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I N'T Ro D u e e I o N 

En Pr6tesis Fija corno en las demás ramas de la Odontolo
gia, es importante el estudio concienzudo para tener resulta-; 

dos satisfactorios. 

Los procedimientos y detalles clinicoo que deben coordi
narcc en su cesión ordenada exige que sean valoradas cuidados~ 
mente todos los aspectos relacionados con el tratamiento, de -
manera que cada etapa de este pueda relacionarse con el Progr~ 

rna Global. 

Para facilitar su estudio el proccao de planeación se -
puede dividir en tren partes: 

1). Exárnen que incluye; Hist:oria Clinfo,'l 

a) Interrogat:orio 

b) Inspección Visual 
e) Palpación 
d) Estudio r111Jiográfico 

e) Análioir. 1.h: modelo~ de estudio. 

2). Selección del tipo de pr•6tcsis 'lll'' va a prescribirse. 

3). La elabor,1ci6n del Plan de tratarnl.n.nto. 

EXAMEN PREVIO. 

Para poder elce,ir <:Jl aparato Prot t:oico más adecuado y 

cl<lbnr~r un buen plan de tr1tamicnto cG indínpnnsablc tener 
un dm¡d.io conocimieulo <!r!l intli·1i(l110 '\Uf! v.:1 .1 UGt1r la prót.~ 

si~: dr! r1111ncru <¡'J.e lou divr!r~ .. <Jn c..;rÍtJ:rir1c r¡t1•! !';f· (~mitcn ptH!-
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Jan basarse en el conocimiento cabal de su salud general, 
estructura emocional, as1 como el buen ó mal estado de su -
cavidad oral. 

La única fuente posible de información es a travGz. de 
una investigación detallada y ordenada del paciente. 

Comunmente el exámen se divide en un estudio prclimi-
nar, realizado en una cita y en estudio difinítivo que se -
lleva a cabo en la siguiente. Se requiere un m1nimo de dos 
cita~ ya que los modelos de estudio y las radiograf1as son -
parte integral del exámen por lo cual es importante programar 
el tiempo necesario para revelar las radiograf1as, correr los 
modelos de estudio y montarlos en un articulador, para poder 
llevar a cabo un minucioso estudio del caso a tratar. 
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T E M A I 

D I A G N O S T I C O 

Diagnóstico es el resultado del procedimiento utili~ado 

para identificar una condición &normal existente,para inves

tigar una anormalidad y determinar sus causas. La mayoría 

de los fracasos en prótesis parcial puede atribuirse al error 

de insti tuír un plan de tratamientri sin haber tenida en cuen

ta los factores y recursos que proporcionana un correcto diag_ 

n6otico previo. 

a) HISTORIA CLINICA. 

La Historia Clínica puede elaboral"nc ya sea por medio de 

lo que se ha denominado "Método de la Mñquina Vendedora", por 

una entrevistas con el paciente, o por· una combinación de am

bos métodoa. 

El primero consiste en pl"oporcionar al paciente un cues

tionario elaborado previamente e indfo<1rlc que llene los cSP!!, 

cios en blanco. El segundo m6todo e~ una entrevista organi

zada en t·:ll forma que se formule al ¡i.,-::icnte preguntas cl,1ve 

con reapccto " ~u aalud y loe ~~tos Lb ~notan en el registro 

apropiado. Desde cualquier· ¡,1mto d•' ·: 1 sta, la combinación -

de amboz métodos es la mds efir..;,1z.. 

La c:ducl del j.Jacicnte es útil da'h c¡ue proporciona un pu!}_ 

to de reí crcncia para su estado func io11;Jl. factores de ind2, 

le d~ puhel"tad, menopausia, er:1bilraz0 y "enectud cst5n rel.ir;.i2, 

n.1don <·riu 1 .. 1 e(!ad y t!adti uno d<! ello~; puede tcn•-r relací6n con 
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el tipo de prótesis que el paciente tolere en forma m!e ade

cuada. 

A medida que avanza la edad, disminuye la destreza neu
romuscular del individuo y se acepta en general que las per
sonas ancianas no se adaptan tan rápidamente a la nueva si-
tuación como lo hacen los jóvenes. Además, el epitelio bu
cal de las personaa de edad avanzada tiende a deshidratarse 
y n perder elasticidad, hay disrninuciGn de la actividad de -
lan glándulas salivales y los tejidoe blandos por lo guneral 
presentan disminución en su reaiotcncia a los trawnatismos. 
El registro de la edad identificará a la mujer posmenopáusi-. 
ca que puede presentar osteoroporosis. Esto suele asociat 
se en forma característica con desequilibrio hormonal, en el 
cual se advierte una disminución en la producci6n de estr6g~ 
no que a su vez ejerce un efecto atrófico en el epitelio de 
la cavidad bucal. 

Salud General. La historia clínica mostratil si existe 
o existió alguna ~nfermedad oiatémica o &i el paciente está 

ingiriendo algún medicamento que pudiera afectar el pronóst~ 
co para una prótcnis bucal. 

Enfermedades sistémica de importancia clínica. 

Algunas enfermedades sistémicac ¡,ucd,;n af•~ctar en forma di
recta la <;.ipacidad del paci.,ntc par.:i llnilr cómodamente una -
prótesis y la prec;encia de talec anomal~a:; debe ser conoci
da por el dentista como resultado del ~xmnen. Adc:más de -
los padecimientos encontradou mediant~ la historia clinica, 
el observador cuidadoso puede descubrir otras anomalías por 
medio del reconocimiento de loG sinto:M!I bucales. 

A continuuci6n Ge cnumer·,1n alBun,1t1 de las enfermcdd<hHl 

m5n cumuncG que pucd<~n prenentar manifr,ntilcionec bucalcu y 
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afectar la capacidad del paciente para usar c6modamente una 

pr6tesis. 

Anemia.- El paciente anémico puede presentar una mu-

.cosa pálida, disminución de la secreción salival,lengua en

rojecida y dolorosa a menudo, hermorragia gingival, asimiomo 

experimenta mayor dificultad para adaptarse al uso de la pr~ 

tesis con comodidad que el paciente normal. 

Dit1btites.- El diabético suele estar deshidratado, lo 

que oc manifiesta por una disminución de 111 secreción sali-

val. Puede existir macroglosia y alguna o veces la lengua 

estti enrojecida y dolorosa. Con frecuencia se aflojan los 

dfontes por el debilitamiento alveolar y puede haber cateo

porosis generalizada. 

Hiperparatiroidismo.- El paciente tiende a sufrir --

destrucción rápida del hueso alveolar, ;mí como oateoporosis 

generalizada. J....:i.s placas dentales mueátran pérdida parcial 

o total de la laminadura. Un paciente de cota índole ofrece 

poco riesgo para la próteois parcial. 

Hipertiroidisrno .- El hipertiroidlumo puede mostrar -

como único níntoma bucal una pérdida prl!J11!1tura de los dicn-

e:.:; temporales Ge guida de rápida erupción •1<' los perm-rneteo. 

Sin embar•go, nuelc tratarse de individuo" hi pertensoa que 

tienden a lHcerse hipercríticos y que C•lll I cicmpre se sienten 

.incómodou con facilidad. Por lo general r;[recen poco riengo 

en el tratamiento. 

EPILEPSIA.- El paciente cpil&ptico ~ucdc estar recibic~ 

do Dilantin Sódico que oi.rve paro contrcilar el padecimiento y 
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y a su vez este medicamento produce con frecuencia hipertrofia 

de la mucosa bucal. 

Suele estar indicado operar la enc1a antes de elabor.ar.ta 

pr6tesis. Una vez eliminado el tejido hiperplástico, el m6di 

co cambiará el fármaco al paciente en quien se advierte hiper

tt'O f ia producida por la ingestión del Dilantin Sódico, admini!!_ 

tt'ándole otro medicamento que no cauatl este efecto secundario. 

Artritis. - 'Al tratar pacienterl con algún tipo de artr!_ 

t.is surge el problema de que la enfermedad haya afectado las -

articulaciones temporamandibulares, y esta posibilidad no debe 

pasar inadvertida. S1 se recomienda valorar cuiO<ldosamente -

la situación antes de elaborar la prótesis, si uc• presenta 

cualquier síntoma de esta anomalía. 

Debe registrarse todo antecedente de m1f1;t'medades graves, 

específicamente las que afectan el sinteman C·lt'deovascular o -

el respiratorio, ya que antes del tl'l.1tamientr. <kntal o durante 

él pued1, ser necesaria la administra e i6n de ll••HJicamentos pl:'e-

ventivoa o curativos. 

La incidencia de endocarditis uacteri<.11111 es significati•1e._ 

mente ctlta en paciente& con antecedenteo de íi~hrn reumática o 

de enfermedades cong&nitan del coraz6n; por ~no, en los ca&oa -

ant..,1•iorer; está indicada una medica<!'i611 profiliicticll antes de -

comenzar cualquier procedimiento odonlol6Rico que pued~ ocasio

nar una bacteremiü transitoria. 

La trombosiG coronaria es com(u1, partÍ<.;ula.rmentc en loe -

hombrcG de edad madura. A eGtos pac:ierrtc ne; leo Guele ad1nini~ 

tral' dror,as anticoagulantes, y por t:ill motivo oc contraindican 

loo tr.ci tamientos que puedan ocasiont.tt' hcmorr··1Biac, haGtil en ta~ 

to ue comience un tl'atamiento médico que regule los mecaniamor; 

nortl\itlf!D de coar,uldc.ión normal de la oangrr.:. 



'/:' 

- 5 -

Un antecedente de hipertención sugiere la adopci6n de -
medidas apropiadas para evitar todo tipo de temor o aprensión 

durante el tratamiento, pues de esta manera se reducir! la P2. 
sibilidad de shock u otro accidente vacular. Es aconacj~ble 
el uso de anestésicos locales sin droga vasocontrictora, 

!fo deben ser ignoradas las manifestaciones alérgic.1:i, -
ya debidas a drogas tales corno aspirina, yodo, ancntúnicos 12_ 

calca, eugenol, mercurio, penicilina u otros antibióticos, y 

a las ocasionadas por alimentos; de 
en p~ligro la vida de un paciente. 
con respecto al estado de salud del 

otra manera, puede ponerse 

Mientras existan dudas -
paciente, el odontólogo -

habrá de consulta1' con el médico que lo .rnistc. 

neber& incluirse en los antecedentco odontológicos toda 
información relacionada con enfermedad pcriodontal, maloclu-
nión u otras deformaciones faciales o dentales en la familia, 
experiencias odontológicas y fecha del último tr'atamicnto. 

As1mismo, se consignar&n lm; caut;as de 111 ¡ .• Grd.ida de dientes
(Po1' ejemplo, caries, perio<lontoclasia u otra1::), del paciente 

hacia el tratamiento y la compre'.;ión de lo que ''"Jiresenta 
para él un11 buena salud buce1l deben for1ne1r partl· <.h! toda his

toria cl1nica, ya que el &xito o el frocaco de un tratamiento 

odontol6gicn que supone la vepooición d~ dienten cctS en pro
porción directa rei;pecto a la :ouena vol11n\.:id y habilidad del 
paciente para mantener un cuidado s11tinfactorio una vez con-

cluido el tratamiento. 

El examen parodontal debe iniciar111.' con una cxplorilción 
del borde gingival y las papilas intcrduntalea para descubrir 
si exiutc inflamación o infección y la presencia de materia -

alba, placa bacteriana o sarro. La determinación del estado 
de 'liilurl dr~l parodonto debe ~,,1~i<ll'Ge en •:l grado de desviación 
de lo norm.> l. 
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Una/mucosa sana es firme, aunque ligeramente ellstica y 

de color rosa coral. El borde gingival es de textura suave -

y adquiere forma de filo de cuchillo conforme se estrecha para 

cubrir el diente. Inmediatamente pr6xima al borde libre, se 

encuentra la encía adherida. 

Su superficie es de aspecto punteado y como su nombre lo 

indica, está estrechamente sujeta en su J>ilrte interna al hueso 

de sost6n. Es :importante la evidencia do movilidad y forrna-

ci6n de bolsas, y la prcfundidad de cotao entre encía y diente 

o entre encía y hucoo debe medirse cui<ladooamente con la sonda. 

El examen e><trabucal revelará el p•!rfil facial y cualquier 

asimetría o desviación anormal durante l<.;3 rnovimientoo mandibu-

lares de apertura y cierre. l..a piel del rostro y del cuello -
deberá observarse por alguna variaciór, pon.ible de color, textu

ra pigmentación, erupciones o leGiones qu•; nugier•an la existen

cia de una enfermedad local o Gistémica. 1:1 cuello de:berá ser 

palpado para detectar la presencia de al&un11 linfadenopartia o 

agrandamiento p,landular. Un módulo linf5tico Guele ser indice 

de infecciones agudas o crónicas de orieen regional o general. 

En ausencia de infección, los canelios intartadQG pueden ser -

un siena Jo alteraciones neoplSeicas, y esta posiLlidad deber& 

ser cu.irl.tdosamente inve5tÍ8ada. 

1"1 ¡Mlpaci611 de la articul.1ción t;,mporomandibular 'Juran

te loo movimientos de apcrtur.1 y c.: i.•~rr•~ debrJr•á confirmal'.' ~~i loB 

r;.ovi r;1i1_: n tos l!land i bula res Gon nur1vc a y f! :~ t tin 1 i b'.!rados de toda -

acción L':ip.:ismódica o espástica; el cxcur1•rn revelarS la pr(:oioncia 

v uu~.a~ncia de tumefacción e' ncnf;ibilid 0 111. Deb•Jrá ser inrl·:igada 

l.1 cti.<"llor.ía de ctulquier exentricidarl 111.111dibuliJr" 

l;l cx~1mcn hucal comeni.ar5 por ,:; l ·~ntudio dctcnidr; d 1! lon 

labio~•, la 1:n1c~--:'.'>s.:i bucu.l, ltJG cnc1.a3, lrt 1.t!T\f.Ui.l, el pc:tldtl..ir, el

pic:;o de 1.1 boca y l.J faringe; LJ cx.int.r!r1e.~i.1.i de alterat;i.on~;c pa-
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tológicas será evidente si se observan hiperplasias, cambios 

de coloración ode contorno superficial; asimismo, deberá inclu

irse la palpación para detectar la presencia de linfadcnopatias 

o procesoo neoplásicos. 

Los labios deberán examinarse por la posbile exintencia -

de neoplasias precoces o lesioneu precancerosas. Cualquier al

terac i6n presente durante dos semanas o más tiempo deberá conoi 

derar:ie c11ncerosa hasta que se pruebe lo contrario (!1.iopsia). 

1,,1 mucosa bucal es zona de elección para proc•11;os como le!!_ 

coplac.í11, lique plano y áreas d<.: irritación crónica, En prese!!_ 

ci.; de tales condiciones suelen ¡woducirse tr.lnsfor'lf!11ciones ma-

lignas; por lo tanto, todas la:; zona de anormalid.v1 '"rónica deb~ 

rán inspeccionarse periódicamente. 

Muchas veceB, ln:J <rncias son el er;pcjo d<, .1l.tror<1ciones si.!;!. 

tcmicas: leucemia, policitemia, enfermedad •le f\ddiaion, son eje!!!_ 

plos de algunas enfermedades con manifeotñcione,; l.;ur:.tles que 

afectan los tejidoo gingivalcs. 

