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b ) Otf•r•ntu tipos da. praperaciones de un 
dl•nto eoporto tomancfo-~n cuenta el •at~-

· rlol reatauratlvo • 
. ' 

e ) Corona 4/S. 

d ) Corona• totaleo. 

•) Corona _total metSllca. 

f ) Corona do porcalana. 

o ) Corona mot41 io,o con frente de acrrl.lco. 

h) Coron•a cer4mlcaa y acrfllcea 1:0n baaa • 
111C1t&I lea • 





qu• la Qonatrucci6n de 6~t· requiO'ra 

'.fo~ .conot:ti•l•ntoa de su relecl&n· con loa ;tejidos vivo• o de * 

· .. ~;.,;;..t., <le tal 11winera <!"• le con•i;rucct'6n de une pr&teai s lia 

de realiieraa apoyada erl loa conoci·Jfi¡entoa y dato• .hallados.;,: 

durante un ª"''"'º" e 1 rnl éo, •n conjuncl 6n .con 1.o• factor'•• Us 
ni.coa y a61o aar podemos pon.al' en 1111 .f.idt.o de una pr6tesi s. 

El objeto de esta toaia, ea la conjunci &n de todos eetos por­

. 1119norea, 001Wprendl.endo eatea c:onalderaclonea preyiae a la el.!, 

boraci&n, ventajae, indicac:lonoa y c:ontrelndicaclone• de la 

•. pr6taaia fija, diferente• tlpoa de coronea, lnatruoclonea "".!. 
pecto a la preparacl6n de los lt\lffonaa, tacnica• y material•• 

de illlJ)r .. l&n. 





JRATAMt ENI21? r cotts1 pgB&c1 oNEs PBsY' Mr 

Pera conelderer un dl•nte ·9 "r uti 1 i udo como eoporte, debe!~ 

moa tomar en cuen~a au conatituci6n anat6m1ca y au estado de 

implantacl6n, asr q~. éuanto mb gr.ande !Íleo uno rarz, tanto ~ 
mb eer$ apr?piado el diente pora conaiderarae como soporte. 

En al i;::aao de los dientes multiradlculal'ee, la reelatenci·a no 

e6to H va au-ntada por el .iuaal'rol lo de aua rafees, aino :· 

t11mbl.Cn por au .posici 6n1 como aucode en loa coao• en que &á".' 

toa•• encuentren aeparadaa por una eubatenclo 6see d&bll Y.· 

reducl de o que &etas se encuentren fual onlldea, ta111bldn la fo,t 

me que htea hayan deaerrollado, '1a reaietoncla ae ver4 diaml 

nufct.. 



Consideramo& a un dle~te como un buen .soPQrte ·ni a\I estructu­

ra 6eea de sopQ~- no muutra signos ckl. atrofia alveolar; _ si 

los tejidos blandos y la. membrana perlodontal est5n en condi­

ciones normáles, si le pulpa es vital y roacc.ione normalme,,.te 

a los estfmulos naturalea, o si la pulpa no ea vital el con­

ducto radicular est6 debidamente obturado y que en la radio~· 

graff a no observemos una reaccl 6n o reaorci .Sn api ca 1. 

Le preeencle de ceries 111ientras pueda admitir un tratamiento 

que la devuelva au estado normal para consldorerlo como soPot.,. 

te, 



~:-· .··~·' ">:.<_,}; 

.10«. dÜá~~-··~d-ciyi; 
::\; t~~:~iente•.;_;s~~or·.:·· >r•\'· 

r·.f~,!~~··f:tr~~;~;:~r¡!~~k~~-.~<¡~¡.i!~~1¡·"~::~i~¡~~:~rn:~¡~~~-. . ... \: 

r 

Una aceptable relaci6n corona•ror:, ae determina considerando 

la teYdo Ante pera IO pr6teala fija qu~ nos dlcu "La sume -

de las superficies porlodontala• de loa dientes pilares deben 

aer igualoa o IMlyor que el Area pariodontal correspondiente a 

loa di.entes que •• reemplazan" 

En esta regla tambi&n oncontralllOs excepciones que pueden ha-­

c::er cambiar nuestro criterio, ya que a vocea té superficie P;! 
ridental da los dientes pueden llegar a aer entre un 15% o 

20% rnenor Cf""- loa dientes a reemplazar. 

la relaci6n corona-ráfz aceptada como favorable •• do 1.112· 



. , .: ... . ~'~:{~·¡~:c:;~~}"i\ ...... · ·'·''''!' ·''' . " 
9r8ft'út.llid•d e··~"'Por~ncit.,· Y•;.: · 

·e~ '~~~- '•nel ¡'zar~;.o. en un~· f~~111'1 m6. ciar~ -~P.~tos C-0~·· 
lllO la orienteci6n axial de los dlenteit, el eného,de loa eapa­

'C:Hul ;,.eeialeil y di ata lea, la relaci6n de los dfentea ~uperlo• 
r-es. e lnferlore•, lo miemo que el espacio 'entre el &rea des­

dentada y 1 oa di ente a anto9on i etas. 

El deaplaz11111iento de loa dientea.de au aituac16n an la arcad!, 

noa au9iere la aoci6n de fuerzali .no funcionaloa, obeorvoremos 

ta111bi4n la cantidad do tejido que hay que el imi.nar para realj. 

zar una buena prep•racl6n y un patr6n de lnserci6n paro une 

buena pr6teaia. 

