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1 NTRODUCC 1 O N 

El tema du reconstrucci~n de niezas individuales en ol'Ótesis 

fija, lo he· tl,n°11do ollrl:l el desarról lo dé mi tesi,s po.r consÍderer 

que cri el ejercicio de mi formaci~n prof¡;,sional, ha sido de vital 
I 1 • . / 

im"l•l't1111cia la Protesis fija dentro· de la practica Cdoni..lilogica, 

La pr<•p.,racio'n Universitaria que he recibidn,a. través de mis 

maestros han formado mis conocimientos , criterios y aptidudes,pero 

a su vez han despertado inquietudes para profundizar en di chó tema, 

qu~ no "ierde vigencia y que requiere de mejores m~todos de ·acuedo 

con los avances de la.cienc'ia yfa tecnologfa en beneficio.defho.J!! 

bre, 
. . .. '.· . . .. ·', ::1 

A efecto lleve. un modesto estudio.que es rr,oduco. deI/ntere·s 
, ' ' . . ' . : . '; .. 

que se genero.en m1 1 durante mi etapa 11cademica compleme.nj:ando con 

1 a i nformac i ~n. obtenida di rectamente de textos y de catedr~~icos 
que con f1•r.c11encia me orientaron dentro de las aulas, as'i:·c~mo de 

ob!óervaciones logradas durante mi contacto con la comunidad ... 

Esta tesis esta enfocada a prooorcionar los pri ncipios···f~~dd -

menta les d1; 1 as t~cni cas y nasos para la nret\araci cSn de '1a.~<:piezas 
dentdles en la uti lizaci~n de una pr~tesis dental individ~~I. · 

Una de las ranias m~s interesantes de la Odontologfa es sin.dud11 

alguna la Pr~tesis fija y para poder tratar correctamente .los pro­

blemas que acarrean los dientes con coronas destruidas, es:impre­

sindible conocer las funciones normales de la oclusio'n y i:i~r.·7nde 

la armon(a de las arcadas. 

El presenta trabajo espera cumplir con el princip~l,:;:·~G]~'ú~o 

:: :,: 

1 

q ::· ~ ~:. :: ::: '~:· ;.: ::.: ~.::; :: :: ' 1 '.:':~::::¡~¡~~Í'~~'.:::' 
en Pr~tesi s Fij11. 

·.'''. 



CAPITULO 1 

HISTORIA DE LA PROTESIS 

El inter~s del hombre hacia la uti li:z:acion de .la orÓtesis den­

ta 1 desde tiempos remotos, d~ndome ,ountos de:;ª"º>'º para investigar 

mas a Fondo su historia. 

Hacia el año 300 a 400-A.C." en una de las' tumbás fenicias se 

encontr~ un aparato protési.coque a_ún existe·~·se ~.º~serva en el 

Múseo de Louvre de Parra, este aparato· est~ constr~ido a base de 

bandas de oro y seis di~ntes anterio~s infe'riores. 

En el afto 700 A.C. fue confeccionado un ap~rato de origen E -

trusco, cuya armazones de oro y con dientes artificiales de ani­

m11les. 

Dcs..,ués de los Etruscos nu se encontraron evidencias sobre 

aparatos prot~sisco!I, y Fue hasta la aoarici¿n de Pierre fouchard 

al que se le consider~ como el Padre de la Pr~tesis Moderna, quien 

invent,; los dowells o pivotes, a lo que ~I consider~ tenons, to -

mando sus medidas mediante papel calca. 

El nacimiento de las impresiones fue en ló84 por Matias Purman 

que muestra la posibilidad de hacer un molde directamente en la 

boca 

Pfaff dentista de Federico el Grande de Prusia - li56 ) ha -

bla de los modelos dentales. 

El 1820 Delabarre Fue el !'rimero en·uti li:z:ar cucharillas para 

la toma de imoresiones. "'',":i 
- ·:,_._. 

Maury y Rogcr ( 1845 ) dan adelanto'a las cucharillas. 
·, . ·. ·. 

Dunnin (dentista americano 1843.- 1844) ante un fracaso de 

la impresio'n con cera se le ocurrió' tomar la impresion con yeso y 

fue un gran ;xi to. 
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Hacia 1858 aparece la pastq hind o godiva, nuevo material para 

la toma de impresiones. 

Los hermanos Peter y Jacobs Green ( 1890) hacen demostraciones 

de impresiones con godiva. 

En 1912 Samuel S. Suplee introduce la impresi¿n con boca cerrada 

que fue mejorada por Tench en 1921, a este m~todo se le llamo Green 

Sup lee-Tech. 

Fongi en 1808 empieza los estudios para la preparaci6n de dien 

tes de porce lttna individuales con pernos de pi atino. Sin embargo 

fue en Estados Unidos donde ltt construcci~n de dientes de porcelantt 

se incr•ementó. 