Por regla general, las lesiones de la lengua con de origen 

traumático. Sin emb.:;Pgo, suelen obccrvc1rse muchas ·1eces alter~ 

cienes debiJ~c .; proccoo3 patol6~icoc locales o sistGmicoe. Los 

más comun(~Ci non carcinomas, tubc:rculooio, sífilis, 11nem.ia perni

ciosa, het'p(•fl y la "glu~1itis r-or defjc.'ir;ncia vitamínit:•l. 

tl palndnr puede presentar una vnriedad de pracecos patol~ 

gicoG; son comunes lao lesiones traum.~1 jeas o herpéti.c.;a~.:, laude 

la enfermedad de Vincent, o li.1 hiperqw·r;:;tosü;. La tuber1;ulo-

sis o la s1filis dan rara vez manifa&tttcioneG en el ¡laladar,¡)ero 

algur1at~ veces pueden observarse. 

1:1 piso de lil boca suele prcncnt.tr·~e con lcGioncz dt.: natu

ralez .. , qu'tsticu. t:n ene sentido ca muy import.J.nte hacr~r un - -

diagn6tltÍco diff!t'enei"l preco7. para <hrnc<lrtar ld exinl<.,ncio1 de -
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enfermedades neoplásicas. 

La región bucofar!ngea suele ser asiento de alteraciones 
locales sistémicas. Las lesiones que muestren escaso poder -
de curación o no cedan, deberán remitirse al médico, para su -
tratamiento. 

Deberán observarse las relaciones maxilares, 1rnpeci<1lme!!. 
te en el cierre en relación céntrica, para poder detectar las 
desviaciones mandibulares que causen los contactos prematuros. 

Deberán vigilarse asimismo los movimientos mandibulares 
de latcralidad. 

r:1 examen de los dientes deberá comenzar con una profu!:!_ 
da profilaxiG, de modo que cada superficie dentar;a y los te
jidos que rodean al diente puedan ser detenidamcnt•· examina-
dos y de~ectar as1 lesiones cariosas o precarior1rtnt Al misn~ 

tiempo, podrá rcr,istrarGc movilidad dentaria, r,. 11 •1 de punto -
de contacto, ~rc~G de intrusi6n de alimentos y l1''1~,dS periodo~ 

tales. 

r:l proceso residual de todas la::; áreas tlu,1<J,..11tadas deLc 

ser investigado tanto visualmente como por medio c1C' la palpa-
ci6n con 4Jl fin de determinar :JU cont~)rno y v.1.iorur su c,·1paci

dad parn Reportar cargaa, 

Si •:I paciente indica dolor al p~lpar el procc~o rcGi--
duul ccn ¡>r·csión tjp,er<.J, Sú pone •!n <.llJdtl cu Cdp•Jciri.Jd para usar 

c6modament·· lo prÓtC!r.;.i.s y deb(! encontr;1t'r>i:? 1.1 r..·1uG·J del ·!olor -

para que :..:1: ll~ve a c..:.Jbo el tru.tamil~ntu c.:ca·r.-:cto unto!; de comen 

zar la el.:.thi:.iración •lf.! la pr6tesis. 

Debc11 ob:::;erv.:irr.;e las dimensioncu de lu lenRua, así como -

l.:i .:impli tud dé movimiento, aún cuando la lengu.1 en oí poc.Jr; ve
ce ro co1ntituy'~ un obGt.'iculo para la colocaci6n adecuada d" una 
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pr6tesis parcial. 

El examen intrabucal debe incluir tambi6n una valora-

oi6n de la índole de saliva, asi como cantidad y viscosidad 
que posee, ya que esta secreción ayuda el desempeño de dos -
funciones importantes en el empleo de la próteais. Es nec.!:_ 
aario que exista una cantidad moderada de saliva para lubri
car el espacio entre pr6tesis y mucosa, ayudando a proteger 
este tejido delicado de la fricción al deslizarse la prótesis 
cuando funciona. Además, es indispensable una capa de saliva 
para que la prótesio se adhiera a ~a mucosa. 

Calidad de higiene bucal. 

La higiene bucal del paciente debe ser valorada al ini
ciars~ el examen ya que este f,1ctor es de sum,l importancia en 
la elecci6n del tipo de aparato protético que v5 a prescribit 
se. El paciente cuyos hábitos de higiene son deficientes y 

no puede lograrse que los mejore, no es un can,Hclato promete
dor para una prÓt<Hlis parcial. 

Estudio Radiográfico. 

No puede coni:;iderarse que un examen dent<tl tica completo 
sin tomar radiografías adecuadas. 

J.,;1 "laborac.i6n de prótesis sin eotudio radfográfico de!l 
tal no &ole constituye una práctica deficiente, sino que es -
motivo d<i nospech.:i, desde el punto de vista legal. 

b) ESTUDIO RA11'1 ()<'PArH'O. 

Los datos qur, pueden obtenerse de una interpr1itaci6n .:id!:_ 

cuada de las radioe,rafiao dentales ce uno de loo elcmcnt-:io máa 
importantes del examen dental. Ademán de descubrir caricu --
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incipientes, recidiva de la misma en los mlrgenes de las obt~ 
raciones, de canales radiculares incorrectos y presencia de 
dientes impactados o no erupcionados, quistes y otros procesoo 
patol6gicos, la radiografía proporciona al examinador del pro-
ceso destinado a soportar la pr6tesis, Esta inf ormaci6n no 
puede obtenerse por otros medios. Debe examinarse cualquier 
radiopacidad o radiolucencia que no pueda identificarse dentro 
de los límites normales y no puede iniciarse la elaboraci6n de 
la prótesis hasta que so diagnostique y trate, o se determine 
su inocuidad, 

Además de revelar la presencia d<i proccnos patol6gicos y 

otras anomalías, las radiografías brindarán datos útiles para 
establecer el valor potencial de un poi.:iblc diente pilar, ta-

les como: 

1). Morfología de la raíz; 2). Altura del hueso; 3). Calidad 
del mismo y 4). Probable reacción del huer.o al sostenerlo a 
fuerzas mayores. 

Morfología de la raíz. Le• configuración de la raíz es 
un dat:o importante para predecir la posible uolidez y durabili 
dad de un djente pilar en potencia. I:l pron6atico puede ser-
favorable o dcnfavorable, según la longitud de la raíz ( mien
tras m,)n lttrj~tl nea, m~n fuerte nct"ft } el número de ru1ces (los 

diente multirr.:idiculart'f.. puede uopot•t:;1r mayor<:G car¡,.1s que los 
que pouc~n u1w raíz), forma de l~ u lna raíceo ( Lio raiccs -
irregulares, G<Jn r.iás fuertes <¡ur: i,1c c6nicaa ) , y, "n caso de 
dicnteG rnul.tjrradiculares, si las f'~t1cr1G están fuuionadas o -

oon divergent<:n ( ~stafi Gltimaa aon n1At\ cctablcs que las fuoi~ 
nü<l<las ) . 

Altur.1 del hueso. Lu longiturl de la raiz no constituye 

en :ii mir.rna el elemento más importanto paro pronooticar la po-



r.ible estabilidad y duraci6n de un diente pilar, sino que ta~ 

bi6n debe tomarse en cuenta la cantidad de ratz rodeada de -

hueso¡ lo que suele denominarse proporci6n entre corona y ra-

1z. Cuando mayor sea la porci6n del diente cubierto por hu~ 

so y menor la que no está rodeada por él, más favorable será 

la ventaja; a la inversa, mientras menor sea la porci6n del 

diente rodeada de hueso y mayor la que está libre, a<:rá menos 

favoralc. La proporci6n mínima suele ser la de uno •.1 uno P!!. 

ra quo pueda pensarse en un diente como posible pilar. En -

los di<lntcs de muchas raiccs, puede permitirse una proporción 

liget•umcnte menor. Esta l"egla puede aceptar cierto margen, 

ya que existen numerosos factores que intervienen en la canti 

dad de fuerzas a la que vá a cotar sujeto el diente alterando 

en forma aceptable dicha proporción. Ejemplo de ello pueden 

ser la forma de la o las raíces, la colocaci6n de extensiones 

distales de la base para control, número total de )'Ílares que 

se reparten el peso de la pr6tesis, y la cstrur;tura de los --

procesos residuales, por nombrar algunos. Por• otra parte, -

un diente considerado inadecuadamente para fu1~ionar como pi

lar por carecer de la proporción apropiada curona a raíz, pu~ 

de aceptarse ferulizándolo a uno o vario dient<;o contiguos. 

La altura exacta del hueso puede determinarse pOI' medip 

de radio~~rafías en las que ce controla corI'ectamente la técni 

ca de exposición. Debe tomarne en consideración también qu(! 

el nivel dlol hueso suele dinminuir con lu edad lo que tiene -

suma import,rncia para valor.:.r la capilciclad de un diente para 

funcionar como pilar. 

Posible reacción al aumentar lctu fuerzas. J:n caso de-

que el hueso responda a una mayor dem.•mua funcional haci6ndooe 

más denso, puede considerarcc como manifestaci6n excelente del 

éxito de una prótesis bucal. Cuando enta rcacci6n es defi--

ciente, el hueso se hace mlio delgado y loG espaciar; intertrllb!:_ 



culares se agrandan. La radiografia revelará este tipo de 

hueso con relativa radiolucencia y no se considera adecua.da -

para soportar la carga aJiicional de una pr6tesis. 

c) MODELOS DE ESTUDIO. 

Los modelos de estudio o d•J diagn6sitico proporcionan -

datori que no pueden obtenerse por otros medio y son de valor 

innntimable en la formulación t\o juicios importantes en la -

preucripción de la prótesis y en la elaboraci6n del plan de -

tr11tamiento. Ciertamente los modelos de estudio son tan útf. 

les para diversas finalidades que es muy difícil llevar a ca

bo una pr6tesis parcial sin emplearlos. to neccoario consi

derar que nunca será prematuro en la sucesión del tratamiento 

hacer uso de ellos. Cabe aclarar quo G<!t'1Í importante tener 

por' lo menos dos :i uegos de modelos. 

Las aplic;,ciones más importanten de estos modelos de P.,2_ 

tudio son las siguientes: 

u), Como auxiliar en el. diseiio y elaboración de la pr§. 

"tes:ir. fl<irn valorar con exactitud el contorno de diversas es-

tructurn•\ así co:no la relación que r,uilrdan entre sí. 

b). Como reprortucci6n tridimencional para distinguir -

lils 5uperfic:i.cG bucales que úXiBen mtHli.Licaciones para mejorar 

el di5ci"to. 

c). Cot:\O complemento de las Lnntrucciones que se dan al 

técnico del laboratorio. 

1.o:; modelos ele estudio conntit11ycn un regintro precino y 

dur•,1d•~ro para usarlos postcriormcnt(• en caso de qur! el pt1eicn

tc <ktoidn posponer temporalmente u1 tr•1tamiento. 
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tl modelo de estudio tiene gran valor para reconocer y 

representar la necesidad y los resultados de ios procedimien 

toa planeados para la clínica y el laboratorio. 

Los modelos de estudio pueden ser útiles asimismo para 

ennci\ar la técnica de cepillado adecuado y el uso de seda -

dental, así como para ayudar al paciente a obncrvar la dif i

cul\:ad en la limpieza de superficieu dentaleu de difícil ac

cosn. Por Último, el modelo de estudio debe emplearse para 

cosrntruir un porta impresiones individual en el caso de que 

[>Ol' una u otra raz6n º" dificulte la toma de impresión acos

tumbrada. 

El estudio de lou modelos en el articulador revela la 

relación entre dientes y procesos desdcntadon <Jpuestos, la -

cual ·no puede observarse en otra forr.ia. Deh•? presentar es

precial atención a los siguientes punt<Js: 

Oclusi6n.- Puede observarse la re lile lf1n de cerca de-

los dientes de una arcada con los de la otrn. Puede adver-
tirse la prer.cncia de dientes inclin.:ldon, r,it·9vertidos y ex

truídos así como de"'.:erminar los problcmau qu" (iutor. originan 

en l~l disefio de la pr6tcsis. 

Pl.~no oclusal.- La sit11<1ción del plano oclunal es --

importanttuimo ¡1ara v•llorar el pron6i>tico para la pr6tesis y 

puede cj1·rcer tina influencia ! 11ndamcntal en el tipo de pr6t~ 

sis que debe prescribirse. lJn plan<J irregular debido a - -

dientes inclinados y extruído:; dific:t1lta gravemente la form~ 

ción de una oclusión corree t.;. 

Espacio entre los proccGos. l~ cantidad de espacio -

cntl'<.• los procesos clcudcnta<los de rnaxi lares y rn,1ndíbula debe: 

oer vctlorada con 1:odo cuidac.!Q. 
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Espacio Interoclusal.- El espacio entt'e las superfi-

cies oclusales e incisal de ciertos dientes es de suma impo~ 

tancia. Las áreas de los dientes pilares destinados a so--

portar descansos oclusales, linguales o incisales deben exa

minarse minuciosamente para precisar la cantidad de espacio 

disponible y estimar el espacio adicional que ser~ necesario. 

La t•el.ac ión céntrica es la máxima pooicilln póstero su

perior de los cóndilos mandibulares, en sun cavidades gleno.!. 

des. Es 11na posición de relación del maxilar inferior con 

el cráneo, Cualquier otra posición de max i lur inferior pu~ 

de ser denominada relación excéntrica. 0<:l\lr.:i.6n céntrica -

es todo contacto dentario que se produce en l'elación céntri

ca. Oclusi[n máxima o máximo c.ngranami.cnt•'< cus¡.ídeo puede

tener lugar en cualquier otra posició11 111<11«1.i llul.1r que no sea 

relación céntrica . 

. La maycríu de las prótesis parc<i•ll•rn, !J<"rn fijas o rem2_ 

vibles, se inatalnn en bocc.s que ticn•m un·J. ac«ptablc oclu--

:iión excéntrica. Una oclusión escéntr i ca se conuidera ac~e¡>t~ 

ble cuando no produce en ul puciente id np,un<1 scnnaei6n <le in

comodidad, cuando \ ,~ permite mastic.n ef icientementu y t!Uado, 

como renul t.1do de su función, no prod11c" efectos pllrniciosos 

e11 detI"Ím•:nto J<e loe> tejidos de eopor't" de los dientc.:u y •le, 

l,J. al'.1t: i (~tJ ·1 d rción tc1npromax i lilr. 

remo~ •.: l t(rmino cierre ¡w.ra r'l!Í(~r.:i1·11n1,; •tl cF>tadc; ~1nteriormc!!_ 

te deRcl'Í lo. 

i:l<'cción de p.ilarl:r.. - Los 111.,.)nrco pilares desd•~ r:l --

punto de vinta de estabilidad y reui11tencia, son los mor":lleG 

y caninon, precedido a por los premol•ircr,. 

Loe incisivos, por regla eencrnl, oon pilares deflciun-
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tes por su poca capacidad y la débil constituci6n de su ra1z. 
Los dientes agrupados son más fuertes que los que están 

aislados, debido al soporte mesiodistal que se brindan entre 
s1. 

Factores extrabucales que tienen relación con el tipo -
de aparato protético prescrito. 

Edad, salud general, sexo, consideraciones económicao, 
baaoo socioeconómicas, deseos y actitud del paciente, factoroo 
ocupaciones, factor tiempo. 
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T E H A II 

CONDICIONES ELEMENTALES DE LA PROTESIS PARCIAL FIJA. 

La prótesis parcial fija es probablemente lo más cercano 
a la prótesis ideal. Es pequefia, por lo que raras veces se-

nota. Cuando se emplea el retenedor con corona completa, 
brinda gran protección contra la caries, la estética suel~ --· 
ser excelente y su fractura no es un problema frecuente. Y, 
tal vez lo más importante, debido a su estructura rooiticatoria, 
las fuerzas se dirigen principalmente a trav~s del eje longi
tudinal de los pilares. Este es el ideal desde el punto de 
vista mecánico. 