Un·ex,111t1n clfnlco noa ravela presencia do caries, contectoa 

prt1111aturoa, profundidad cervlco~9in9i val, a lteraci onoe que su 



•ttel'~é:i6" ;~~~· 
·1i11e8rfec:'t4., eer6 conveniente roforz~·rla ·~or medio de. pi ne o -

H~i9aa qu... $orAn co'tocadu de ~do quÍll la rutaur~c16n q~ede· 
fir-~ en el diente soporte o bien que pur 111edlo de una cófla 

·" met&f.ll:• r•ppngomoa el tejido perdido o .t'echdo. 

la pre .. ncla de reatauraclonee deeojuatadu dober6n ur rea-· 

condicionado• do acuerdo a nueotrae·nocealdada1, aquel lee que 

proaontan raincidoncla de cariea nocoalton 01peciol etenci6n, 

ya qvo la m•yorfo de loa coaoa, lo doetrucol!Sn 1><1r Qarloe ea 

demaelado oxtonoo y 101 prGtoale requieren de una retenc16n 

qua •• logro o trav'• da un doagoote auporficlal de la porlf,t 

ria dol diente, dlflcult4ndonoa nueatro trata~ionto, el doit•"' 

" goata .que ye tl•oo qua 1n1 ho rooto.urado, 11do111h dci la p4rdlda 

por reinóldencla. 



lo;. diente.J dill~inüye ;.ú ~~ci• 
dad para ser uti 1 i:r.ád<)e c~•o dientes aoport~ le 111olposici6n 

de un diente (9irover1116n, extrucci6n¡. lnclínaci6n) es-de.to--
-·-- e ·.--- . ; : 

tnar muy en cuenta porque nos reduce lit poalbl lided de uaer un 

diente como soporte, ye que una inclinecl6n noa dificultar& 

el encloje, el porelellamo con los dem&s mui'ionee, ademtis_de 

que la• fuerzas aplicadas eobre un diente en· ese estado de 

malpoeici6n nos causar' trastornos en su integrided. 

d ) CONSJOERACIONES DEL ESTADO PERIOOONT~L1 

Conocamoe el eatado 9enorol del paciente por 1n<1dio d411 lo hi,!.. 

toria clínica, poro un factor do fllUcha importancie oe el_ con,2 

cor el estado de aal ud o d• onformedad del peri odonto ai es 

que nos hemos decidido a reoli:ar un.tratamiento prot6sico. 



Jt~}hc,;·x:\i;::·.''/:,,\·~;.:;;;.':~··· .::::':/''::'';'. ·•;:;x''i'··''('·"'':' ...... ':.":'•h°.''';/':';''f::·· · : > 
n' ptán de.tr1tta!ll•~nto· que .i11cl uY• Wi• t:•repia perlodSnt:i c:ai, 

ti ~ríe por• ~bJeto r~staurar y c:oneerva.: la ~-1 ud·Je ¡ oe di en-

tes tanto en su eatruc:tura·como en su funci6n. 

Conaervar el estado .de iáelud de loa tejidos periodentalea, ·º" 
muy importante, ya que si 6sta no es adecuada el resultado se 

refleja en el l'rac11ao .d•. la pr6teaia y el mantenimiento de e,! 

to salud posterior a la colocac16n de la pr6teeia es por lo 

mismo Jmportante. 

La intla11111ci6n c:r6nica do la oncf11, es una enfer111edad frecue!!. 

te y on cl'ortoa caaos va oc;...,111pal'lado de aecreci6n purolenta, 

eato enfermedad no •• mantl ene locel 1 zada en 'la enc:f a, ai no 

que H 'propaga o 1 hueao de111truy6ndo 1 o, producl endo una debi, ll.· 
dad en el diente aoporte que ee traduce en movl lldad y •~le•· 





.Sin embargo, habr4 dientes cuyo for111e anat6111ica .no encaje en 

eate clasiflcoci6ri, puoa &ate no ea rfelda ni invariable. 

·Normal; 

Estos representen lo que pudi6ramoa llamar el prototipo por 

eer el tipo comGn que ae de,cribo en todo~ loa.textoa, le mes. 

nltud de •u temofto guorde une eatrocho,rnlacl6n con el deaoe,!. 

te, en eatoa hoy 11111yor poaibi 1 idad de obterier ,rotancionu od!, 

cuadea e incluso con·mote-riales que exigen- un tipo oaP41clat' 

de preper:ocl~n,· la anatomfo- cervical de _loa diento• rigo el 



.'¡·,:_;.: 

···~_._,,-::,·i(.·/ ;,:_; 

~'.'•' ,, 

' , .· .· ;¡~-!~'::~''ª' ~ ~·~~~··~.;::· ;., • .. t.·;.: ' :> :.: , . 
,¡::r:~i;")~< .,1,.:; - e -

Íos cor~-~ ~~~~'1'11~~ d~boli ·.er .c~~~erg~ntecl, 
hacia oelusel o lnciaal y el deagoste de• lo car« .. ocluaol debe 

eeguír le at'latomh f>ropia del dle'nÚ. 

Iriansul9r1 

Aquí el des9este coronari¿. eer6 mtis extenso debido o que su 

contorno cervical es poquello. En estos dientes no se labro 

oacal6n subginglval pues quedarían demaaiado pequellas y fr&9l 

los sin asegurar la retenci6n de la pr6tesis. Adem6s el 

#eacos9• de desgaste puede dallar la pulpa. 