En 1822 Pettle instar~ la primertt f~brica y Stockton otra en 1825 

el quinto decenio del siglo XIX ·que se introdujeron ti ltt pr~ctica 

profesionttl, con el tallado de dientes a nivel de los tejidos gin­

givales. Al principio se usaban v~stttgos de madera de caoba, que 

no eran muy practicos, porque con la humedad de la boca oattsiona­

ban a menudo una di lataci~n de la madera y por consecuencia frac­

tura de lararz. 

En 1844 el Doctor J,J, Dodge patent~ una corona de porcelantt 

que se i sertttba en ltt ra(z. 

En 1849 el Doctor F.H. Clack patentó otra corona perfeccionando 

lo anterior. Desp1,;~s fue· patentada otrtt corona en la que el v~s -

tago se unía firmemente a la rafz antes de aumentarle la corona, 

por el Doctor C.H. Mttck en 1872. Al siguiente año el Doctor J.B. 

Beers paterit~ la corona telesc~pica. 

C.M. Richmond ( 1880) patent~ un tipo de corona que consistía 

en un casquillo met~lico adaptado al extremo de la rafz, con fren­

te si mi lar ttl ordinario. 

En 1911 James l~on Wi lliams construye dientes con claro sentido 

artfstico y cient[fico. 



Pero no fue hasta 1927 que el Doctor Simon Myerson, presidente 

de la Ideal Tooth INC, da a conocer el nuevo diente trasparente 

llamado "True Blend" que viene a revolucionar la fabricaci~n de 

los dientes artificiales. 

En l~iíJ, el Doctor H. Spiro emple~ los hidrocoloides para im­

presiones en incrustaciones, coronas y puentes fijos, 

En 1951 - 1964 se introdujeron las impresiones con mercaptanos 

ysilicones. 

Se uti 1 izan las freses de carburo, piez11s de mano de alta velo­

cidad y e 1 11i r rotor. De aqu( la mejor( 11 de mi:todos e i r.strumcntos 

' que mucho se conocen y se utilizan con gr11ndes e"itos y ventajas 

t11nto para el pr·ofesional como para el tratamiento. 
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CAPITULO 11 

REQUISITOS PllEOPERATOR 1 OS PARA LA 

COLOCACION DE CORONAS TOTALES. 

Antes de hacer una restauración de11tiil es necesario ajustarse 

a ciertos lineamientos que son importantes para realiz11r la ev11lua -

e i ~n de 1 pnc i ente . 

1 ) H ISTOR 1 A CLI NI CA • - Consta de una historia ~di ca y denta l. 

Historia M~dica: Su objetivo es determinar el estado de salud 

general del paciente e in.,.estigar si e;..iste alguna enfermedad que 

pudiera t1fectt1r o impedir el tratamiento protésico. Los tr11nstor -

nos m~s frecuentes que podrrt1n t1fectt1rlo son : Anemias, Epilepsia, 

Diabetes, Hemofi lía. 

Historia Dental: Nos informar~ si el p11ciente ha tenido alguna 

experiencia prot~sic1t, y si la tuvo conocer la raz~n de 1 trata -

miento anterior. Dependiendo de la causa con esto nos l levsra al 

diagn~stico > a le conducta para elegir la restauraci~n mas adec~ 

da. 

La Historia c1rnica comprende los siguientes puntos: 

a.- Ficha de Identidad: Se debe señalar el nombre, edad, sexo, 

peso, tal le, direccion, tel:fono, estado civi 1, lugar de nacimien­

to, ocupación, di rccciC:n. 

b.- Antecedentes Personales No Patol~9icos: Tipo de vivienda 

tipo de alimentaci~n, h~bitos (tabaquismo, alcoholismo, etc ). 

c.- Antecedentes Personales Patol~gicos: Enfermedades propias 

de la infancia, intervenciones quir~rgicas, trensfuciones sangur 

neas, tipo de sangre,traumáticos, cur:vL•lsivos, dia~t.icos,an~micos. 

d.- Antecedentes Heredofamiliares: Antec:ede11tes luéticos, ffmi­

cos, alJrgicos, dia~ticos. Inquirir sobre abuelos,poclres,hermanos 

si viven. 
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viven,enfermedades que han pndecido o padecen o si nlguno do el los 

h11- muerto y 111 prob11b le causn de 1 deceso. 

e.- Interrogatorio poi' Apor11tos y Sistem11s: Aparnto Digestivo, 

Respiratorio,c11rdiov11scul11r, 9enitourin11rio, sistem11 nervios y os­

teomuscul11r. 

f.- Exploración .. Odontológica: Serii minucios11, con buen11 luz, 

espejo bucal y explorlldor. C11d11 diente deberá ser ex11minado cuid11-

dos11mente p11r11 observar cualquier 11lter11ción. Se ex11min11rá 111 muco­

sa de los carri 1 los, l11bi os, lengua, pi so de la boc11, p11 lad11r duro, 

p11lad11r bl11ndo, encr11, articulación temporom11ndibular y oclusión. 