Las principales desventajas en l.li colocación de puentea 
fijos son: Cortes extensos de los dient<:J, citas múltiples y -

prolongadas y costo excesivo. 
menor higiénica. 

Adem&n, la prótesis fija eu -

Las indicaciones más importantct para la prótesis par--
cial fija son las siguientes: 

Er.pacion cortos. - La pr'Ó1.e::ii e Jlarcial fija ou•!le en-
tar ind.icad,1 en espacios urd J.ateral•:tl donde faltan uno o <loo 
dientes, y cuando la longitud dro J..i 1,1· .. cha no es extenna. 

Debe aplicarse la regla de Ant•' p.:ir••·l determinar la l'rngitud 
del enpacio qur debe restaur.:irnu co11 ln próteGis parciul fija. 
!::;ta regla determina que la cantiu<1d •le ligamento p<,r iodont.ll 

que rede" al diente pilar debe aer ÍRUal o mayor que el que 
rodea al diente que v5 a re~taurarse. S.i se reGnen loo rc-

quisitoe de la regla de Ante, la pr{;1t.,dn parcial fija eatar!í 
<.1poy,1da en formc1 adecuada, cicmpre '!1'" el paciente oc encuen
tre en conuiciones favorables. 
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Reatituci6n de dientes anteriores.- En términos gene-, 
rales, loa dientes anteriores se restituyen en mejor forma -
con una pr6tesia fija. 

Como férula, pacientes incapacitadoa, trastornos nervi~ 
sos como la epilepcia suele predisponer al paciente a espas-
mos muscualres no controlados. Bajo las mismas circunstan-
cias, se les colocará pr6tenis fija en lugar de removible r,or 
el peligro de que aspiren o traguen l.:i J•rótcsis removible du
rante una crisis convulsiva. 
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TEMA III 

CONTRIBUCION DE LOS PUENTES A LA SALUD 

BUCAL 

Los dientes se pierden por diferentes causas, de las 
cuales las más comunes son: La caries dentaria, la enfermedad 
pcriodontal y lan lesiones traum!ticas. Los dientes perdí-
dos deben ser substituidos tan pronto como sea posible si se 
quiere mantener la salud bucal a lo largo de la vida del indi 
viduo. El método más efectivo de reemplazar dientes, cuando 
puede aplicarse, es por medio de un puente fijo. Las venta
jas de los puentes fijos son las siguientes: 

1.- Van unidos firmemente a los dientes y no se pue-
den desplazar o estropear y no existe el peligro de que el p~ 
ciente los pueda tragar. 

2.- Se parecen mucho a los diente naturales y no pre
sentan <1u:nento de volumen que pueda afectar las relaciones b~ 
cales. 

3. - No tienen ¿mela je que se mu., van nobre lar: lluper-
ficien del dic11tc dt1rar1te los movimicnton funcicnaleo, cvitau 

do el c011r.iguicnte desgaste di: los tuj.id•111 d(mtarivr:. 

4.- T.iencn una acción de férul•1 tJOhrc los dicnt•' en -
que van ancladoo, protegiéndolos de lau fuerzas p~rjudiciales. 

5.- Transmiten a los dienten lnn fuurzao funcionaluD 
de manera que cGt:imulcn favorablemente 11 loo tej ídoc de sopo::_ 

te. 

La falta de sus tituci6n de un d icntc per<li cJo ne traduce 
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en una serie de fen6menos que, a_ lo largo de .los afios, pueden 

conducir a la posible pérdida de los dientes restantes. Una 

vez que se pierde el diente, se vá destruyendo lentamente la 

funci6n arm6nica de los demás dienteG presentes en el arco -

dentario. 

Los cambios comprensatoriou consecutivos, tarcto en los 

pa l.t'Ones de movimiento con en 1.11; poeiciones d<' lor. di.,ntes, 

punch!n continuar y agravarse, ¡>11•Liéndoso afect:in• a veces el -

m.::o.;in.ismo de la articulacl6n temporomand.ibular, Fenómenos -

como Gstos se producen, en mayor o menor grado, deopués de la 

pérc\ida de cualquier diente. l;.t BUSt i tución <le un diente 

perdido antes de que se produzc.rn estor. c.1mbi0~, eD por cons!_ 

¡;uiente, una gran ayuda para el pricient:e, .11 eu.il se le aho-

rra un sinnúmero de probll,mas y <le trat~•rnientor; en el futuro. 

' 
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T E M A IV 

PROTESIS PROVISIONALES 

Es patente la necesidad de proteger una pieza deogasta
da mientras se construye y aplica la corona que se hay11 plane2_ 
do para ella, o mientras ne dispone del aparato prot~tico en -
cualquiera de sus variaciones; mucho más clara resulta esta n~ 
cesidad cuando se hacen preparaciones maltiples. 

Consideramos que las pr6tesis provinionales son un tiem-
po important1simo en la r"habili.tación bucal. En consccuen--
cia, nos referimos a las ventajas que noi> ¡::roporcionan los pr!?_ 

visionales: 

a). Mejoran provitJionalmente 1.1 e~;i:(,tica. 

b). Mantienen entables los tejidos blandos. 
el. Protegen las pieza:¡ desgaul,1dao. 
d). Mcjor<rn la O\dGticac.i.6n y lil fon~tica. 

e). Ayu~1n a mantener ul ap6oito de cemento quirdrgico 

sobr(• los tejidos h\.11ndou. 

li-1alies. 

p,). Cud.ndo hr1Y !ér•11la~;, pcrm:i ti·I\ t:om¡i¡•ob.1r 1::1 l)ar.:ile-

liGmo entr<~ l~G piu~an. 

h). Evit:1n ld mov.i lid.J1l 1_1':~ lú!i piczt1r; ~;oport•~ y permi

ten la colocüción :u\teriu1• de la1; pr6t•.:!nÍs defini

tivas sin que vari~ lil po:1ici6n; ~11 miamo tiempo,

evit-~n la cxtrusHm de lan pie~a!l soporte. 

il. Ayudan " f.i j.1r l"'; pic:t.il.'l "llnndo en la rehabilita

ción bucal :~e utilizan fér•ulns como tvatitmiento 

paroJont<i l. 
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j). Ayudan a establecer úna nueva dimensión vertical. 

k). Permiten al paciente tener u:icióri de uu estado y 

de los métodos terapéuticos necesarios. 



·· .. ··,1 
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T E M A V 

REQUISITOS Y TECNICA PARA PREPARACIONES EH 

PROTESIS PARCIAL FIJA 

La preparación de un diente para recibir corona total -

exige desgaste en todas sus carao; a saber: incisal u oclu-

onl, proximales, palatina o lingual y vestibular o labial. 

Según el área, deberá realizat'se •!l desgaste suficiente 

que ocupat'á el material restaurador, y •!n laG zonas vestibu-

lar o labial habrá de tenerse cspeci1.1l cuidado P·'ra dejar el 

espacio adecuado indispensable para '"oloc,ir el mater,i,ü visi

ble o estético. 

La terminación cervical varía de acuerdo " l r1c: materia

les d~ restaut'ación, que exir.en determinadas partir~ulo.ridader; 

por el lo, nos referimos a doo tipo¡¡ de prep.>r.1r.:ión. 

r;,,11 resp,,cto al diente en oí, deben tunct'Gl! en mente 

varioli (;t1ractcrcs ch~ l mismo. Ser5 pr~cino to1nt1r· l.!n cuent1\ e!?_ 

t.idou pdtológicos que tenga 1.1 pie~ ... <len'tar.i,J, como cat'ics y 

o!n:uracion"s metálicas o de otra ~ndolc. Debe consider11rue 

la posici6r1 que guarda el diente crl rclaci6n con los adyacen

te o y con L1 <.lrcad.J misma, y la rcL..iclón quu cstu Última guaE:. 

<1.i con el <.1rco opuesto. Condición del tcj ido par>odontal; en 

''"J1ecial las del !JOt'de libre de ld cncS.d, t«1r.:torer, importan-

t<!t' p,3ra regir la profundidud y el límite c\r) 1.1 preparación -

on G~nti<lo Ringivnl. 
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TIPOS DE TERMINACIONES GINGIVALES 

1.- HOMBRO O ESCUADRA ~ 
2.- FALSA ESCUADRA O SHAFLAN 1--
3.- LINEA DEFINIDA DE CORTE, )-BISEL, O FILO DE CUCHILLO. 

4.- HOMBRO CON BISEL. ~ 
5.- Sl!Art.AN CON BISEL. ~ 
Esta va a depender de las característic.:110 del diente que va a 

trabajar, 

1. HOMBRO: Esta se hace con una piedra tro11coc6nic,1 de 

punta plana, y su pooici6n ocr6 perpendicular a 

un eje horizontal imap,itHrio. 



2. SHAFLAN: 
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Se hace con-una fresaÜ'OIICoc6nica de punta 
roma, y vamos a crear linea de curvatura -
por la forma de la pieza dentaria, la posi
ción de la fresa ser& perpendicular a un eje 
horizontal imaginario. 

3, LINEA DEFINIDA DE CORTE O llISEL: Sigue la anatom1a del 
diente, esta linea tiene variacioneo de alt.!:!. 
ra, porque loa ~iente tienen convexidades y 

concavidades. 

La línea definida de corto, y el Shaflan son adecuadas -
para recibir restauraciones mctlilicas. 

El hombro sirve para recibir rost.1urac iones de cerámic,1. 

FORMAS DE LOS lll CN'l'!;s ANT1:1noRtS 

{) () 
Triangular Ovo Id<' Cuadrada 

IAti prepar,1ciones deben h,1ccr:;•• <1" acuez•do a la form« de 

laz piezas denti1rias. 

i::n el di<ente de forma ovoide y cuadrada puede ponernP. cua:!:_ 

qui<~r· 1 crminac ión ginBi val. 
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LA terminaci6n siempre tiene que llevar.metal para que la 
encia no se irrite. 

ELF..MENTOS CONSTITUTIVOS QUE CORRESPONDEN A UNA PROTESIS FIJA 

PILAR 
SOPORTE 
ANCLAJE 

RETI:NEDOR 

PONTICO O 
INTERMEDIO 

CONECTOR 

DIENTE AL CUAL SE LE 
COLOCA UN RETENEDOR 
DE LA PROTESIS. 

RESTAUR/\CION QUE ASE 
GURA IA PROTESIS A ~ 
UN DILNTE. 

PIEZA O PIEZAS QUE
St:: COLOC/\lJ I:N LUGAR 
DE LOS DIENTES PERD!. 
DOS. 

UNION t:rrrne EL Pl:1'E
Nf.DOP Y l:L PO!lTICO. 

"::d.' .. ·~·:·. -- "·?.>: 
'·1;.>: 

_,.,._ 

, .. , 

·., 
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Al unir todos estos elementos nos da como resultado una 
pr6tesis fija. 

Una corona puede ser de 1, 2, 3, hasta 20 más piezas fo~ 
mando una prótesis. 

La pr6tesis fija debe tener como m1nimo tres unüládes, 
una de ellas es un póntico y dos de ellas son estruct11ras 
dentarias (Pilares). 

El Pilat• va a estar dado por la estructura dentaria 
soportada por hueso. 

1. ENCIA 

2. HUESO SOPORTE 

1. 
t. 

3 

3. PROCIOH RADICULAR INCLUIDA EN HUESO. 

CORONA ANATOMICA: 

RAIZ ANATOMICA: 

COP.ONA CLllilCA: 

Corona Protfsica: 

Haí7. Protésica: 

l:u aquella que c>nta cubierta por enma 1-

t<:. 

r:o aquclJ.,1 que ~t; t·l cubierta por cctncn-

to. 

Es la que ne encuentra culdcrt;i por mu

cosa. 
Cs aquella catructura dPntaria que no -

esta noportad11 por hueso. 

Eu toda aquella cutructura dentaria -

soport.1da por hueso. 



.:.· .· 
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La parte m!s gruesa del cemento est! en el tercio medio -
de la raiz a este se le llama FULCRUM este e& el punto de -
rotaci6n de diente, al girar el diente, este no gira es decir 
no cambia de lugar, es decir al cambiar de posici6n el diente, 
este no cambia de lugar. 

Para poder hacer una pr6tesis o rootauraci6n protésica -
debemos valorar las estructuras dentarias y su soporte. Es
to depende de la cantidad de hueso que tenga la ra1z ser! la 
resistencia que tenga esta a la carga. 

Para utilizarlo como soporte prot6sico debemos tener la 
misma cantidad de raiz protésica y corona prot6sica. 

Si tenemos menor cantidad de ra1z prot6uica que de coro-
na protésica, no debe usarse como soporte prot6sico. 

Si tenemos mayor cantidad de ra1z prot6sica que de coro-
na protésica, si debe utilizarse como uo¡mrte protésico pues-
to que la posibilidad de resistencia ue m~1yor. 

Mientras mayor sea el soporte radicular mejor será la 
resistencia, lo mínimo que debe buscarac en el equilibrio 
(igual cantidad de raíz y corona protéuica). 

!= ~t 
FULCRUl'I EQUILIBRIO 

t ~-
MUY CONVENIENTE NO ES CONVENIENTE 



/ 
,,~f,{:;,~i 

Todo el grüpó"dt!· eiüieniOs'llíencionadoa, ~~ben tener arme
nia entre st, pu~sto que todas juntas cumpúri~\la funci6n, de 
anclaje0:retenedor, p6ntico y conector, si unJ de.ellos no es
ta en &t'lllon1a con los dem!s·no se cumplir! la·f~nci6n de la 

pr6tesis. l· .' 
,, ... T -~' '- '. ,• , ; ~- ,, 

y< 

. l 
PREPARACION EN PIEZAS ANTERIORES; -, 

~i, • 

Siempre que se hace un desgaste en pieza{~nteriores, para 
ser restaurado posteriormente debe111os buscar que e.ata !lea: 

· Funcional, Arm6nica, Est~tica en relaci6n con las dem!s 
pie:r.as dentarias. 

,En las piezas anteriores podremos encontrar diferentes ti
pos de oclusiones que pueden ser: 

MEUTflOOtlUSIOM O CLASE l 

RETROOClUSIOM O CLASE 11 

KESIOOClUSIOM O CLASE 111 

t 
\ ·' 
({ 
~ 
I / 

~r; 
I 1 



- 28 -

Todo el grupo de elementos mencionados, deben tener armo
nia entre si, puesto que todas juntas cumplirán la funci6n, de 
anclaje, retenedor, p6ntico y conector, si uno de ellos no es
ta en armenia con los demás no se cumplirá la funci6n de la 
pr6tesis. 

PREPAPJ\CION EN PIEZAS ANTERIORES 

Siempre que se hace un desgaste en piezas anteriores, para 
ser restaurado posteriormente debemos Luscar que e_sta sea: 

·Funcional, Armónica, Estética en rclaci6n con las demás 
piezas dentarias. 

En las piezas anteriores podremos encontrar diferentes ti
pos de oclusiones que pueden ser: 

t 
\ \ 

HEUTROOCLUSION O CLASE 1 

I I 

~ 
1 \ 

RCTROOCLUSION O CLASE 11 

/ / 

HESIOOCLUSION O CLASE 111 ~r? 
I 1 
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KORDIDA IORDl A BORDE 

KORDI DA ABIERTA 

KORD 1 DA CRUZADA 

Se deben corregir en forma prot~sica para llevarlas a la 

normalidad, 
En una neutrooclusi6n el borde incisal de los superiores, 

va de abajo hacia arriba, de vestibular a lingual. 

Y en dientes inferiores el borde incisal lleva una direc
ción de arriba-abajo de lingual a vestibular. 