El desgaate se hace hoata cncontror subgingivalmente la por· 

ci6n c•rvical, el olojamianto del material restaurativo est6-

tico se logra cuando el hombro en la bando metliil ica ee ojuaté 



. •·•CM ~'. .. ~,~ill:1;5i;i$J~~~í~~ff F,~i~1~~;¡~);~;·'Jf~ 
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·:,~·~;~~;f~~'~i¡~~·g'.~í;~·f;:c;,: :.\~_··· <':·~<}i//L-~-:~~·---~;. ... < · ,.,: ,:~.~-· ·;~ 

r~:;~"; ·;Ai~s;i~~;· ~~;;e!ir;R}~~~".:~E:Ü:··• ~:d:.r·~·,~~·~~~~,ij··:;" -•'.<_,·.·:<· ···',', 

· ·· '.• ·;~~~!&tti>e~~i:~~~~ii~,e~._.~;~·~·~"i~x~~~~4i.\~~~~··r-~~~·i·- .. ;.,_·;:~ 

.. 
- - .. 

D• ni nouna manero ·debe dai'laree 1 a pu 1 pa. duranh 1 a prepara-

cHSn de un diento aoporte, previniendo el calentamiento con 

.irrlgaci6n.do ogua a 20ºC 

Evitar penetroolAn de bacteria• a loa canolroul«>o~ no debe d.!, 

jerae 1 a dent 1 no 11.11pli11111to o 1 os lf qui do• buco lee. Debemos ~· 

ovit~r las aubotonolo• coutorlzontes (nitrato de plata puedo 

,causar necroala por ooegulao16n de la ~ulpá). SI la restaur!_ 

cl6n ee fija con ca-nto da oxifoafato. do fraguado r&pldo o 

con cemento de dxldo da zlnc•ougenol, no deba hobor dafto a la 
, . . 

pu 1 pe por ocoldn da &el doa •I 11ntH hemos 11011 odo 1 º• eona 1 r- · 
culos dentlnarloa con un barniz adecuado. 



La'~~d~~cl6~ ~~· lea superficie~ in~lnlea u,ocl~sa 
lea con piedra• de diamantó- en forma de rueda de. coche. 

El deagaate de ~·· ouperflclee 1 lnguel y veatlbuler 6e her& -

con laa mía111aa píedraa, no aaf el hombro que Incluye todos 

lea auparflcíea axialea, que•• reali:i:ar& con freaaa de dia-·. 

monte •n forma de flama o punta de l&piz. 

Por Gltimo, confeecionóremos el tallado de rloleras, nichoa y 

rotonclonea, ear como el redondeamíento de Anguloa y termina­

ciones cervicales. 

Esto m4todo de proparaci6n pare dientes aoporto ae puede alt~ 

rer en ordon en alguno• caaoa, loa corto• proximales no• se~ 

vir&n pare perolalizar las eupcrfleioa meal~lca y diatol~$ al 



Le reducci6n ocluaal aparte de darnos eepacio para pr-eaiones 

eat&tfcáa, dabe._tambi'n ser hecha penaa.~do en poalC:iones fun­

cionales o para disminuir la acci6n de palanca o fuerzas nXC.!, 

alvaa de la• eatructuroa do soporte. 

El dea9eate d4 laaaupe~flciea lln9ualea y veatibuleres de un 

diente, provee de espacio al 111ttal que ab•orbon y disipan las 

praaionea oclusalea y unir4n loa porclona• proximal•• de une 

reateuraei 6n, edem&a pormi t~ devo 1 ver a 1 di ente eU forma aniti~ 
t6mica. 

Eate dea9aata permite que el material empleado rodea al dien­

te y au..,.nte su ratenci6n, reaistencia,)I evite au fractura, 

al mismo tlcuwpo hace posible la existencia de material con un 



., ..... 

cervic:41 d.ebe S.r Pf'eclao y no un. biel indefinido 

de 111aner• que puede tellerae lueg0 le cera respective con, 

exactitud y terminar el col.edo en foriait prechui. 

Le iaportencia del tal ledo del hol!lbro estribe en el hecho que 

epgure auf.icíente eatabi l ldad y ajuste para le lnataleci6n 

de una corona con frente est6tlco o una corone funda de PQrc!_ 

lana; al hacer el hombro .debe evlterBO angular lo pieza de m.!!. 

no de ~nere tel que for!MI a nivol cervical un &ngulo 111\Jerto. 

Lee rielera• tlanan por objeto OUlllOlltar la reai.t.encie a loa 

deaplezemientoo haclo lingual, bucal, lnciaal u ocloeel; 

__:._ ..._ - .lli L 



Cuando .M: hacen las cerH lingual•• de loa diente• entoriorea 

debtin eatar en 6nguio reCto al ajo mayo17 dof dl~~te y par~ta-
1.os el borda Incisa!, el plao dol asca16n debe ••tar ~n lingu­

lo recto al Patr6n de lnaorcl6n y de dlmeneionH calcuJadea·· 

pare el ceao.clfnlco. 

Le for1!'4'ci6n de perforaciones tiene pOt" objeto •comodar un 

pern~ que reaiatir5 el deaplo:amiento lingual, el levantemie!), 

to de lo roateuraci6n1 la torci6n o le roteci6n e lo largo· 

del 111Je 111eyor,• debon ser paraloloa •I eje de ln..-roi6n. 

