiempo de fraguado es menor e la temp~ 

ratura de la boca que El crnbiente, al cementar las restaura 

ciones se debe colocar el cemento primero en esta y luego 

en 16 preparaci6n. El transporte de la restauraci6n a la -

prepareci6n debe hacerse de inmediato, antes de que comien­

ce la cristalización. Una vez colocada la restauración en 

su posición, héy que mantener una presi6n continua sobre la 

restauraci6n durante el endurecimiento y cristalizaci6n del 

cemento, hay que tener cuidado de que no quede aire atrapa­

do, pues si esto llega ~ suceder serA imposible ecentar la 

restauraci6n com~letemente. Durente la o~eraci6n el campo 

debe permenecer absolutamente seco. 

Cuando el cemento ha cristalizado se retira el exceso 

principalmente de la zona proximal y gingival ya que las -

part!culas del cemento pueden causar reacci6n de inflama-­

ci6n. Cu2ndo se han quit2do todos los residuos de cemento 

se comprueba la oclusi6n en las posiciones usuales. 
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Por 6ltimo indicamos al pc.ciente los cuidados que debe 

tener con su pr6tesis, y lrs limitaciones de este, que las 

cerillas son fr6giles y que por lo t?nto no debe morder co­

ses duras, que le ~alud de los tejidos circundantes depende 

de su cuidado dic.rio y que le pf6tesis necesitar§ ajustes -

despues de un intervalo de tiempo, ya que fu~ colocada en -

un medio ambiente vivo y por lo tanto esta sujeta a cambios. 
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