Dadao nutas carectcrfsticas, el corte debe hacerse anl: 

MEUTROOCLUSION 

SI NO NO 

180° 

BORDE A 
BORDE 
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Si se quiere hacer una preparaci6n.en una oclusi6n bor
de a borde .el corte en incisal ser& de 180ª 

Se debe cortar el diente conforme al mismo plano que 
tenga el diente opuesto. 

Si el corte se hace en una forma equivocada pueden pro
ducirse diferentes fuerzas como: 

TENSION: Fuerza que se opone a una resistencia que va 
a provocar una deformación o elongaci6n, cuando la resi.!!_ 
tencia llega a su límite se provoca un~ ruptura. 

COMPRESION: Fuerza que produce la acción de oprimir, -
apretar, estrechar, si el metal que se utilizó es lo ou
ficientemente fuerte para resistir un11 diominuci6n de -
volumen, la restauración girará y se desalojará. 

TRACCION: Acción o efecto de tirar de tilguna cosa p<tra 
moverla o arrastrarla, si esta fuerza ne produce restau
raci6n girará y se deslojará. 

PARA COLOCAR UNA PROTESIS TAMBIEN DEBl:MOS CONSIDERAR: 

1.- La forma del arco maxilar, este puede Ger. 

/\ íl n 
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que se corresponden con la· forma de los· dientes. 

Debemos observar al paciente: 

1. Su forma de cara 

2. Cual es su forma de expresión; si gesticula o no ge! 
ticula. 

a) Si se le forman arrugas alrededor de los labios. 

b) Hasta que tanto enseña los dientes, si enseña enc~a ya sea 
superior o inferior. 

c) El color de la encía, si hay pigmentación en ésta y de que 

color e'' la pigmentación. 

d) Si de nn lado abre más o menos el labio. 

e) Que tan to mueve la cabeza ct1ande se expresa. 

f) Si se ayuda o no con la5 manos cuando se exprena. 

g) Si es mujer la forma de su cuerpo. 

h) Color de la Piel 

i) Preguntarle si ¡;e pinta el pelo 

j) Preguntarle si esta quemado por el Gol o no. 
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PLANO DE OCLUSION: L1nea que va de la cGspide distoveo-
tibular del 1er. molar al borde incisal del incisivo central -

inferior. 

EJE DE BISAGRA: El condilo tiene un eje y se llama eje 
de bisagra, en el cual exclusivamente tencmoo movimientos de -
apertura y cierre puro con movimiento de rot1:1cí.6n, eludiento o 
quitando los posibles movimiento de traolací6n. 

En el condilo e.ncontramos treo fierenten plano o: 

Sl'lgital, Horizontal y TranGversal. 

Con ~o.otos tres difllrentes planon o ejeu, con estos se 1'2_ 
gran en el aparato masticatorio loo <liferenteo movimientos que 
son: aburturu, cierre, l1:1te1'alidad dorecha y lateralidad iz--
quierda, protuci6n y retruci6n. 



CUERVA DE WILSON: Es la cuerva que pasa o va del vérti 
ce de molares y premolares del lado derecho al vértice de las 
cúspides de premolares y molares izquierdos haciendo contacto 
con las cúspides linguales del lado derecho e izquierdo, sie!!_ 
do trazada esta en piezas dentarias inferiores. 

-v--------~-· 
, 

CURVA DEL MAXILAR: r.a la línea imaginaria que va a to
car las caras vestibulares de todas y cada una de las estruct~ 
ras dentarias a la altura del tercio incisal y oclusal. 
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HUEVO DE MONSON: Esta dado por la uni6n de las tres diforen_ 
tes curvas existentes dentro de la cavidad oral. 

Antes de hacer un trabajos prot6sico, se debe hacer un mod~ 
lo de estudio, para analizar las diferentes curvas, para ver si 
los dientes están en posición adecuada y si no deben alinéarsc. 

VALORES NUMERICOS PARA PROTESIS 

Exísten dos forman: 

A) D) 
.E :: 1 

1. o = 2 

1.5 = 3 

Con estos valores tenemos la rcuiotencia de los dienteo e~ 
rno Pilares de una Prótesis. 

1.5=3 

1.0=2 

Tememos los primeroo molareo r,<1¡:.eriorc:> e inferiores y 

loe caninos superioreo e inferiores. 

Tenemos segundon molare1:1 CLtpt.?riores í:! infer:i.orcr;, los 

premolares supcriorcn, lor¡ c•mtralen superirJreo y loi:: -
negundos prcmolarei; inferi111'r!G . 

. 5=1 Tenemos los centralc<.: infcri•JT'<10, los latert1lci:: r.uperi9_ 
res e inferiores, primerou 111·r:molarcs inferinrco y lo& 

segundoc premolares superiot·q~; y los terceron molnr~s -

auperiores e inferiores. 
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Para colocar una pr6tesis ~ija debemos ~ornar en cuenta 
estos valores nfimer.icos y tomar en cuenta la Ley de Ante. 

LEY DE ANTE: El área que se va a restaurar debe ser 
igual o mayor que el área por restaurar. 

Ejemplos; Si el diente que falta eo un central ouporior 
utillzaremos como retenedor al central J>resentc y al lateral 
contiguo al central que está ausente. 

Si <Jl diente ausente es un canino, utilizaremoo como re 
tenedoreu lll l.ateral, al primer y seg11t1do premolares. 

Cuando nos faltan los dos central.en r.uperioreo la ouper
ficio du resistencia será de canino a canino. 
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Para colocar una pr6tesis ~ija debemos tomar en cuenta 
estos valores nrimer.lcos y tomar en cuenta la Ley de Ante. 

LEY DE ANTE: El &rea que se va a restaurar debe oer 
igual o mayor que el 6rea por restaurar. 

Ejemplos; Si el diente que falta es un central superior 
utilizaremos como retenedor al central presente y al lateral 
contiguo al central que está ausente. 

Si el cliente ausente es un canino, utilizaremos como r~ 
tenedores 111 lateral, al pr•irnur y segundo premolares. 

Cuando nos faltan loG dos ccntral~o r.uperioroG la uuper
fici~ Je resistencia será du canino a o~nino. 
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Cuando nos falta un lattwnl se utilizará como Pilar al 

canino, a esto se le llama cimtil libre, indicado en ausencia 

do laterales superiores, nunca en inferiores. 

INSTRUMENTAL QUE SE UTILIZA PARA HACER UNA BUENA PREP~ 
RACION DC COROllA PARCIAL Y TOTAL. 

Se deben utilizar picdrau l11r•11,au d~ 8 o 7 mm. hasta 13 mn. 

La numeración que ac lleV<1 P•ll'a el tipo de fr·esas o pie-

dras es: 

1 a 10 

500 

700 

forma de bold 

forma de fiuura <e i l .lnctrica 

forma troncocónic.~. 
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Es adecuado útilizar la piedra 2~0-BP 

, 
P = a corte rápido. 
Tenem~H'I por la velocidad de corte: 

Es recomendable comprar las PS, pues con c:l uoo se con
vierten en MG y posteriormente en sr. 

Uti l.i ;:,1remos piedras de forma: Troncocónict1, de bola de 
media bol,1, pan de azúcar, forma de barril, cono invertido 
del número 33, de flama etc. 

CONSIDERACIONES PARA l!ACr:R UNA PREPARACIOll 

1. Se debe eliminar toda estructura de esmalte. 

2. Se debe hacer el minimo posible de destrucción, y 
debe haber casi siempre la mi mn,J profundidad de amplí tud. 

3. Se debe tomar en cucn ta el ¡>•l trón de pr6tcGÍG de 

inGcrción, aste debe our cicmpre ascendente o descendente, y 



... . tf.Sts DONADA f()tl 
D.G.B. UNAM 

todas las cúspides deben llevar la misma linea de inserci6n. 

q, Todos los cortes o desgastes van a ser con con-
vergencia hacia colusal, exceptuando las caras vestibular y 
lingual .de las cajas pr6ximales y oclusal. Estas aorán di 
vergentcs hacia oclusal. 

5. La caja ocluaal deberá ser lo mas extendida posi
ble siguientdo la anatomía uel surco medio. 

G. Se deben tomar en cuenta las caraeter1stieas mor-
fol6gicas de las caras pr6ximales, debemos desgastar las s~ 
perficies convex1lB para per·mi tir un pa tr6n de inserción ve!: 

tical. 

7. La forma de la pulpa nos di!lrll la forma de la pre-
paraci6n. 

B. Al hacer una preparación d••hcmos h..icer biseles en 
gingival, dentro de encía, en forma dlagonal para que la p~ 
pila no degenere. 

Se debe considerar la forma del diente. 

9. Cuando hay Brucninmo (Rechinan lor. diente, hay pr~ 

blema pnrodontal, desgaste en las piezas) loo diente son -
muy dur•os,apartc de deogantar esmal 1;" se de::gaota un mm. y -
cuarto ele dentina cu.1nto oc hace en ocluoal. 

DI n:RENCIA ENTRE 1J1 PREPARAClOll DE UN DIENTE AllTí:Rr OR 

Y UNO POSTERIOH 

1. El borde incisal 
2. La cara palatina 
3. La terminación gingival. 
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PARA PONER UNA INCRUSTACION DE_BEMOS TOMAR E.N CUENTA: 

1. Tipo de metal: que tenga la resistencia necesaria 

para que no se deforme. 

2. Oclusión: Equilibrio cúspide fosa adecuado. 

3. Equilibrio de fuerzas: las piezas.deben estar 

paralelas. 

4. Determinantes del movimiento mandibular: 

a) Perpendicular al plano de oclusión. 
b) Curvatura del eje de bisagra. 
c) Moverse armónicamente. 

d) Armonía en los movimientos de la temporomand!_ 
bular derecho o izquierdo. 

5. Actividad muscular y tono muscular: valorar si hay 

actividad hipotónica o hipert6nica, las características de los 
músculos se encuentran por medio de la palpación y por medio -
de radiografías. 

NOTA: l. Tipo de metal el oro que se use va a depender del -

tipo de restauración (Existe del tipo 1 a tipo 6 

fncetas, de eotructurao de <leogaote haota el tipo -
que abarca las caras r«m<'lnente). 

Deben observarse loo h.'.íbitoo <.le masticación del pa
ciente haciendolo maclicar alRodón. 

PASOS PARA UNA PREPARACION EN DI 1;1rrcs ANTERIORES 

1. Para hacer una preparación d" corona teta l en ante
(centt•,\l., lateral y canino) debe P.limin,1rae toda entructura 



de esma1te en el borde·incisal, en el tercio medio y en cer

vical, hasta liberar la posibilidad de c.ontacto en una ocl!!, 

sión cerrada y que no haya interferencia con los movimientoo 

del antagonista, y deber! lograr paralelismo con las piezas 

antagonistas, esto se menciona anteriormente. Se desgasta 

el esmalte del borde incisal (1 a 3 mm. de esmalte) , con 

·una fresa troncocónica siguiendo la dirección del borde inci 

sal. 

2. Se desgasta el esmalte en la Cara Vectibular, primero 

se marca la profundidad qu<: se vc1 a dar al desgaste con una 

fresa de bala y poctcriorrncntc tH: hace: el dc3¡;astc con una fr~ 

sa troncocónica de punta roma ui1:11ücndo do:; dir<;cc.ion..,,; ( Dibu

jo de abajo), se deja una porción de esmalte ( apr6ximadamente 

1 mm.) a nivel, de cervical par.1 formar l,3 t<!rminación gingi

val adecuada a la preparación. 



- .. 1 -

3. Se desgasta el esmalte de la cara palatina, primero 

se marca, la profundidad del desgaste con una fresa troncoc6-
nica de punta roma, se debe tomar en cüenta 111 concavidad que 
tiene esta cara anteo del cíngulo, por lo que el desgaste se
hará con una fresa de bola del número e, el desgaste debe ser 
ligerament" mlin pronunciado a nivel incinal. El cíngulo se 

desgasta co11 1ina fresa troncocónica di: punta rorna y ente cor
te quedará coro convergencia hacia inc;ir.al, se dejara la mis
ma porción d" <:>smalte en cervical par•ri hacer la terrninación 
gingival. 



' '-' ........ ,. ~ 
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4. Se deogasta el esmalte en las caras proximales (m~ 
sial y distal) esto se hace con una piedra troncocónica de 
punta roma, la posición de la fresa nerS perpendicular a un 
eje horizontal imaginario dando al desgaste una angulación -
de 85° • Se dejará la misma porción de eomalte en cet>"1ical 
para la terminación gingival. 

5. Con una fresa de punta de flama Ge biselará la te!:_ 
minación gingival en todo su rcdc<lor (en neceoario cortar en
cfol. 
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Al terminar el desgaste la preparaci6n tendrá una for
ma más o menoá c6nica sin retenciones. 

Vista de incisal debemos observar el rededor de la te!:_ 
mináci6n gingival sin mover la vista. 

. . 
1 

' 1 

' 1 

' ' ~ 1 •• 
1' •• 1 • 

' ' 1 • 

• . 
1 
1 

. 
• 
' 
• • ' 

·.··.··.·.··¡······! 

'/=::: 
1' .. 
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PREPARACION DE CORONA PARCIAL EN DIENTES POSTERIORES 

PASOS: 

1. Desgastamos el esmalte én la cara oclusal con una 

pi.adra de forma de barril siguiendo la anatom1a de la cara 

oolusal. 

2, Se den~asta el esmalte de laG carar. proximales con 

una fr1.1ti.:i de punta de fl.:una, con po;:ici6n perpendicular a un 

eje ho1•.i 7.ontal imagin.1rio, ~i la p í wr..:1 es suµerior tambié:n -

de desgd:;ta la cara Jlillt1thlu Yi.J q 1 ,.,~ "f~ ~.a cúspid~ pula~:ina -

de trab,1jo, ecto s" h.1ce con el fi11 •.\(• muntener la inter,r•idad 

de la pieza y evitar fracturas, en 1~~ piezas inferiores la -

que se dcoga;;ta e5 la vestibular y ''" .la palatina por las rÜ!;!_ 

mas razones. 



3. Se hacen dos cajas proximales una en meoial y otra 

en distal con una fresa troncoc6nica de punta plana, con posi

ci6n perpendicular a un eje horizontal imaginar:io l'ºr lo que -
desde oclusal sin mover la vista deben verGe lc"ln cuatro paredes 

de cada caja. 

l 
u 

4. Para q•Je no flc desaloje la restauración debemoa ha

cer un surco que se continGe con las paredeG vestibulares de -
lan caj11G proximales eote surco Ge hace con una fresa de cono 
invertido con una pooici6n horizontal. r.ste oe hace con •il -

fin de que no gire y ne desaloje la incM1ctaci6n. 
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s. Finalmente con una fresa de media bola se redondea 

eñ ángulo que quedó formando en la car·a vcntibular al hacer 

el surco y se redondean los ángulos que oc formarón al desga~ 

tar la cara oclusal, esto se hace con el fin de una mayor 

adaptación de 13 incrustación. 

Toda corona parcial, debe eot111• liinelada en todos lo!l -

l>or<lei; tcrrninales de la preparación p.1ra p<!rrnitir la forma-

ci6n de un .:millo metálico que va .:i <lctu<1r como medio d•! COI!, 

tcnuión tomündo en cucnti.l la anatomía rnor•fr-,lÓ)~ica de lan Sr~ 

dfl proximc.1lr~G dcbr~mo:·; rctir'clt" t:n f!l tnorrwrtlc1 de bitH!lado las 



superficies convexas~ para permitir un patr5n de inserci5n 

vertical. Para laelaboraci6n de esta preparaci6n se útili 

zan piedras. troncocónicas. punta de flama, rueda de coche. 

barril. pan de azúcar y cono invertido. 