El dl411M11tro d~beo aar' reletlve11111nt• granda m6e o menoe el tllftll!. 

l'lo de une fr11a111 11 702 do fl aura y longltud do l o 2 u. el 



La f~~~ ~ 1 .d lente determl ~a 1 a . for111a de anclaje e con~tru 1 r 

. por .ejampl 01 En; l.ln di ente con corona-e 1 fn i ca corte no se co.n 

seguírti una rotenoi6n razonable haciondo un tipo de prepare­

cl6n propia pare un diente Cll)'G Corone clfnice MI& larga, pa­

NI este. Glti111e, l<t retenci6n oer6 con •I 111fnimo de rielera, 

en cambio par\' lo primera ae deber6 pr'actlcar rlelef'ae y per-. 

forecionea.adlclonalea. 

los diente• pequolloe o fr&gi lea, o bien con cb1ar11 pulpar- ·~­

pi i a, ro qui eren de reeteur-¡¡ci one& por 1 f6r_I ces. 



>1 •'c~ronii.~f ~it& .-.• --- _._.. -.- ~n __ .. _ __- , _ _ __ 
lat.orelos. y primeros pre111o!are~ .superiores 

la forma coronaria, puesto quo tanto ori el primer -­

inferior e' r~c!alvo. lateral áuP.rlor .. n11ceaarlo 

que M preacínda de los factóreá oet&tlcos y se Invade franc~ 

mente lia cara·vestibuler pora qúo exiate rotenci6n auflciento 

El 1114roen glnglval da una corone 4/~.•n ún prl1110r moler supe­

rior ola 111uy largo y debido o esto el colado fracaao. 

Esto tipo do enclejaeat4 indicado en dientes do forme cuedr.!. 

da rtrlengu lar-adem4s encontramos alguneo contraindic;:Oci onos 



' '.· ' ' "~- ' - '. '.' ' : •• • • ' > ••• -_. ' ' 

h11cer P.ralela• .IH rieleras. 

To111ando. COll!O baae el lllOdelo de •studlo en ol cual pode1110a de~ 

terminar el ~atr6n de in11ncl6n m'8 adecuado .'1 •1 alcance ve.a 
· tlbular de loa cortes proxlmislea, dibujando le ,or'ierÍtaci6n 

del deagHt• a el. diente lo prep&ramoa en eeta f'ol'~I 

Prl•ero reduclmoe le auperficie.mniill y dlatal, ae puede ha­

cer con dlacoa montedoa de une BOia luz y co~vergentea hacia 

lingual y ebarcando el borde tncinl haeta la .. lfnoa ginglval. 

El desgaste de la a~perflcie llngual deado la ~itad del afnsm, 

lo haete inclael, ae her6 con piedras de dla111l&nto con une pr2 

--------._,..;.._ 



Djii•u-ate del .&ree d81 cfngulo ~pr9xi-dlimente u dugasta 1~111 
con piedrecilfndrieaotroncoc6nica. El bholado de lapa-­

red voatlbulor de lu rieloraa ae har6 ccmdiacoá de Hja,· 

procurando redondear loa 6n9Úloa meaiodiatoocluaelea. 

Por Gltimo, el redondeo de lo p.red 1 ingual y rlel•r .. -•ial 

y dlatal, aaf como la terminoc16n del m6r941n cervical ae efe,s 

tuar6 con piedra• da dio1114nte. 

COBOt!MJ T9TALES¡ 

Indicaciones.- la corone total oa uno pr6to_ala lndlapenaable 

para rfJJl•tltuir al díent• en eu f'11nci6n nor-1, edcm&• tiene -



.,, 
. do ~u~hG~ ~~~~a~I ~nea, et~~) 

Toinbié11 cuando' .on uaadoa como soporto de un puente. fijo o 

que áon recubiertos como protecci6n 'contra la acci6n de una 

pr6teaia removiblo, aaf como anclaje para un puente de aemi­

preci ai6n. También aon uaadaa co1110 f6rulaa cuando el soporte 

.de loa dientes ho diamlnufdo tanto que hoy que unirloe entre 

sr. 

Como correcciones eatéticae u ocluaali.,o, cuando la porci6n C2_ 

ronaria de un diente es al\tleatética ae modifica su tamaifo y 

coloraci6n en dientes que ae desea.corregir au cara ocluaol o 

gi roverai onea. 



.. . .. . ....... ·que ···lo iridlcedo;cuand~ aer•quiere co-
mo. soporte par• uná pr6teei• removible. 

CORONA DE PORCELA~A; 

E eta tipo de corona oe emplea para reconetrucc i onea de tipo 

indi.vidual, puesto que el material cer4mico de que eet& con•­

trufda no permite unionee entre ef. 

Hay en le actue I i dad un modo de unir dos coronas¡ exi ate un 

materlel cer4mico con alumilfio p_or medio del cu!ll.oe posible, 

pero esta uni6n ee efectGa on un modelo de trabajo eln una 

prueba Individual en la boca
1

y poder apreclor,~u poaic16n de 

6etoe en lo• dientes preparadoa1 dcidae· lee clrcunatanciaa no 

ee recomendable por ser inexacta esta t4cnlce, 



Encu~nto.a lo preparoci6n que H debe reolinr·pora recibir· 

esto tipo de pr6tesia, es Gnico y se diferencia de lea dem&a 
como veremoa m5s edolante. 