2) MODELOS DE ESTUDIO.- L11 obtención de los modelos de estudio 

son l11s re~roducciones en positivo, t11nto del m11xi l11r como de 111 

m11ndíbula. 

Son una v11lios11 11yud11 y suxi li11r p11ra 111 prótesis on 111 cual con 

unn buena articulncíón se obtiene una correct11.re !ación de lns nrca­

das y pueden ser observ11d11s detenida y cuidadosamente. Asimismo los 

problem11s de dientes m11I aline11dos y el estado del plano oclusal. 

Es muy conveniente reproducir los movimiehtos similares 11 los 

que normn 1 mente se efectú11n en 1 a boca. 

3) ESTUDIO RADIOGRAFICO.- L11s radiogrnfras son un complemento 

indispens11ble para cu11lquier ex~men bucal. Nos revel11n muchas .lesi.2 

nes que no pueden ser identificad11s clínic11mente. 

Ademés, en las rest11ur11ciones individunles dichos estudios son 

import11ntes porque señalan si existe buen sopor•te óseo, extensión 

de caries cu11ndo l11s h11y, longitud de la r11rz y lesiones periapic~ 

les. 

4) ESTUDIO DE LABORATORIO.- En caso se juzgue conveniento confi,?: 

m11r ciertos padecimientos como di11betes, discracias san9urne11e, etc. 

deberán orden11rse previamente los exiimencs respectivos. 
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CAPITULO 111 

1 NDICACIONES Y CONTRAI MllCACI ONES 

Para elaborar una restauración dental es necesario tomar en cuenta 

las i ndicaiones y contraindicaciones siguientes: 

Indicaciones: 

Las restauraciones individuales están indicadas: 

1.- Cuando existen caries extensas que abarquen casi todas las 

caro~ del diente. 

2.- En frar.t.uras coronarias dependiendo la extensión de astas. 

si la caries o la fractura ocupan parte de la clímera pulpar 

será necesario hacer tratamiento previo endodóntico, con ello enten­

demos que tanto los dientes vitales o no vitales se pueden elaborar 

el tratamiento protésico. 

3.- En dientes con previas restauraciones, pero que existe rein­

cidencia de caries y para corregir la alineación de los dientes, 

cuando existe giroversión y al mismo tiempo modificar el plano de 

oclusión. 

4.- Cuando existen malformaciones, defectos congénitos y si algun 

diente no se corrige por medio de tratamiento ortodóntico. 

Contraindicaciones: 

Mencionales las principales contraindicaciones para el trata -

miento protésico individual entre las causas tenemos las siguientes. 

Las coronas tres cuartos se contraindican en dientes con coronas 

clínicas inclinadas y cortas. 

Asimismo cuando la caries o fracturas no sean muy extenoas y en 

adolescentes cuando la raíz está aún en formación o en ancianos cua.!! 

do pueda existir y líl la uno resorción ósea. 
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Igualmente cusndo existe un proceso apical desfavorable y el 

parodonto se encuentra en estado patolbgico. 

1 NDICACI ONES 

é 

• 
8 

En dientes fracturados y con 

enries extensas. 

1 

Molar con restauracion y reinci-

dencia de caries. 

latera 1 conoide. 
1 

( Defecto Congenito ) 

, 
Central con giroversion . 

Soporte oseo desfavorable. 



CONTRAIMU-CACIONES 

m 
t 

~ .. -

9 

Corona c 1 íni ca i ne 1 i nad11 en 

incisivo central. 

Dientes con raices en plena 

formación. 

( adolescentes ) 

Proceso peri 11p i c11 I desf!!vor11b le. 



CAPITULO IV 

1 NSTRUMENTA L: 

INSTRUMEt-ITAL Y MATERIAL NECESARIO PARA 

LA RECO~TRUCCION DE DIENTES. 

Existen diferentes tipos de instrumental para la reconstrucción 

de dientes. 

a.- Instrumentos básicos para revisión y preparación dental~ 

Pieza de Mano: Enla odontología moderna juega un papel importante 

ya que en ella se uti fizan los instrumentos cortantes rotatorios para 

la elaboración de la preparación. 

Espejo Dental: Nos sirve para separar carril los, lengua, y obser­

var indirectamente la preparación. 

Explorador: Indispensable para la revisión de la preparación y 

para localizar y ubicar alguna zona retentiva,·así como establecer 

si existe una buena terminación del margen gingival. 

b.- Instrumentos Cortantes para tallado y terminación del m~rgcn 

gingival: 

Los uti !izamos para cortar los tejidos duros de fa cavidad bucal, 

entre estos tenemos toda c 1 ase de fresas, tanto para ta 11 ádo y termi -

naciones del m;rgen gingival, piedras montadas, discos de diversos 

materiales que empleamos para cortar espacios interproximales, 

c.- Instrumentos para remoción de caries: 

Fresas de bola y fisura, excavadores. 