MOTIVOS PARA LLEVAR A CABO ESTA PREPARACION 

1. Cuando se tiene pequeñdG variaciones de posición. 

'l. Cuando se tiene una serie de pum.os p:r·cmaturos de 

contacto que aumentan la d ür.errnión vertical. 

3. Cuando se quiere utilizar• com<J 1Jn retenedot' para -

una prótesis y no se qui1~rc h11eer ¡::ran destrucción 

de estructuras dentariao. 

~. ?ara restructurar las sup"rf1.cie:: masticatorias. 

S. Cuando Le tiene lesión Carioua en tres difercntPB 

superficies. 

6. Cuando hay poco indice c,1ri•;¡;( nico. 

PR!:PARACION DI: UNA PIEZA POSTERIOR Pf..PA CORONA TO'l'f1L 

PASOS: 

l. Se deS¡\·JSta el esmalte de 1111J cúspides de la ca1•a 

oclu:;al uiguiemlo la anatomía de la rdi;za, esto se h.1ce con 

Ul\<1 fresa troncocónica o con una picdr·11 de forma de bal'r.il. 



- 1¡9 -

2. En la cara vestibular se marca la profundidad del 
desgaste con una fresa de bola y con una troncocónica hacie!)_ 

dose varios surcos. 

3, Posteriormente se deo gasta la cara lingual marcan

dose la J!l\)l'unHdad del corte de 111 mioma manera que en vesti 
bular. 



- ll9 -

i.. Se termina de desgastar el esmalte sobrante tan -
to en vestibular como en linguál esto se haée con una piedra 
troncoc6nica de punta roma, perpendicular a un eje horizon
tal imaginario. 

En vestibular se harán dos cortes (ver dibujo de -
abajo). 

S. Se procede a desgastar el 60malte de las caras pro
ximales con fresa troncoc6nica de punta roma, perpendicular a 
un eje horizontal imaginario. 
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6. Finalmente se le da la forma deseada a la term.ina
ci6n gingival y se bioela. Todos los Sngulos que quedan ma~ 
cados al haber hecho el rebaje en oclusal, se redondean, man
teniendo la forma de la cara oclusal, para que la restaura--
ci6n una vez puesta, no gire. 

Una vez hecha la prcoaraci6n º" r:oloca una corona de un 
material plSLltico provicional, como 1.-rn coronas preformadas 
de policarbonato, las de acero, se C(imenta con ten-pacl< y ne 

coloca una pomada a base de corticoidoa (antiflamatorio) que 
adem~s de sellado tiene antibi6tico que deja asintomático lan 

posibles comunicacioneo pulpares. 
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PREPARACION DE UNA CORONA ONLEY O DE CARA MASTICATORIA 

PASOS: 

1. Se prepara la caja oclusal siguiendo el surco me
dio, haciendo un desgaste mínimo, esto se hace con una fre
sa troncon6nica y su posici6n será perpendicular a un eje -
horizontal imaginario, por lo que las caras de la caja quede_ 
r~n divergentes hacia oclusal, se biselan los ángulos que -
se formaron al hacer la caja, 

2. - Se preparan las c.:ijaa proximales CMesial y Die tal) 
con su respectivo escalón, •rnto se lv1cu con una frcoa troncg_ 
cónica con posición mencionada antcrior'lllcnte, de esta manera 
las paredes vestibular y lingual do l;in cajas quedarán diver-

• 1 
gentes hacia oclusal, deben observare~ las cuatro paredes de 
las dos cajas desde oclusal sin mover la vista. 
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3. Se desgastan las cúspides uniformemente (Espesor -
hoja de cera del núm. 7) formandose cuatro vertientes en C!!_ 

da cúspide, con cortes curvos, esto ::ie hace con una fresa de 
bola del número 8 ó de media bola, loa tingulos que queden e!!. 
tre las cuatro vertientes deben rebajar&e para que no queden 
en punta. 

11. Se crea una superficie periférica, creando un bisel, 
<luugantando en vestibular y lingual hnuta llegar a mesia.l y 

díuta.l, eoto va a i;ervir pat'a sentar' la incruotación. 
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MOTIVOS PARA LLEVAR A CABO LA PREPARACIOH DE CORONA ONLEY 
O DE CARA MASTICATORIA 

1. Cuando se quiere al'lllonizar los aopectos oclusaleo, 

2. Cuando se quiere modificar la posici6n de las ca

ras oclusales. 

3. Cuando ee quiere aumentar o disminuir las dimen-

siones ocluso gingivales. 

... Para utilizar como retenedot• ideal a las piezas -
posteriores. 

S. Cuando se quiere modificar o corrq~ir anomalías -

de forma. 

Ejemplos: 

a) Dientes tipo fresa, P.otos no tienen 

anatomía y son una especie de burbu
jas de esmalte. 

b) Dienteo con 6 o 7 cúopides. 

c) Dientes de forma cir•cular, etc. 

&. Cuando se ha hecho tratamínnto de conductoi:; (end2_ 

doncia) en piezas poster.i oreo para dar reoistencia 

en lil!I paredes remanen tan. 

7. Cuando oc tiene una gran 11><t1Jnción de proceoo cario 

so. 

Todo es o se hace con el fin de que haya coporte a 

la m.:ioticaci6n y mayor adaptación dela incrustación para -

mantener la integridad de lao piez1.1s dentarias. 



::,:,,'',' 
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Esta preparaci6n se interp_one con la MQD (explicado en 
dibujos de abajo), 
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TEMA VL 

APLICACION DE CORONAS TOTALES 

La corona es una terapéutica protésica indispensable p~ 

ra rootituír al diente a su funci6n normal. 

Condiciones por las cuales un diente necesita cubierta 

total. 

1. Caries 
2. Alteraciones de la integridad coronaria. 
3. Tratamiento previo defectuoso. 
4. Soporte para puentes fijos y removibles. 
5. Ferulizaci6n. 
6. Corecciones estéticas. 

7. Correcciones oclusales. 

1. Caries. 

a). Carieu que han abarcada grandes porciones de la co
rona dentaria y debilitan uu entructura. 

b). Carico que han afectado lon Angules de las piezas -
dentarias. 

c). Cuando existen descalcilica~iones cervicaleu. 

d). Cuando existe un índice car{oso extremo con <lema-

ciadas cavidades en distintnn porciones del diente. 

2. Al t•lracionea de la integridad corunaria. 

a). Cuando exiotan hipoplacia o deaca.lcificacioneo que 

hayan dañado la estructur.l clcntaria. 
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b). Cuando existan abrasioneso·erosiones que reduzcan 
la porci6n oclusal del diente. 

c). Por fractura trawn!tica de la corona. 

d). Por malformaciones en el fol1culo dentario que 

producen coronas diminutas o gigantes. 

e). En piezas dentarias en las cuales él exceso de 
fluorizaci6n de las aguas potables haya causado -
cambios de color, con aspe<:to anticotético dema-
siado desagradable que se acompafia de fragilidad
del esmalte. 

3. Tratamiento previo defectuouo. 

a). Cuando en el diente se hay"n ¡.ir;wticado 1m1chas o!2_ 
turaciones, aiGl·ldas con llllu'llgamas, silicatos o 
incrustaciones, que por potmr en peligro el borde 
marginal Y, facilitar laa fracturan, exig<ln protes_ 
ción general del diente. 

h). Eu piezas dcntat'i.11n en lt1n cuales Bc han colocado 
coronas que presentan dc•~\uetes cervicales ~pre
ci11bl•!O por radio¡:,r.1fía o ¡•or cxamen clínico. 

c). r:n dien'tcs en los que f"' l""YªTl colocado coronau -
con frente de acrílico r:11r1mlo ente i;e ha destrui

do o erooionado de mancr.1 completa. 

d). En caso de coronar; met51 i<;;1r; en dientes anteriores 
donde laG porciones vioibl~n uon anticot6ticnn. 
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e). En CUlll.quier ¡a-6tesis que pcr ar:rtivo de deficien::ia del cm-

1onlo o de la funsi&l exija l'8QOlllltrl.le. 

f). En pie:raa dentarias denle oo lvl precti.caio obtureci.6n del -

ccnlucto y tienen las paredes Mgiles; ello~ colo

car previamente un postre en el conducto radicular. 

ll. Soporte pam p.ientes fijos y amlaje de reIDVibles. 

a). Caoo pi:lat>es en puentes fijos. 

b). Pilares adicicnales en ~tes fijos. 

e). Prou..-cci6n del diente contra la acci6n de ~los de los~ 

I0011ibles. 

d). Aa::L:;je paro les aditancntoo de !'X1'11Ípl'llCisi6n y de prec:isi6n 

ele los rem:ivibles. 

a). CUarrlo el sostén óseo de J.;ui piezas dental"iaa lB dianinuido 

en forna tal que sea precioo unirlas entre r.í. 

b). lli caoo de que er.ista.n pr'OL1"1Mfl ccr1ic:alrn; poSOJl<\l'\:llarios 

caro causa de tratam.icnton paro<lrmt.-ües. 

G. Cor!"ecciones estétic;.rn. 

a). C\undo la. porción corornri.a del r1ÍC11tc es antiestética y -

exige m:xiificación C!T1 t.rumf10 o <.'Oloroci6n. 

'/. Col'rocia"ICG oclusaleo. 
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a). cuamo se desea ccrregir la cara oclusal de los arcos. 

b) • cuando una pieza c!Ent:aria se en::uentra en gir<oversión y sea 

necesario alinerarl.a en la aroada para can"Cgir la fumión -

oclusal. 

In:lepe00.ienteter1te de los irotivos por• los C\Jaleo ·en ocasiones d!:_ 

ba reconstruirse la poroión cortir.lI'ia de una corona, tamb.i&l ~ que 

t<JMr en cuenta ciertas con:licionea .iJrlispenll<'lbl.ea del propio diente. 

Eh ¡rimer l\JW3I', deberá poseer raíz bastante Lsr¡µ y anch:i que pe:mita -

sostener la protesis irrliv idual y que CO!lSCl'Vo f l.ll1:!ión adecuada. Tener 

.implantacioo 6sea suficiente para que ~ uostenerse en la avcada. 

Por otro lado, respecto a la e~ en sí, una. vez preparado el 

diente, debeÑ poseer considerable tejido para. que pueda por sí misrro -

sostener la t"estauroción individual r.ín que hiy.i desaloja'lliento al.guro. 

!Ds dientes en los cuales se ha prectit.:ado ext:ir¡nción del paque

te va6Ctllone?vioso, iruele quedar una pcm::ión coronaria frogil y es mene~ 

ter recurrir ,,_ una corona total. Sin emh:lrgo por la ampl.iuci6n de los -

conductos radiculare5 en la cánm-a pulpar, solx>c todo en dientes ante-

ri<X'es, es ncce::;ario construir wi poste ínrY:rt.1do en un extremo del COI_! 

dueto rodiC\tlilI', que repa1t'P la porción coron..tri,i. en fonM de prep:ira-

cián PilM recibir un;i cororu de proteuin. C·tl"' irencio~ que no cC11si

deI'i3lll:ls c¡•1•.'ll'lconstrucción de una coron.1 ir.livitl=l soldadd al poste se.l 

adecuada ni correcta. li:Jc p-1rcce !Mu lf;¡r,ko v pÑctico construir el -

poste en far'f!'ii individual, c.:urentarlo •?TI ¡,, pl.,m dentaria y oolrc esta 

const:ruSr r= separedo la corona. Cud!rlo 11<1 In ccsnentado el poste en el 

diente, dere considererr.r~ eci:e Últirro cr.10CJ UM pieza dentaria ya pre~ 

da, al igwl que todo::; lo:; clf1:Jás. 

Cl.ASES DE CORONAS Pl«YlTSID\S 

1. Corora simple de porcaL:l.na. 

2. Corula total de oro. 

,,·, 
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3, Corona de oro con frente de acrílico, 

4. Corona de porcelana con base metálica. 

5. Corona con base de oro recubierta de acrílico. 

1. Corona simple de porcelana. 

Es una restauraci6n indivi<lual para la pi.c7.ll dentaria, 

es muy est1"tica. Sin cmbargo por sus caracter'.i.sticas de -

resistencia durante la función, el material cerámico permite 

reponer loe dientes anteriores surieriores inferiores de can!_ 

no a canino, oi el caso lo permitiera por su anatomía cervi

cal. 

2. corona total de oro. 

Se usa de preferencia en las porciones posteriores de 

la arcada, donde la estética no es f.1ctor indispensable. 

Las coronas totales de oro poseen mayor dllrabilidad y 

se conserv.:in en ccndiciones mucho mán acept,1blcs que los ma 

teriales cstéticoG sobre metales. 

3. Coronns de oro con frentc de acrllico. 

l:ti la rcstaur.J.ción ma':formcntc <'>mplead., rm pror;todon--

cia en 11.1 actualida•L O,in embnq;o, dicha <:or·ona, precis~ 

mente por el gran cm¡•leo qur1 ne lé dá, es l" qtie con m!i(; 

frecuencia reoulta defectuosa. 

En loe tratamicntoo que hcmoa realizado con este tipo 

de reGtaur•acione~,, hemoG comprobado <lcfinitivam•!ltl<: ous li-

mi tad.one G. Lar; coronaG de oro con fr·cnte de .:.1cr1lico po-

drSn utili?.arue nn el ilr·co ::;upcr•ior y nn las porcirJncs pos

terioreo 1el infnrior, y nunca en l~u &rea~ do canino a ca

nino <fo la arc·Hla inferior. El motivo de lo antr;rior es -
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muy sencillo; a saber: si se etnplea este tipo de restauraci6n 
en el arco inferior en dientes anterioresyse coloca acr1lico 
en sus bordes cortantes, ello tendrá duraci6n limitada. La
corona con frente de acr1lico puede ser utilizadada como so-
porte de puenté, soporte de aditamentos para ganchos, feruli
zaciones y correcciones oclusales. El meterial est6tico de
berá estar exclusivamente relegado a zonas no oclusales de -
las piezas dentarias para que conserve su integrjdad. 

4. Coronas de porcelana con base metálica. 

La corona de porcelana con base metálica ti~rne uso un 
poco más amplio q~e la métalica con frente de acrSlico. 

Por lo tant(), también puede emplearse en lnu porciones 
incisales inferiores de la arcada. 

Sabido es que la porcelana puede usarse en la rehabili 
tación del diente en cualqu,i,,ra de nue parede:;, anS, como la 
reconstrucción de la parte or.lusal funcional del mi::.mo. 

5. Coronas con b.1cc de or•o recubierta de aer11i co, 

La corona con base de oro recubierta cor:i1,lct.1mente por 
acrSlico no cumple loG requisitos pr,,tfiticos. Sin embargo, 
c~ta prGtcGis no tiene car.5.ct<«r rlcfirdtivo RÍ!I<> pil:iajcro, 
con viatn o una lcra¡>6utica parodontul, defipu~& dt? ln cudl -

se decidir& el tPdtamiento tl muguir. 
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T E M A VII 

IMPRESION CON BANDA DE COBRE Y MODELINA 

La banda de cobre con cualquiera de los materiales en -
su interior es recomendable principalmente en coronas totales. 

Una ve1. realizdd:rn las labores clínicas de desgaste de
la corona para preparar el diente, se procede a la impresión
del mismo para courizarlo y obtener el dado ponitivo. 

La ir.q.resión del diente preparado puede obtenerse con -
mftodos en los que ce emplean materiales divcruos; por ejem-
plo: Hidrocoloide, mercaptano, silicón, t&cnlca de cofias y 

modelina. 

IMPRESION COfl BANDA DE COBRE 'f HODELltlA. 