CORONAS METALICAS CON FRENTE DE ACRILICO; 

Esto tipo de corona• es el tipo de reotauroci6n m6a uti li:ado 

debido o que la conetrucci6n de 6ata es muy aencíl la, y se 

puede real Izar en el mismo laboratorio particular, edem&e ha­

rc1mQs nwmci6n do que su preporaci6n no raquiora equipo espe• 

cializado, eutondo al alcance de todo cirujano dentiato. 



. f't.Ío, co1110 ao~rte para pr6teaia:re111ov'lbl111, puente• de.semi.;.. 

ipre~ici6n, ferulizac:i6n yta111bifln en correc:c:i·onua oc.lusale.,, 
- . ,- - - - - -· .- ~ - ·. - - ' . . - . . ' 

CORONAS GERAMI CAS Y ACRI l!CA\? SCON QASE MeTALI CA; 

Estoa tipo• de corona• 11Ón lee.de más utl lidad, yo quo pode·· 

moa emplearlos en ambas arcedaa. Unlcamento diremos que las .. 
ac:rfllc1H aon corone• de tipo temporal que ao emplean en al•· 

9<ln tratll111iento de tipo parodorital y que poateriorieanh se d!, 

cidir' el tratamiento a aeg~ir. 

la corona mot$lica con cubierta ac:rflíc:a no re6ne loa requi•l 

t:o• protC•lco11o,'<hJ1bido a que el materí4IH do119uta f&c:i !me.u 

te y cambia de color, obllgando al odont61ogo a repetir el º.!. 

ªº• 



· bu~na pr6teai •• 

Loa di forent:.i.a corto 'l d0119aatos que lle ef~ctGan oobre el 

diento que vamoa o tratar en lea diferentes t'cnicaa, a61o lo 

difieren en loa ti 0111poa de 1 os cortea o deagaatea y en af en 

el tipo de lnatrum;,ntca cortantes que 8e emplean pora loa fi­

nes perseguidoa por todoa el loa, son loa mismos y eon la ela­

boraci6n de una buena preparaci6n, · 

Esta t6cnlco que vamos a referir,· empleo un nGmoro reducido 

de froaaa,· que ee encontrar&n a la mano de todo cirujano don­

ti ata¡ nos hace ver que e! empleo ilimitado de fresoa do pr6-

tuela ~61o nos crea confuai6n y desconfienia de parte del pa­

ciente; ea por ello que debemos emplear el intrumentel ap~o-· 



.. · E~J)e'Jle~/~~~ ;~ 1' .· .. s .. s ... n,.o._......., ........................... """ 

har4 un deagHto incisa! h~cia cervical, liate se prolongar& 

tan~o como. 9e requieNlr pero sin 1 legar • tocar les caras m­

aial >'di atal para no dea9eator loa dientes qua no est&n jp­

clufdoa·•n lo prep11reci6n. 

Al borde lnelaal se le d& una lncllnacl6n que va de veatibu­

lar a polatlno hacia arriba,· '•to fnc;illnacl6n ae puede reali• 

zar con la báae del cono invertido o con lo frese en poaici6n 

horl zontal. 

El do•oeato da 111 cara vestibular llio reall zar& tombiGn con el 

cono 1nvert1 do 1 argo, pri nci pi ando e 1 deaoute aobre 1 o mi ted 

de la c~ra vestibular, continuando doapu4a con el tercio cer­

vical, Ion movimientos do la fresa sar4n de 111#111101 o dlatal 

ain tocar el borde libre d~ lo encía. 



El contorno ce~vical que as lo m&e importante de nuestra pre­

P«recl6n, ~ hace colocando le ml•ma freaa tipo flama en la 

cera vestibular del diente a trotar/ haclend.o un pequeilo ta-· 

: liado en el diente para crear un eapacio qlle se va continuan-

do en todo el rededor del diente tratando de evitar lastimar 

el bol"do libre de la encfa, profundl:cando eate deagaate ae9Gn 

las eid genci aa de nuestra preparacl 6n. 

Este Gltirno tallado del diente por aer el m6a importante dea­

tacaro~o• la1 coracterfsticas 6ptimaa que debe tener desde el 

momonto que so realiza, ya que ea impoaible reponer una parte 

del dionte deapu&a de que se ha d8sgaatado. 



:y·eato·puede hai:6r•• con la mismG lreea troncoc.Sñica con 

y movlnilontos. muy frnollÍ de htai. 

,Tambi4!n ol uao .de 1 íJai• muy. delgadas con une irrigaci6n ade­

cuada, 1 o mi amo <!tiº el uaar ruedes de caucho noa den 1 e tere.!:!. 
ra requorlda pera todaa loa carea preparádáa del diente. 

Hemos descrito la preperaci~n para cualquiera' de loa dientes 
·'. 

anteriores, paro la prepar.aei6n de loa dientea 'poaterlorea 

lo•.Paaoa e ·eeguir son lo• miamos, Gnicomento hay que hacer 

conciencia que loe de•goatea que se lleven a cabo en loa dieA 

tea debon aer ¡Mlnaando en la anatomfa normal de coda diente 

en 1>GrtiQ1Jlar y no .Or alterados de tal forlll4 que nos lleve 

ol fracaso de nue~tre pr6teaia. 



níi•~'r~r.freao éii for~ii de flama, prolón9ar~~(I •. 

troncoc6nlce.de borde plano nuestro e•cal6n aubgingivolmente 

en t~do el rededor del diente que ae e•tlí preparando; de pre­

ferencia esto debe hacerse bajo vi11i6n directa, siendo esto 

posible si la posici6n del paciente y el operador son correc­

tas. 