Característica:; que debe reunir una piez11 dentaria pre
parada »ara toi::ar la impresión. 

a). I..a part!! preparada no debe ser retentiva. 

b). ¡,, píezo dentaría prcpar.1da prnJrá tener dos carac

teristicd .. 1 (;1"~ncial•:J, ento es, con oocal.vt,t:?c achi.lflanados y 

biseladon 'f t:on escr..ilÓn sin bisel. l.<1 primera pertenece a -

todas las ~~Gtauraciones con base met&lica y la ncRunda a co
r<man de pr:,r·cclana :;imple. 

c). {,; profundidad subgingival en elegida por el crite
rio del o¡ • .,rador. 

dl. Tiene importancia el eetado de salud, del cual de-
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pendo, hasta cierto punto, el tamafio del borde libre de la -

encta. 

e). El borde gingival en estado normal tiene un mil1-

metro y medio aproximadamente. 

f). La porción subgingival de la prepraci6n debe estar 

siempre en tejido dental sano. 

características de la impresión. 

La impresión debe abarcar todas las superficies prepare_ 

das del diente. Ello sólo puede asegurarue cuando la impre

sión en la po.rción cervical llegue han ta tejido dentario in-

tacto. 
Debe evitarse incluir en la pN:paraci6n parte del borde 

libre de la encía, para que el ponit.ivc, del ilicrntc p<~rparado 

corresponda al estado verdader1.1. 

Comprobación de que la prep<H'dción ea 6ptima. 

C1Jando se utiliza la bar,,L de cobre, 1.1 impresión permj_ 

te comprobar si el remiltado d<: J.a preparación rkl diente es 

óptimo r, ';i no lo es. Debe tomarh" una itnpi~cción primariü o 

de pr'-H::l~n y .. de ncr necesario, f.iü r.1 f '!CtÚ>'.in li.!S rectifjcacio--

nes µertJncntcs en la ~rcpara~i6n, 

ben haccrce inmediato. 

Cntas modificacione~ de-

t..ntes de clep,ir el matcri;ü •.1<- i.m¡,r·csiún y la técnic.:i. -

de empleo, son indispensables CÍ'!rt11i: C"r.Jnaideraciones acerca

dol pocitivo que va .:i. conseguir~"' º" 1,1 impr·eni6n. Este .in§. 

lisio, indicará con exactitud el matcr.ial de elecci6n. 1:1 -

poci t i·m obten ido servir,'i para lau t"reas de la hora torio unc~ 

mina<J.rn ;i la construcci6n de la prlitC"d r.. 
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El material para preparar la impresi6n con banda de c!:!_ 
bre y modelina deber& tener dufiéiente resisténcia para per
manecer inalterable, cualquiera que sea el procesó de elabo

raci6n al que se someta. Hay dos técnicas aceptables; amal 
gama de cobre y cobrizado por un baño electrol1tico. 

Sin e~bargo, antes de decidir, conviere valorar las -
cualidades del positivo de uno y otro procedimiento. 

Amalgama de cobre. 
Como factores técnicos relativoo a la construcción de un 

positivo por el procedimiento <le amalg111na de cobre, dei:;tacare
mos los siguientes: 

a). Habilidad manual del operador. 

b). Preparaci6n del material, mezcla de limadura.u y 

mercurio. 

c). Acondicionamiento de la impr111:í6n para la coloca--
dón del material sobre ella. 

d). Condensación adecuada del material oobre la impre-

nión, as1 como lar; :;ubsiguii:ntcs maniobras de empa

•11.1etilffiiento de la amalgama. 

e). niminación del excedente de mercur'io. 

Cobr'izado por baños clectrolíticoG. 
Compr~mde los siguientes rcqui nitos: 

a). t.a preparación y la limpieza de la impresión se -
realiza como en el procedimiento anterios. 

b). llo es necesario preparar el rnat'!rial, pues se trata 
<le una nirnple inm.,roión de cobre uólido en un 11qu:!:_ 
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do de f6rmula específica. 

c). Acondicionamiento de la impresi6n, ··que .resulta muy 

fácil, tanto que puede realizarlo una persona sin prerpara-

ci6n técnica. 

d). El material ea depositado por sí solo al producir 

electr6lisis con el baño en que la impreoi6n esta sumergida. 

' e). El dep6sito de material es regulado por medio de 

indicador de potencia de la corriéntei eléctrica: esta mani2, 

brn no requiere habilidad técnica especial por parte del op~ 

rador. 

En síntesis; el cobrizado por baño eletrolítico requi~ 

re menos destreza manual y técnica, Ji<,choG que: justifican -

operar este método par·:i obtenerse el posi.tivo. 

Se procede a elegir el material y método para tomar la 

impresi6n. 

L.l banda de cobre y modelina brinca exactitud en la r~ 

producd 6n del diente preparado. Por otra parte, la e lec--

ci6n del baño electrolítico impone c,n t '' método. 

l1•1terialea e in~tumcntos requ•wídon para la t•1n1;1 <.lP. -

ímpresi6n por cnt~ m~todo. 

1. Modelina calibradil. 

2. Barrao de cera graficilda. 

3. Seleccionador de bandils de cobre. 

4. Un er; tuche con hot1nas y b<tnrlas de distintos diáme

tros. 

5. Lámpara de alcohol y franco con el mismo. 

6. Vaselina r.ólida. 
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7. Pinzas de curaciones Y. de un bruftiqor. 

s. Pinzas de campo, pinzas con punta de pico de loro. 

9. Tres variedadea de tijeras. 

Seleccionada una llande de cobre, debe ser calentada por 

el mechero del alcohol hasta el rojo vivo. 

frasco con alcohol par1J ablanda?' el metal. 

Se sumerge en el 

La banda se coloca sobre el diente después de aplanar -

algo con los dedos sitios que corresponden a las caras denta

rias contiguas. Al poner la banda sobre el diente debe cvi 

tdrse retener dentro d<:: ella porciones de te·jido blando. 

La banda de cobre solo se introducirti. hiluta que toque -

las papilas interdentarias, aunque no llegue "¡ fondo del su~ 

co gingival en las car;is .'er;tibular y platin.-1, 

La operaci6n de retirar la banda de colil'" cnn modclina 

alojada en interior, tras hal.erla i!plica:dc sol>r«· ,.¡ d.i.l.~nte 

preparado, se facilita si Sú hacen doG perfor<1<: iono'J en ·~l 

borde de VJ banda concerniente a la porci6n c•~r·v i<:.1 l ele lu 

preparaci6n, al llevar a cabo el mencionado recorte, conviene 

dejar haci,1 la porciGn ve~tibular la car.1 donde ,_,.,tá grabado 

el número l""!rtenecienl:1: a lü wnd.:i. 

El recort•~ r;c r·•.-:;l.izar.'i en la form . .1 más nítidil posible 

sin deiar arintafl scJli,:ntr.!G de los br.,rt.l<!U crvicalt!J de la ba!l 

da de cobre. A continuación, emplc<H1d<J las pinzas de conto

near, se doble liecramr,r1te el borde de la banda hacia la luz.. 

Al mismo tiempo se elímin.:in las irregularidades que pudieran 

haber caus.:ido lac tijcraL. 

Mediante el empleo ".!!! una pi.edra cil1mlircil Ge nuaviz.an 
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las asperezas en el interior y el exterior de la banda; tam

bi~n, introduciendo en la banda esta piedra se regulariza y 

afila el borde. 

Colocada la banda sobre el diente prerparado, operaci6n 

que debe of ectuarse con sumo cuidado para no ejercer excesiva 

presi6n que pudiera introducir a eeta mSs haya de la prepara

ci6n, oc conforma su borde sobre la ch•cunferencia cervical,

cn1plodndo al efecto un instrumento N'mo •'.'1 fin de no lesionar

loo tejidos parodontaleG 

Hecho lo anterior, se qui ta· l.:i IHncla y se lilva perfecte_ 

mente para eliminar cualquier rer.::irl11n de sangre o O•lliba. 

/\ continuación se elige una bar<\.J dll rnodclin.J adecu.,cla, la 

cual deberá alojarse facilmcnte en la luz de l., b1t11d.-i. Co!!!. 

viene que el operador lubrique :;un dedo:·: con un poco .Je grasa 

no más de la necesaria para ir.ipceenar lieeri::n<.,ntc 1,1 piel. 

/\nímiso, se engrasará un poco ln r.u¡wrf i r_:i<: dr,nt<1ri.a prcpar~ 

da. Se calicn'ta directament" .¡ lil fl;¡rn;i "l cxtr•"mo de la m:?_ 

delina. Este calentilllliento •lr,),c reiJlÍ zaI'fH! 0.:11 fOMl\d tal que 

la modclina no se licue. 

s .. introduce la modelina r<~blM1rlccid,, "" la bilndc de C2_ 

bre por <'l extremo ocl1rnal o libre de la ~ic.m<l. 

gerament•_, rcblnndeciclo; llena L1 l1JZ de la Lan•J,¡ hdnt.i l!l bor

de C'.!r'VÍ'~·ttl. Con ol d<.!do sr.: ;-t'1~r:irrn•1 (?íi dicho l>')t'1l1~ 1-al"o -·

cercior;ipr;c •.le que: el inLcri..:,r· 1 l1! l.i lJ.1nd..-l q11CdÓ tCJta lmt'!nte -

l.1•2no con la modelind. Coo 1·1 <·•1rlueho r;n .::..,J int1.~r.io1' la 

bandu de cobre ne calienta un {,or;<> lJ )a flama. ~;<.: :._'"';U['.l!td.. la 

banda firmemente con los dédo:., :.e: toma l.:i l".nJr•ra cJe modi.."'lina 

por ol cxtrPmo libra y se tir·-1 ch: (: l ¡Jara comproh·1r que .la -

r.ubt.:rne.ia se ha adherido al int.<,rÍCJI' <kl metal hanta e.L borde 

gingÍVtl \.. 

Comprobando lo •J.nterior, ce C•1lient<: su¡icrfici,~l y uni-
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fo['Jlleinente la banda de cobt'e, al; fin de que la rnodelina adqui!, 

ra la fluidez precisa para recibir la impreoi6n del diente pr!_ 

rado 

Conviene engrasar ligeramente la superficie de la modelf. 

na que estará en contacto con el diente, Desupués de esto,

quc aplica suavemente la banda de cobre sobre la pieza denta-

~ia preparada, llevándola hasta el borde gingival. Una vez 

posicionada inicialmente la banda, podremos hacer presi6n so-

bre loo bordes de esta para que prenetre hasta sitio subgingi

val. 

En las dos perforaciones que se practicaron en el extre

mo libre de la banda se introducen las puntas agudad de las -

pinzas de campo hasta ejercer ligeramente tensi6n para retirar 

la banda en sentido longitudinal a la preparaci6n. 

Retirada la banda en forma adecuada perrni tn apreciar las 

características cervicales y la laongitud d<1l <liento \>repara

do . El extremo gingival de la banda debe cort.1rou para adaE_ 

tarlo a la for11v1 peculiar de la porci6n cervír.:11) del diente. 

Para ello, son de inapreciable utilidad las ti jeran más pequ~ 

ñas. 

Si el contorno de la banda no OC! deformó ni oe modific6 

la modeli1111 r1ue aloja ;;e calienta Guavemente; hao ta <lcbe abla!)_ 

darse un rir,<:o oin ll<!f\ar ala fluidez; •!ntonccs, la banda de -

cobre se coloca Gobre el diente preparado. 

Por Último Ge i:;nfriara la impresión sobre el diente por 

medio dP.l atc;mizador. El enfriamiento no debe de aer exceai 

vo, ciado que por no haberse calentado la modelin.:.i hasta la -

fluidez, ya tiene cierta Golidez. 

Cuando h.:i ocurrido cualquier irnperfccci6n o <l<!fecto, ao 
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rectifica el error por medio de un material que permita la toma 

de impresi6n sin necesidad de repetir todo el procedimiento. 

Este material para rectificaci6n es una cera a la que se hl1 - -

agregado gx·afito, el cual facilitar! el baflo electrol1tico , 

El punto de fusión el bastante m!s bajo que el de la modelina. 

Esta circunstancia brinda la posibilidad de obtener una reimpr~ 

sien ain deformar la modelina. 

OTROS MATERIALIB l.BAOOS EN LA TOMA DE IMPRESION • 

La banda de cobre para utiliz<.ll' otro material como aili

cón o mercaptano, se podrá preparar en la siguiente forma. 

Se realizarán en el cuerpo de la banda. Otro procedimiento -

será aplicar en el interior de ella y ya ajui;tad<t en la boca, 

un adherente adecuado para el material empleado. 

Entre los materiales que se puedan usar en el interior, 

del tipo silicón, se cuenta el optonil y un sinnúmero mán • 

.Otro rr.aterial es el tipo mercaptan como el pet•mlastic -

pesado aquí la banda de cobre lle'Ja perforac:i onef'. 

l.110 bandaa de cobre cuando son utilizadas con cualquiet> 

matet>ial, nea modelina, silic6n, o mercaptano, requieren de -

cÜ:t'to tncHl!!jO de ac1.:Jptación de la h11nrJn sobre el diente prcp!:1_ 

rado. Ar.ímisrno, con la modelin;1 l1.1IH'Ct poo.ihilidad de recti

ficar la in.preGión mientra:; que con l.o'l otror. matcri1!.les no ·· 

es posiblr, hacerlo. 
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T E M A VIIÍ 

IMPRESIONES CON COFIAS 

l..'1 impresi6n adecuada que puede crmseguirse de las prep~ 

raoion1:1s de dientes para coronas totalei;, deberá poseer de ter

minador. caracteres de fidelíd¿¡d, fácil tflilnejo y sencillez pat•a 

cu obtenci6n en la clínica. 

CARACTERES ·)PTIMOS DE UtlA IMPRESION 

1. Evitar dnestesiar las áreas preparad;io en el pacieg 

te. 

2. No usar separadores de encía. 

3. Que no uea indispensable un cumpo com¡>letamente - -

aislado y seco. 

4. Disminuír al tiempo mínimo por;il.ile el aspecto clíni 

co de las labores. 

5. r:vitar emplear demai.;i.:idan ci t.11tJ en el procedimiento. 

fi. Obtener una impr<:'ni6n total •l•·l arco que incluya 

todos los dientes. 

7. r;vitar defecto:; que requie1·...r1 ('<!peticiones. 

B. Evitar el uso de transferencí.,;;, 

'l. Obtener un modelo de trabajo <1!! todo el arco. 

10. Obtener doo modeloG de trab,1.\rJ de la misma impre-

uión. 
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La cofia deber! ser más gruesa que la de 1oa provisio

nales, pues es necesario un espacio entre el diente prepara

do y el exter1or de la cofia, para que se aloje debidamente 

el material de impresi6n en su interior. Una forma de lo-

grarlo consiste en que despu6a de realizar el encerado para 

los provisionales, se duplique nuevamente en el encurado y 

se lo agrega material hasta obtener el grosor deseado. E1 

matcr.ial que utilizaremos para su reproducción será acrilico 

roan, transparente o cualquier otro. 

Una vez trabajado el acrílico que repoduce la cofia, -

pasaremos a la adaptación requerida para su manejo. Asimi! 

mo, será necesaria la construcci6n de un portaimpresi6n para 

el conjunto d•" esta arcada. Se colocará una hoja de aobes

to en el área en que deseemos, crear el espacio suf 1cientc 

para el material de impresi6n, Ge podrán Gobr•e el modelo y -

adaptarán las placao Bases de polietil,.no. 

Una vez obtenidas las cofias, que purli•iran ser en un 

solo bloque abarcando todos los dientes que eotán contiguos 

o separados por faltantes, p.rnaremoo a la arlnptaci6n de - -

ellas en el modelo de. estudio. Será necetrnrio eliminar 

primero los excedentes extt:rior·es, tomando en cuenta su Í!l 

terior que representaría el contorno coronario del •.l.i.,ntc -

prepar11,\o, Se util.b.an 1<1 r·u'!<fo de h11le metalizad1 e11 el 

motor de b..u1t!o del 1.Jbor'r1.tOrÍ(.> ·¡ dír;coG p·J.t'fl sepd!''(lt' ~:JS er; 

pacioD proxirnalf!G. 

J:l int•!rior de L1 cofi•i r;t:r5 .1¡,r,r:urdado con una frcsi:i 

redonda número 6, utilizan(1r;l.-s t:n f1,z·u,a ta.1 que se obtenga 

un desgaste uniforme. tlo (:e; ne<:f:!1nrio que este dcngilr,t:c -

llegue hasta el extreme cervical dr La cofia. Se dejarS -

unu banda interior de acrílico en I'! borde cervical que si!_ 

va de protecci6n al mareen. 
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A continuaci6n, utilizaremos una fresa .de fisura No.704 
o 706 colocada en tal modo que pueda desgastarse la banda ce~ 
vical interna que dejamos. Mediante este sistema control.a--
mos con suma facilidad la labor de realizar y no se dai\<1 el -

margen periférico de la cofia. 

No en todas las ocasiones lao cofias representan d.ien-
teu contiguos desgastados, sino también unirán entre sí ecpa
cioo desdentados. Una vez trabajadas las cofias en su inte
rior, procederemos a crear también un espacio en las porcio-
ncs desdentadas para que el material :de impresi6n tenga don

de acomodarse. 

Recordaremos que en la preparación de los modelos de e~ 
tudio para la elaboración de los provisionaleB, en el desgas
te realizado en los dientes sobre el modelo se tomó en cuenta 
el llevarlo a GU sitio subgingival que no excl!da de 1 mm. a -
1.5 mm. aproximadamente, debajo del borde de la encia. 

Otro método cuando ya cst5.n hechas las ¡>r'•![hlraciones se 

procede de la sig1ü1mte forma: se tomarán imp!'eniones de algf. 
nato. 1:11 el interior de estas impresiones podremos construir 
con acrS.li~o, vertido o pincelado, Cutan se abocardan un su 

interior y r;i. fuese pr,:cjr;o, se rcf,1er·'l.an en su exterior. 

Ufüi ·1ez obtenidan lat> rc(}fi1u1 1le l•1 imp!'esi6n de ,11r.,in2_ 
to, estu puede corrcruc en tin rn11t1.!r'Íi'l 1 ie ycno, y sobre! cota 

construir las cofinc. 

Adaptación de lac cofias sobre lnn dientes preparados. 

El primer paso conGistirá r,n comp!'obar que las cofian 

pueden alojarse sobre los arcos corrcopondiuntcs. Deberá -
observ<'lrnc que los borde::; rnarginalr,u de 111 encía no queden -
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atrapados dentro de la luz de la cofia. En el relleno de 

la cofia se perseguir& el obtener una copia fiel de la terini 

naci6n cervical de la preparaci6n : el m~todo de ajuste con

siste en realizar la mezcla de acr!lico .de rellono y una vez 

se adquiere consistencia pl!stica, se mezclará otra nueva 

porción menor que la anterior por separado. Se lleva la -

primera mezcla al intP.rior de las cofias y agregando liquido 

autopolimerizante nos cercioraremos 

la cofia con la ayuda de los dedos. 

que eeta se adhiere a 

Se lleva las cofias a-

nu posición intermedia sobre los dientes desgastados. Ayu-
daremos al acrílico a penetrar el li.rea nubr,in¡¡,ival presiona

do con los dedos y orientándolo hacia esta región. Se r~ 

tiran y reposicionan las cofiaa en el .írc.1 hasta notar que -

el acrílico adquiere consiste ne ia no d(Jf orm'l!.ile. Se !'<~tira 

y se humedece el interior de las prepaNcioncs con líquido -

y se rellenan ccn el acrílico de la scr,,ur.da m•,zcla, que ahora 

ya ha adquirido conoistencia plástica. Lcte métu<l<> cu v51.i

do siempre y cuando la primera mezcla nn h;iya endurecido. 

Con este doble relleno y la cliferenc:ia de ple>merj U\U(l de 

las dos mezcla¡;, al poner nuevillllentc la cnt i•• ¡¡obr·c len die!!_ 

tes, copiará en forma· sorprendente ex.1cta la \.i:-rrninaci6n pc

rif!ricn de la preparaci6n. 

Pt 1occdr.!r'-•mos a realizar lon, ;1·jur.tr!r.! y crJnformat" laG 

cofias nín la prcuoncia del pacient~. 

El instrumental para realizar lil~: .vj¿ip't<tciont~c neceo~ 

rian en e~;tan cofiaG para después tor:;.ir Ja impreGión defini

tiva, consinte '"' ur!.i frcGa de fiGur.1 níir:1c:r·o 704, un.:i de b2 

la número G y dif;c:o de lija áspera, '"'í como la rueda de hu

le met<.1lizacla to<lo ento para motor <le tiaja. 

l\otiram<Yl en primer lu¡:ar ill cxr::er:lente cor, la piedrn -

30G Cr11tcx mont.1d.1 en el motor; en 11na rued<> de huln metali-
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zada que recorta con facilidad ~l acrílico. 

Es muy f:ácil marcar con lápiz el área del borde peri

f~rico e identificarla, puen ahí radica el buen ~xito de la 

impreción final. 

Con el disco de lija áspera, rebajaremos los contornee 

proximales en for>ma achaflanarla para no adelgazar las par•e-

dcs. Guiándose por las mar·0an, debemos eliminar excedentes 

y cuil lquier irregularidad del acrílico en este borde perifé

rico, Se inclina el disco de lija de modo que se obtenga -

un borde grueso en la pared de la cofia. 

Con la L-,·;3 de bola núm1.:ro 6 colocada en el techo de -

la cofia se creará un espacio en la porción incisal u oclu-

sal de la misma. 

Se continúa adelgazando paredes. Este dcsgaote en -

las paredes se lleva hasta una banda cervical. interna de la 

cofia con el propóE;i to dr! no <lilñar enta parte de ,,juste que 

es precisamente el ilrea man importante dll to<lo ol procedi--

miento. 

Luego, tomamos la frcs.1 de fisura 706 y, con una pequ!:_ 

ña inclinación hacia la p•1rr"d, cortarnos toda la porción in-

terna de <:nt.1 banda dejar.<lr.i eY.clu~dvamcnte un anillo alrede

dor del bur<ie cervical qu•' re¡.reacnl11 la porci6n más interna 

de la cofi.1. En área'.; <l1,;sdenta<la:i, deben desgastarse laG 

mismas en luD cofias para que no obri\·m:uliscn su reposici6n 

en la arcada. 

Impreaión d•! lan prep-u•acioneu con las cofian. 

En la siguiente cita se retiran los provisionales, ac 

aplica eugorol tibio, SI'! limpian lon d Í<'ntes con una torund11 

de algocl6n impregnada con tetracloruro de carbono y se eli

minan lar¡ porcionli'll remanr,nt'"º del c"monto. 
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Se colocan las cofias sobre las !reas y se indica al pa

ciente que muerda sobre rodillos de algod6n para que lenta-

mente las lleve al lugar donde mejor asienten. 

Probaremos la adaptaci6n el portaimpresi6n aobre laa -

cofias para que puedan llegar a alojarae en forma adherida. 

En la cita correspondiente a la toma de impresi6n , se 

dispondrá de los ~iguiente utiles y materiales necesarios: V:!_ 

selina solida; Cemento quirúrgico; Torundas de algod6n, Esp~ 

tu las y Lozeta para la mezcla del hule; tijeras y pinzas de -

campo, así como los diversos tipos de mercaptanos. 

Se procede a impregnar con el aúh<.?sivo el interior de -

las cofias ,así como )..:1 porci6n cervicill externa y r;uperf.icies 

desdentadas, también .11 portaimpresión ::.e le da un 1:ratdrnien

to con este adhud.vn en todo r;u inte:rior y p,.n•te de loe bordes 

exteriores. 

Ahora se hará 1.1 mezcla del material penado de hule de 

poli sulfuro. Una vez incorporados debidamente Jou <.Jos ele--

mento:i, se llevan con una espatula Jlo, 7 al intct•ior tle lac -

cofiar; rebasando IHGta los l10Nles pcrif6r·icos, y también a -

las pa~tcs dcsdcntadJ~ existentes. Para la colocncJ6n de las 

cof.iaf; r1Hberáu 11'.!'Jitr•i;e hast<l una pon.it:ión no toto1l ~;obt'f! loe 

dient,..,~i, y , ttHdend0 Jos ded1lr; hum•!d ... cidor; con Vdc1~1 i~v1 mol

dear él excedente c¡ue va despJ.~:t.andouc hacia el uur·co r,ingi-

val para entonces ha'2cr la colrJcación total. Cori ello lor,ra

mos que el material de impresi6n tengd oportunidad d~ alo)arce 

~n el ~urca • s~ retiene en eota poaici6r1 el ticn1po ncccr;a-
rio para que polim<:!ricü ejerciendo pt•csión continúa nobrP. Hl -· 

minmo. 
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Ya retirado, podemos proce9er a quitar pon tijeras los -

excedentes exteriores alrededor del borde cervical, tambi~n 

se suprimirii los que haya cubierto porciones incisales u oclu

sales de las cofias. Ello se hace necesario para que estas -

se adhieran en el portaimpresi0n. 

Con una fresa redonda de dl!ltinto calibre, según el die!! 

te pl'<JJ)a1'ado se hace un orificio en la porción más incisal u 

ocluaol. 

r.sto es con el propocito de evitar un exceso de preGión 

en el interior de la cofia cuando se efectGe el siguiente paso. 

Se tratará de hacer el agujero en forma de ernliudo hacia oclu

sal. 

Deberán aislarse las piezas dentarias nin causar moles--

tias. Se mezcla el material de j1.:r-in¡:.1 y con una ccpátula, -
se introduce en el interior de lat; cot ian. 

La~; cofian se l lev.:in a ld arc.1dü y ce ¡:;onon nobre las -

áreas que r~orrespondan. Se hard. ligc:rd prer;i6n ;,obre las mi~ 

mas tapamln con los dedos lo::; orificio:-, i.ucir.alco u oclusales; 

despu~s ~o ~~jan rc¡)OF:dr sobre lo~ dicnt~D sosteniGndolas en -

forma cua•1 1 ~ DÍn h,·lccr presión. 

:.;~! put1nite qur! las cofiaH ¡J1;rtn•H1''~'.C·111 en la arcada lo su 

fuciente par.i c:l tiltimo materi.:il 'l'l•! 1.1; tH colocado cor:iience a 

tener conGÜ;tcncia y posición eGtablC! nubre los dientes. Se 

pasa entonc()r, a mezclar el material r•u¡i,ular d<! hule de poliau:!:_ 

furo 'J ~le llcvar5 al portaimpresión, i:l cuul serS acomodado s~ 

bre lan cof ian y dientes remanente& en el cn•co hasta que llegue 

al Gitío debido. Habrá de ccrcioraroe que las porciones ex---
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puestas de las cofias est~n secas y asi permitir la adheren
cia del material regular. Se esperar! el tiempo sufiente • 
para que este último llegue a su endurecimiento final y pod! 
mos retirar el portaimpresi6n. 

• 
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T E M A I?( 

P O S T E S 

La endodoncia es la rama de la odontolog1a que tiene -
por objeto la terapéutica de los conductoe radiculares. 

El tratamiento en endodoncia consiste en vaciamiento, 
preparación y obturación de los conductos enfermos, para eli 
minar el estado patológico. Un tratamiento endod6ntico ai~ 
lado normaliza el diente afectado en lo t•eferente a la pato
log1a pulpar. Sin embargo, esta interve11ci6n por si 00111 -

no devuelve el funcionamiento normal de 111 pieza dentaria. 
En ocasiones, la endodoncia se practica por necesidades pro
téeicas, aún en pulpas saludables. 

Al intervenir en los conductos radicular~~. para lograr 
el acceso a la cavidad pulpar eo necesario eliminar tejido --
dentario. Ello Ge aplica cuando la lesión pulf'·~l' no es con-
secuencia de destrucción coronaria. Los casoe en que se co~ 
serva la integridad coronaria pueden considerarse óptimos pa

ra tratamiento radicular. En cctas circunstancias lógico es 
que una •rnz realizada la terapéutica se habrá d<'!ntru1do dicha 
integridad. Son poca::; las oc.i:;ionca en que se conserva con
sistencia adecuada el diente somatido a conductoterapia. 

Casi siempre es nuccsario reforz<lrlo p.u.•.1 conserv,n• la inte-

gridad coronaria durante la función. \Jna excelrmte medida de 
prevención es colocar un refuerzo intr.1rradicular a toda in-
tervcnción en que se practique la endodonc i.1. 

Lo común eo que la pieza dentaria tratada cndod6ncica-
mentc cean aquéllas en que existe destrucci6n coronaria. Si 

· a eutac circunst<lncia ¡¡e sum.1n las com;ccu<:Jncia de la labot• -



- 78 -

que requiere la preparaci6n del soporte de la pr6tesis, se t~ 

ma sumamente dAbil el mufi6n. Esto debe considerarse sobre -

todo cuando el diente tratado endod6nticamente servirá como -

pilar de un puente o como parte integrante b4sica de una reh!!_ 

bili taci6n. 

La fabricaci6n de un poste en un diente unirradicular -

ea sencilla y rápida. En los birradiculares o trirradicula

res habrá que tomar en coneideraci6n otros factores para la -

insorci6n del mismo en los conductos por la falta de parale-

lismo que existe entre ellos. 

A coni:inuaci6n daremos a conocer los dif "rentes pasos -

que se siguen en un incisivo central nuperior con n;,turaci6n 

del conducto radicular con puntas de gutaperch.:1. 

Comienzo de la prcpración con el cono invertido la!'.'go, 

colocado en la porción mesial vestibular par~ iniciar el su;: 

co. Una vez realizador; los desgastes se utiliza una fresa 

troncocónica de borde plano para lograr los <~ortes de libe-

ración preiximales, así como para acentuar el "'_;cal6n a nivel 

del bord<: libre de la encía. Ya obtenido, [ltl profundi::.a -

subgin¡:i v11Jnir,nte dándole, de onr posible, la terminación fi

nal a 1.1 l•r'!paración del diente cervical. 

Tl!l"Jninada la preparación como oi exiotit!;3c integr.idad 

coronaria ee eliminan eotructuraa d&biles o que eGtcn afect~ 

das por r~ariec.. 

Con una fresa troncocónica dii111111ntadél l.1rga, se comie!!_ 

'"' 1<1 drrnobturación de: la porción de 1.i cámara pulpar en fo!:_ 

ma directa. Dicho inr.trumcnto pcrrni te ir retirando la gute_ 

perclw Gin ríeogo de una perfor•aci6n lateral en la raíz, que 
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traerla como consecuencia la p6r~ida completa.del diente. 

Se realiza la operaci6n de desobturar el conducto en -

forma directa retirando en distintas ocasiones la fresa y -
observando la continuidad de la gutapercha en le conducto eo 

grande y resulta fScil desobturarlo con el solo uso de este 

inotrumento. No sucede as1 todas las veces; en estas cir--

cunotancia por seguridad de deuobturarse hasta donde sea po-

sible observar la gutapercha que es la guia a seguir. Una 

vez que se dificulta continuar con este :i.nstrumento, se pasa 

a la desobturación final con otros. 