Lo que afee aplicable para los doa tipoa de preparaciones ea 

el uao en dientes anteriores superior e inferior de una freso 

tipo lenteja pera auevl:ar la proci6n ~l11tlna o lingual, im­

portiándolo una for"'4 c6ncave que puede facilitar la coloc1;1-

ci 6n de la pr6teeh. 



éuanJ~'l~··'l~~:::~)f'6~F~:}~~~~~~e~-~; 
~~016.ri ~~bel naYv~I ha~t~ t~'ji do dent~lo i~t.;ct'o, 'téni ~ndo . ..· . . - . . 

. así lil certoza'de haber lnclufdo en la iMpreai6n todo el di<.l,!l 

· te preperedo.; 

Aaf mismo oobemos procurar evitar el incluir en la impresi6n· 

parte del borde libre do la encra. 

Otra de les ventajea que noa permfte una buena i mpreai 6n, 

apar~e de conatrul r uno bue.na pr6tesi s, es que nos permita 

comprobar ai 1 o preparaci 6n• de un di ente es correcta; al no. 

la e•r H efectuar&n lea correcciones pertirHrntea. 



~¡~ fo, 111Arg~n~a colllO ocurre en ge~eral con loe materiaiea pa .. . ·. -
re lmpreai6n. el&at:ico•, la rotura del compuesto !>Ora modelar 

deaiuest:ra la presencia de alguna rtitcnci611 cin la preparáci6n 

y tambl&n noa permite repetir le impreai6n cut1ndo &sta no ha 

quedado pctrfecta con 11610 volver a celentor el compuesto para 

111odalor. 

poavcnt!! lu1 
Las diflcultadee que ac pVedl!n encontrar en la toma de i.mpre­

si6n con loa bandea de cobro y compuesto """ª modelar aon 9e­

ncral111ente el resultado de una t6cnica deficiente. 

Se 1 leoo o laati111.ar el tejido aubglngivol cuond.o le bando no 

eat~ perfectamente adaptada y con un eje Gnico de lnserci6n, 

causando esto lo in!dnuaci6n del tejido subglngivol por lor; 

bordea d~ lo bonda, 



':.i·:·,:., :~:·'.-~; ·:~~.·:fi/·~ 
>,cio,nCidor y 

l 'mpa'ra d~· ~ 1 ~~,1t~'1 o ~.' saa y, Ún fruc() cona 1coh,o1 / vase 1 i na 

156 Íi d11; pfn:ae de curaci 6n, ti Jer.u con púnta delgadas, pin-

zas , para ciontorr11u1r y unas pinzas de campo o un• h1strumento 

de Feinborg. 

Una vez H,lecclonada la banda de cobre debe ablandarse previ!, 

mente calentlíndoae a.1 rojo cere::a y aumergl,.14 en 4lcohol. 

la o~aptoci6n de hte al diento H hace lncorUndola en 61 po 

ro de~ermlnar' él tamaño correcto, debo habar a61o un eje de 

incerci6n paro cal::or una banda a un diente; la banda debe 

aqro::or 1 a cara 1 i ngua I o po 1 et i no y 1 uego ae · compr 1 men 1 as 

carea proxlmaloa contra el diento y con una eap&tula ae bruñe 

hacia vciatibuler1
1 con esto podomoe apreciar con exactitud si 

el tamaño de la banda ea el adecuado. 



ea conveniente 
- . -· 

diente, ae ca,lienta la modelina directamente a la flamar en 

forma tal que 6sta no ae licGo. 

Si va1110s a usar ol instrumento de Feinbe.-9, colocaremos en• 

las perforaciones un trc:>:o recto de el ip para papel, en este 

caso se practicar&.n tambi&n dos perforaciones en borde libre 

de la banda de vestibular 11 palatino Q li ngua 1, · de mQdo que 

el tro:o de clip paso por oatoa orificios haciendo un doble: 

en lo que corrosponderfa 11 la coro vestlbul1ir, aaf eliminare• 

moa 1 a pos i bi 1 i dad do i nccrtar 1 a benda en 111111 formo i ncorres_ 

ta, 

S.: 11 ena 1 a birnda con mode 1 i na por e 1 extremo oc 1uso1 do 1 a 

mi amo, doboll\O& cstftr• scguron que lo modo 1 i no se ha odher ido 

a I í ntori or de 111 b11nda. 



RGÓ::~rd~¡.en\í:is que a~ praét i carori . ' . ... . " ,.. , 

mo libre de le herida, .. en ellcás 1110 colocan lea puntas agudas 

de lás pinzas de ca111p~, hflclendo ~n~ liaera tensi6n para re­

tirar la banda; este 111ovl111iento.debe sor e"actamente opuesto. 

al sentido en que se tom6 la lmpresi6n, de otro 111odo le impr~ 

si 6n se defor111arfa, 

Instrumento de Feinberga 

Este instrumento conste de un mango y en la punte dos brazos 

ajust.11bles al ancho de 111 banda¡ •e colocan 10111 brazos por en, 

cima del clip y con un ebetelonguas de modere .que se coloca 

enbre un diente adyacente pare quo sirve de punto de apoyo ~2 

iJ ,.¡ cual se sentorli el instrumento. Haciendo acci6n de p~ 

Ir'·• .. ·• ·::on el instrumento de feinberg, suavemente rompemos el 



no son. reveralbl••• 

b ) HIDROCOLOIOE REVERSIBLE¡ 

Es un 111aterial do impreai6n que noa ofrece uno de loa mejores 

i mpreai onoa en cuanto a su fi de 1 i dad paro r<:1produci r una pre• 

paraci6n; el tiempo de obtenci6n de un modelo total,parcial 

ea mfnlmo y a· pesar del coato del equipo que ae requi~re pera 

el manojo de hídrocoloide, au durabilidad juatlfico au inver­

si6n. 