Utiles esenciales en la construcci6n de poste que con~ 

ta de: ceras pegajosas y rosa de la empleado en toma de rel!!_ 

cienes y que también puede uaarse para vaciados. Espátula 

No. i y un instrumento de Roach, lámpara, un fregero con li--

maa de distintos calibr"s. 

contraángulos. 

Dcsobturac:iorrna de conductos y 

Con el desobturadoG en el contruSn¡i,ulo, se introduce -

en la porción abierta del conducto y se comienza a eliminar 

la gutapercha. La profundidad a que se desobturc el condu~ 

to se eatablece con la radio¡.:,rafía. Se selecciona una lima 

correspondiente al diám<:t1·0 der. obturado en r~l conducto y se 

realizar.fo movimientos <\•; rectificación para llevarla a uu -

posición final. Puede tom,wnc una radio¡.;rafia par11 compro

bar poaición y longitud del ~rea desobturada y la relación -

de la linea en ella. 

Una vez establecido cuál er; la limil que será utilizada 

para la conotrucci6n del pos te, se calentará ligcr:imente so

bre la lámpara de alcohol. r:stando la lima caliente, se P:! 

ua nobre la cera pegajosa para que se: revista de la misma. 

Con la espátula número 7 oc proc111.lc a agreg.'.lr cera ro-
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sa sobre la cera pegajosa adherida a la lima. Se continGa -
construyendo un cono, y una vez logrado deber& exceder del -
di!metro del conducto desobturado y se llevar& al agua fia -
para que solidifique. Se flamea ligeramente la cera sin pet 
mitir que se reblandezca por completo. El conducto, radicu
lar que ha sido óesobturado se somete a atomizaci6n, se lim-
pia de cualquier resto de porciones del diente, y puede sccat 
se ligeramente para llevar entonce·s el cono de cera que recu
bre la lima al interior del conducto. 

Es menester cerciorarse de llevar el instrumento a su -
tope final de alojamiento en el conducto, y o.l mismo tiempo -

se presionará la cera con los dedoo para que copie el &rea e~ 
ronaria de ajuste. Se comprueba la fidelidttd con qU(! haya -
copiado el conducto radicular el cono de cer11. Se aprecia,
al colocar una vez más en el conducto el in!lt'I•umento, que a -
este se le ha hecho una marca en el m3ngo para indicar la po
!lición que guarde cada vci. que ne saca e introduce. Ahora -
toca cerciorar oc que la superf icic cor•onaria ha sido copiada 
dibidamente con la cera. 

Agregando las porcione:¡ necesarias para la reposici6n -
del resto del diente se retira y conforma la cera al resto de 
la preparación. 

Se.• retirar:l 1.1 lima con la cera para comprobar que no -
existan aristan cobrantes en la porción que reotituy~:i la pc'tr-

te coronaria. En for•m.i indirecta ne contornear<l la pot•c:i6n 
palatina del poste. 

Ahora se paGará a la x•oporc.lucción en metal de entt' pa--. 

trón de cera que rcprenent,1 el poste. Se comienza agrug<mdo 
una capa de cera a la porci6n metálica remanente de la lima y 
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se sigue agregando sin llegar a tocar la parte modelada del 
diente preparado. 

La peana para investir el poste debe poseer un orificio 
suficientemente amplio para que quepa el mango de la lima,que 
una vez colocada adquiera la posición adecuada para ser inve~ 
tida. Se ha procedido al vaciado y obtenido la repoducción 
en oro del poste. Se aclara que una vez inveetida la lima -
en el anillo, deberá retirarse despu~s de haber calentado li
geramente el.investimiento antes de proceder al vaciado. 

Aqu1, puede optarse por oeparar el botón de oro o deja!:_ 
lo unido al poste para fac'ilitar la prueb<l en boca. En oca--
siones, es preciso hacer pequeños ajustes e~ lrrigularidades -
de metal para alojarlo debidamente en el conduco. 

Una vez y esterilizado el conducto, flf! procede a coloca!_ 
el cemento en el interior del mismccon una lima semejante a la 
utilizada en la construcéión del poste. . Se empaca el cemento 
en el interior de conducto para rellenar huuta la porción más 
apical. Se procede a embeber la punta del poste en la mezcla 
antes de llevarlo a su posición en el conducto. 

Una vez introducido el poote en el conducto, se golpeará 
suavemente para que ello provoque la expul~ión del cemento ex-
cedente. Se utiliza una fresa troncocónica diamentada (ya --
usada) para alillar la porción col"onar.ln del poste y uniformar
lo con el resto de la preparación. 

Se realizarán las laboreo necesarias para conformar cl
metal del poste dándole las caracter1oticas do un diente prep~ 
rado. 

Au1mismo, deberá ser contorneado el borde incisal de la 
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preparaci6n en forma debida. Utilizando la flwla tipo pera 
se podr& contornear la porci6n palatina aegGn corresponda -

a la anatom1a del diente. Con hule suave se procede a •li 
minar las aristas relll4J\enetes en el. metal. 

Hay que hacer notar que la funci6n del poste anclado

en el conducto radicular sea independiente del procedimiento 

al que se recurra para restaurar la porci6n coronaria. 

VARIACIONES DE POSTES. 

No en todas las ocasiones es necesnrio r·etirar demasi!_ 

do .tejido de la corona del diente si ente ofrece caracterís-

ticas de resistencia adecuada. Por otro lado, hay veces en 

que quizá no exista remanente dentario rm la porción corona

ria. Cualquiera que sea el caso, es iml:iapensable la prep!_ 

ración del diente en cervical; una vc:t. qun ha sido preparado 

en sus contornos finales, se llega a la elnboraci6n del pos

te. 

Postes en molares: 

f;n ocasiones encontramos molares que htm sido tratando 

endod6ncicamente y requieren reponer • la porci6n coronaria -

para rct<JJlf!r la prótesis. 1:1 procedimiento aplic.l!lo <m r.•:;

toG dientes e::; diferente y dendrli c¡ur aper,aroc e\ lnti carac

tP.rÍGitic.10 "!lpcciales de la diupoa.ir.ión de la~; raíccu. 

Douobturacíón completa el r·cmi'ln<>n te de la cámara pulp~ 

ra para identificar" la pooíción de loa conductos. Al deooJ2. 

turar la cavidad pulpar se le dan car.1cterÍt1ticas de unu ca-

jn uemejante a la que Ge realiza 1.1 p1,rci6n coronaria. Se 

eli:I" el conducto de mayor diámctt'o y más rocto hacia lll caja 
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preparada en la porci6n coronaria; se desobtura hasta una -
profundidad que deberá ser a juiéio del operador y de acueE. 
do ~on las radiografías. El otro o los otros conductos --
que presente el diente se desobturan parcialemtne. En co!:!_ 
junto, se obtendrá un .conducto desobturado a una profundidad 
suficiente y los demás ligeramente desobturados para que si;: 
van de guía y anclaje para la restauración con el poste. 

Cuando el díametro de los conductos e~ grande, pudiera 
obtenerse una impresión del área para elaborar en forma indi_ 
recta lon postes c;n el laboratorio. 

Una vez hecha la limpieza adecuada y preparada la por
ción desobturada de los conductos los postes uon cementados 
definitivamente, 

En el caao de los molares y premolares birradiculares 
es importante hacnr notar que en las prolongac:ioneo radicu
lares exista paralelismo, 
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TEMA X 

PROTECCION DEL.DIENTE PREPARADO 

La odontolog1a restauradora, indudablemente, guarda 

intima relaci6n con la estructura de la pieza dentaria que se 

interviene. Innumerables son los motivos por los cuales es-. 

ta es preparada para recibir prótesis y deberán tomarse las -

precauciones pertinentes para que si el 6rgano pulpar está s~ 

no, conservarlos como tal, o, por lo con~rario, si el órgano 

está lesionado, tratarlo de modo que se normalice. 

PROTt:CCION DE DIENTES SUI r.1.:ur:s. 

Una vez construido el proviaion.11 con el ajuste adecua

do, el primer material medicamentoso que tendrfi contacto con 

la dentrina, será el cemento temporal. t:l uso de ostc a ba-

se de óxito de zinc y eugenol brinda nuficier.te protecdf:m. 

l.11 colocación del provisional oobrc el diente IHJ rcqui!:'._ 

te du cu aiulamienta completo. El Gxido de zinc con uugenol 

reacciona con loe l1,1uidos bucales el.iminando su Pfec1o noci

vo sobre la pulpa. 

Si 1°,:J ncccaario, oc aisla el c.1111pci previamente de qui-

tar el provioional. Antes que el l'l•¡uido del medio bucdl 11~ 

ga contacto con el ál'.'e.1 intervenida, dc\Jerá impl'.'egnarse con -

eugenol tibio; eGto ofrece grandes v1•11tüjaG, ya que evit<i la 

nen:iibilid<icl pulpar. Cada vez que ll<' remueven loa pl'.'oviaio

nal•.!o; el primer par~o nerá aplicar nu~enol sobre las prep.:ira-
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ciones. Una vez que el eugenol ha cubierto el diente, puede 
indicarse al paciente que se enjuague la boca con agua tibia 
mejor que con agua fria, que causa molestias al enfe:nao. E!!, 
to adem!s de ser insopOYotable, es irritante para la pulpa y -

puede traer consecuencias desagradables. •rras haber aplica
do el eugenol, pueden eliminarse los residuos de cemento pr2. 
visional. Para ello, emplearemos una torunda de algod5n im
pregnada con tetracloruro de carbono. Con ello se eliminan 
en forma superficial todos los residuos de óxido de zinc y -

eugenoi del cemento empleado, logrando asimismo que el diente, 
se mantenga en estado seco. 

Esta substancia deberS usarse con ,parquedad para evitar 

deshidrataci6n. Tran haber aislado debida,mento el campo 
P'- atorio y habiendo comprobado los ajuatca pnrtinentes de -
las prótesis, se procede a colocar el cem•mto definitivo de 
fosfato. Se p11sa a aislar el diente y a <:olncar barniz sell~ 
dar de túbulon dentarios. El barniz que t!<> lemo•~ emplear es -
el copalite. El uso de dicho barniz deb.; h11cerse antes de la 
cemantación final. A criterio del op<>radof' púdr:i colocarse -
antes del barnl.:! algún me'1iamento que conten>:•1 c')rticor;steroi
des, con r'l obejto de ayudar a deninflamur l.• pulp.1 irritada -
por cir~unst~ncias mec~nicas. 

Sé.: J·J·r'.>r.::cde a lti tni:!zcla d(~l cnrr.ontn de toefut1.1 (qUr.! con-

tiene ,=]cldr; fosfÓPico), que cont_¡tit.uy" un tif!.Cl1t0 qu<: ¡.1uí:!de Si.'!!' 

perjudíc.i.J'l ·1 l 6rgacrr.o pulpar. 

Por.:1 dÍr;minuÍr> los efecto~ nocivn!·. G~! iJP,.rei~d un..i e,ota de 

D~ntalonr, ¡i•ir cinco r,otas de líquido !oi:rórico, y 1Jd homogenei_ 
7 • .idoG •lmbon, r:e ar,re¡;a u!la pequeña C<\lltjdad de polvo de cemen

to y ne le pcrmi te reposar unas minuton. Po:1teriormcntc, es

tando to<lo listd para la cementación final, se aüade el polvo 
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necesario y se culmina el espat~lado del cemento. De esta 
manera se agrega mayor cantidad de polvo al líquido, lo que 
disminuye notablemente sus efectos nocivos. 

Cuando existe la posibilidad de que es la preparaci6n 
del diente precise de una pr•ofundizad6n proximal a la pul
pa dentaria. Esto puede i;er por necesidades propias de lil 
prep<H'ación de su diseño o guardar ru 1.J<;ión dil:'ecta con el 
ulimínclción total de áreas afectadas t>or carie o, oe actúa de 
la siguiente manera: 

Se coloca hídróxico de calcio en las áreas rntis profun
das a la cámara pulpar; una vez endurecido, podrá aplicarse 

el barniz sellador. 
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TE HA lX • 

DOLOR POSTERIOR A LA COLOCACION DE UNA PROTESIS 
PARCIAL FIJA EN LA BOCA 

Si el estado hiperh6mico del diente pilar, producido -
despu6s de la correspondiente preparación, no se reduce, es 

muy probable que el paciente experimiente un shock térmico -
cada vez que toma agua fría o caliente. En los casos de 
puentes fijos, se recomienda su inserción temporaria con un 
cemento anodino, para poder llevar así a los dientes a un 
buen estado receptivo del cemento definitivo, 

Algunas veces, el dolor se experimenta únicamente cua~ 
do se presiona el bolo alimenticio sobre loo dientes en cieE, 
ta dirección. Aún cuando la ocluoión del puente éste en ªE. 

monía con la del resto de los otros dientes, este tipo de -
dolor puede también producirse. Orban d5 una raz6n lógica 

para ello: "Si un diente que ha estado durante mucho tiempo 
sin anta&onista, es som•;tido de nuevo al esfuerzo masticato 
rio, su membrana periodontal no ne encuentra prcparado eo--
tructuralmente para ello. I:<:tll t:FJ 111 r,u.ón por la que a v~ 
ces, cuando se colocan incrur;tacioueu <; itparatoo fijoo en la 
boca, el paciente se queja de un dolor. Un diente puedo 

quedar sensible o debilitado durante muchan semanas o mese o, • si las nuevas exigencias funcion;Jles m.>n dif<,rent<!S de aque-
lla.:; a las que estaba sometido antes de colocar la restaur!l 
ción. Con el tiempo Gin eml:J,1rp,o, ni la restauraci6n tiuu-

lar en fnvorable, podemos cspcrur un rccordcn11miento funcio
nnl Cl)mpleto de la membrana pr.riodont,11, el cemento y el hu!::. 
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so; reordenamiento que esté acorde con los nuevos requeri-
mientos. Por supuesto que el hueso de soporte reaccionar& a 
los nuevos estímulos, consituyendo un nuevo trabeculado y fo!:_ 
talenciendo el trabeculado ya existente". 
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e o H e L u s I o H 

La Pr6tesis Parcial Fija actualmente en Odontología es 
una especialidad, que a trav6z de muchos estudios ha logrado 
preservar y reconstruir los dientes. 

La rehabilitaci6n de una cabidad oral parcialemte desde~ 
tado, tendra como objetivo incrementar la eficiencia masticat~ 
ria, conservar los dientes remanentes, preservar sus tejidos -
de sostén y crear un efecto estético armoniooo y satisfactorio 
para esto, Los Cirujanos Dentistas debemos tener cierta destr~ 
za y habilidad manual, así como conocimientos para poder lle-
gar a un diagnostico verdadero y un trat<1miento efectivo que -
proporciona el paciente un m!ximo de comodidad y un mínimo de 
molestia. 

Los fracasos en protésio parcial fija pueden atribuirse 
en algunoo casos establecido un buen diagnostico y como conse
cuencia un Plan de tratamiento incorrecto por no hacer uso de 
los factores y recursoo que noo proporci6n la Propedeutica. 

Eotutliando perfectamente el mat•~rial de diagnostico como 
son: HifltoT'ia Clínica, Radiograf:iaa, Modelos de Estudio y 
tomando muy en cuenta la capacidad tlr! 1 operador. Los recursos 

necenarioo para trabajar; como aon m.:i·terialcs de una buena ca
lidad. 

Disminuirán los fracasos cr1 pr6tcsis, y nos ayudará a -
conservar y preservar los dienten, <m condiciones 6ptiman para 
tener como rcGul tado un buen funciori.11nicnto C!stética y salud .: 

dental. 
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