•• 11111)' 

. :'', CM;~nctl ci ona<lor', de hidrocoloido en •l. ~rh1er, co~partf~~to . de . 

tre!' do .que co~.~~ el aparato, en este compartimento h<trvi rti 

el a9ua tt<anaform&.rt~o el hidroeo1oide pesado y ol liviano de 
"sol a gel. 

Une vez que el material ha sido acondicionado oe pasa &ate al 

comparti 111onto de en tnedi o, e 1 cual posee une bomperatura de 

68°C el Nterial que $e encuentra en estas condiciones conse.i:, 

va con.iatencia lfquida para iaer usado en el mo~nto en que · 

se dáaee, recordando qúo tañto la jeringa como el cartucho de 
' . . 

hidrocololde pesado deben eetar a1.11Dor9ldoe en el agua. 

En eote momonto debemos tenor nueat:raa preporaclone& listas 
para roetizar lo toma da impresl6n y esto o& ol aislamiento 

y separaci6n del borde marginal de la encfa, del cual hablar~ 

moa mi.a tardo. 



.,St'ire11 ICia aeperadoroa de encfe del Area prepaN1da¡ eialodo 

el Catllf)O y excento de ex~dadoa se procede • aplicar con lej!, . 

ringa el oterlel flufdo en las ~avidadoa 111'9 profundH de · '. 

abajo arl'lbo,' debomo11 hacer notar que oata Jel'inga MI tom6 di 
réctamento del co111parti111C1nto de en medio que no pierda la flJ! 

idez requerida en el MOmento de inyectarlo en loa cevidadea · 

preparedaa. 

Inmediatamente dospu&a se retira la cucharilla del comparti­

miento, ae soca y eo coloca e'I portai111preei6n debidamente so­

bre la arcada haciendo que fluya_de delante hacia atr,s; se · 

conecte l.'~ ;;:;,nguora a I egua frf4 y le de deaegue a la eacupi -

dora, ea~eremoa un tlompo de 8 minuto• que sor& auficiontc P.! 

raque el hidrocoloide endurezca. Se retira la cucharilla y 

observemos que se ho reproducido con todo detalle lea 6reas PI'! 

paradas. 



eetoa ..terlaltiaa,· loa -r~aPt~-· · 

noa·a~n awy aeiutlblH a le te111p9raturá,. .lllieíltroe que la~ al li 
·conaa)o son. en 9rado .énor,· a NYOr au .. nto de la tomperat~-­

ra del medio ambiente, tanto ..Ss r4pido ser.I el tle111po de fr.a 

guado (entondilndo .. colltO .fraguado'a la fil"lllllza que 4dquÍere 

el 111aterlal deade au •zeta y c:iue puede ser retirado de la bg, 

ca con, un mfni .o de doforta0cl onee;' aun,qqe bte ai gue poi i ••r.i 

zandq dur~nt• m4a tie111PO)• Aer 111ia110 of agua-en pequefta• con. 
' . . . 

i:idadea eco lera au fraguodo,· la.· adl el 6n de unu gota• de 4ci- · 

do º"leo retardan au poi l111eriHci6n, por otra parte un .ce111• 

blo en fas proporcionea de lea J>$&tee, a61o oeaatono modíficA 

clones en loa. propiedad•• 111ec4nlcaa de loa 11111r<:•Ptanoa. 



·.·:. )~~¡~id-~:~~··.~~7Z:it!:r~:~ttt; ··:.e~:::·~:::~:"::····.·· 
la prh•era hora de haber •ido regiatradaa, .. de lo contra,rlo no 

se podr& ·e.tar seguro de los detal lea reproducidos,· debido o 

laa.111fni-• def,or111e.cionea. que '•toa sufren. 

Para. la to- do liwpreaionea con 'estoa elaat6111ero11,· ae emple~· 

an portai111preslonea construfdoe a baae de resina autopol imerl. 

zable talllbl&n se emplean portalmpreslonea prefabricadaa, pero 

la raz6n dol porque so deben utilizar el portai111proai6n de r~ 

sirnt, os debido a que lea condlcionoa 6ptimaa de une impro~ 

si6n con elaat6mero,· se encuantran en una homog&nea .distribu• 

cl6n del lllltterlal y un eapeaor de 2 a 4 111ilf1110tros del mismo 

sobre el portalrnproai6n. 



cor don ea en 1 a foaa · g i ng j va I deben tener e e pee i a 1 • 

cuid~cfo debido a que bta .a6lo tiene 2 mi lfmetros de Pl'ofu~d.!,; 
dad y el u~o de egontée,qufmico& ca11binados con una t&cnica 

dof.iciente, provocan p&rdida del te,~do y ex¡:ioaicl6ri del 1116r-' 

Qen de la• proporaclonoa y pr6teeia ya ce-ntada. 

l.aa aoluciono1 quf111lcoa ueedaa en loa cordones Para. lograr "!. 
' . 

tracci6n, .. deben seleccionar con todo cuidado, pues aunque 

.loa ·lil&todoa conaervadorea da rotracci6n (almplo•. fibras de 

. al9od6n, hl lo dental no encerado) producen moderado• trauma•. 

ti1U11oa, eo ha comprobado que. laa aolucione• da cloruro de 

i:i ne han producido graves necr6ai 1
1

y form.ecioniH de pua1 o.af 

como la ad!'onallna produce reacciones adversas on poclontea · 



En este momel)to ea cuando nos disponemos • preparar nuestros . 

materiel•• de imp~e16i:i, el tiempo que debe permanecer el hi• 

lo retrootor (en c1190 que 6ste ee empl4!1'o),· \/arfo a~gGn su co.o. 

tenido qufmlc.o.• pero fluctGa entre S y 10 minutos7 con lo• m4 

teriales de ceucho sintético se han empleado dos t4cnicas qu~ 

han tenldo·amplia difuei6n, la primero 1111 baso en el uso de 

una jeringa y un portolmpresi6n, la segunda es la llamado en 

dos ti empoa. 

Una vez que el hl lo ha cumplido con retraer .lo encfa, tiste ac 

retiro, se mezclo caucho de poco peso y ao caroa lo jeringo 

con eat~ ~aucho depoeit&ndolo despu&a en los eltloa m6a deto• 

1 lados d<1 nuo11t1•cu1 preporaoi onca, 1 nmodl atomonte de11pu&e se 

carga un ptwtaimpro11l6n con caucho de moyor pouo y so l lova o 



•~ificoclonea en eataa Ucni caa 

ro. de eata .forma podemos obtener l 111preai onee muy exactas, de­

jálldo or cirujano C:tenthta I~ que creo "''s aclecüada. 

d ). 1Mf>BES!9NES C9N COFIAS1 

El uao ~· lea cofias de acrfl ico para obt.ener una i mpMtsi 6n 

de 1 os ;di entea que hemoa preparado para recibí~ una pr6tesl a, 

tlene'algunaa ventajas que llOn da.CQnaiderar1 como ea la cor¡.! 

trucc l 6n de una c6scara acr r 11 ca que aa re ti enar4 con un mer­

captano o allic6n y que alrva de portoimpreal6n colectivo. 

La con•truccl6n de esta• cofiaa es muy aenci l la,· pueden s•r · 

elaboradas ant1u11 de 1111 preparoci6n de l~a dientes o deepu6s 



.· 

Reti ramo• e 1 e1<cedente e.octeri or de las cofi ae, pu.ea 6ataa no 

deben ...,r muy grueaaa, aaT como cualquier porci6n que coneid.!!_ 

remoe exceaiva por ocluaal; no ea f&cll diatin9ulr el borde.· 

períf&rlco reprea•mtativó de la proparacl6n,. aar que ae marca 

&.te con 16pi 11 puee repreaenta e 1 eJu•to que ti ene 1 e cofia a 

la terminaci6n cervical de nueatra prepar~ci6n y el buen &xi­

to de la impreai6n final. 

Se rebajan loe ('()ntornoe proximales an forma achaflanada de 

la eofia qui&ndonot por las morcoa pare eliminar oxcedentee y 

cualquier irregularidad del ecrflico en este borde parif&rico 



,,,,,,,,,,,,, ,,,,,,, ,, ,,,, ,;«::,,,, '.::,n,~,~~~;~:;,,, ',,"":« ,.,,:,:::,::,,,,,,,,,,,, 
l9•'cofiail r•banndo ha•te fo• bOrdea s)erlHrl' 

coa y t .. .íbl4n'' a la~ p~rtea deade~ta~aaexiat~ntea. , ,, , -

. ' ~ 't i;v~ dlrectalllClnte • la lioc~ y .~ ,.Pr,~•iona ~I ~&xlmcí •Stas 

cof'l il• aobre au• poa i ci onee en 1 oa arco a, y e 1 excedente ae 

va moldeando c::on loa dedoa prevla11111nte envaael inadoa,· se re•' 

tiene en ••te poelc¡i6~ eontfnua aob~e laa,cofiaa,• a~tea de r,!. 

ti rarl ae. 

Uno ~·~ retiradas qUltamoa con tijeras loa excedontH y esf 

obtene11tOa une impreaHin que• reGne todaa. laa caracterfatl cae 

)1 dotal lea de nuestro• dientes prepar~doa. 



que. ~~be ten~r ,•I Cirujen<i Dentista a.· requiero habí 1 idad 111.!, 

· nuál _y da~rexa auflclentoa PQra obtene,. e.I iSxito necesario 

en pr6teala fiJa,' puu el resultado inmediato que podamos o!?. 

-tener no aignlfica qt¡e homoe realizado !:.•hin una pr6teais ai-

no que es el resultado funciona! y duradero lo ~· conaider!!. 

.ca un verdadero '"¡to on • 1 trataml onto. 

Eeporo que la elaboraci6n de esta #fealaw tenga elguna util.i 

dad para 111ie compal'leroa co•o la ha tonldo p¡11r~ mf,· que al h,! . . 
&.r heeho ast:~ reví el 6n .. pueda destacar 1 a necea! dad de ro •. 





Cartoa Ripol Gi 

TOl!IO l 

PrilllEl~a Edici6n 1976 

•cttNICAS ODONTOLOGICAS DE HORTEAMERICA~ 
Gen6tic4 

Enero do 1975 



• 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Selección de Dientes Soporte
	Capítulo II. Diversas Preparaciones de Dientes Soporte
	Capítulo III. Toma de Impresión
	Conclusiones
	Bibliografía