Los instrumentos dentales estén diseffados para la máxima efes 

tividad con el mrnimo esfuerzo. Pero cabe mencionar que la prácti­

ca nos ensenará los más eficientes para el uso y resultados adecua­

dos. 
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MATERIAL: 

El material necesario varía según el tipo de tratamiento, pero 

en esta ocasión los mencionaré en un sentido general. 

a.- Diferentes ti.pos de materi.::des de impres_ión: 

Se utilizan para la toma de impresión de modelos de estudio, 

modelos de trabajo e impresiones individuales de diferentes prepa­

raciones. 

b.- Yesos: 

Para obtener modelos de estudio, de trabajo y troqueles. 

c. - Ac r r 1 i coa: 

Para la obtención de provicionales, como soldadura en pruebas 

de meta les para unir estos, 

d.- Materiales que se utilizan en laboratorio: 

Diversos tipos de materiales como los ~tales, acrílicos y por­

celanas, para la elaboración de las restauraciones dentales definitl 

vas. 
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CAPITULO V 

TIPOS DE PREPARACIONES 

Las preparaciones de las piez:as dentales depende de la causa 

para el tratamiento, que son las siguientes: 

a) lntracoronales. 

b) Extracoronales. 

e) lntraradiculares. 

a) lntracoronales ( Incrustaciones Onlay ) .- Se élabora una 

preparac i Ón MOD y dep~s se efecti'..a e 1 hombro en las caras exi s -

tentes. 

El grosor de la terminación va en relaci~n con la piez:a dental 

para tener mayor resistencia, Estas preparaciones se uti li:i:a11 en 

dientes posteriores en restauraciones de oclusiones, en caries e~ 

tensas y cuando se encuentra alguna preví a restauraci ~n con reí n­

cidenci a de caries. 

b) Extracoronales: 

1.- Corona tres cuartos. 

2.- Corona completas. 
• 1. - Coronas Tres Cuartos. - Es una de las restauraciones mas 

conservadores que pueden ser de dos tipos: 

Estéticas 

No Est~ticas 

Est~ticas: Consiste en lo siguiente: 

Involucra parte media de las caras proximales, lingual, oclusal 

o parte del ~orde incisa!: la ~uperficie vestibular del diente qu!?. 

da intacta, mantiere la est~tica ratural, y la terminaci~n cervical 

es un acabado en bise 1. 

A conti nuaci ~n se efectuan ranuras de retenc ion que comprenden: 

rr ¡me ro 1 a ranura i ne isa 1 en un ~n9u 1 o de 45 grados con respecto 

12 



al eje longitudinal del diente y dos ranuras proximales que em -

piezan en los extremos de la ranura .i ncisal y terminan en la Pª..!: 

te cervical un poco antes de la l(nea terminal cervical. 

Las ranuras de retenci Ón se efect~an e11 los dientes anteri o -

res y en los dientes posteriores se elaboran cajas oclusales con 

prolongaciones proximales. Esta p1·eparaci~n está indicada en die.!! 

tes proximales, en dientes anteriores y posteriores. 

En la no Est~tica: Se diferencian porque la preparaciones in­

cisa! e interproximal abarc11 un poco m~s de tejido dentario. 
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ESQUEMA DE ALGUNAS PREPARAC 1 ONES, 

ESTETICAS 

NO ESTETICAS 

14 



Factores que i nflu:yen en e 1 Diseño: 

1.- Caracterfsticas anatómicas y contor·no morfol~gico de la co -

rona de 1 diente. 

2.- Presencia de lesiones patol~gicas en el diente, hipocalci -

ficaci~n, hipoplasia, fracturas o caries. 

3.- Presencia de Obturaciones. 

4.- Relaci~n funcional del diente con su antagonista 

5.- Relaci~n del diente con los dientes continuos y naturaleza 

)' extensi ~n de las zonas de contacto. 

2.- Coronas Completas: Son restauraciones que cubren la totali­

dad de la corona clfnica del diente. 

Se uti 1 izan tanto en dientes posteriores como en dientes ante­

riores, dependiendo de esto el tipo de los materiales que se uti -

lizar:n y del estado ctfnico particular. 

la preparaci~n de la Corona Completa implica el tallado de to­

das las superficies de lo corona clf nica, pero respetando'su ana­

tomra. 

Terminado Cervical Para la Preparaci~n: 

HOMBRO SIN BISELAR: Para alojar norcelana o acr-flico. 

HOMBRO BISELADO: Met.cil porcelana o acrflico. 

CHAFLAN O BISELES EN GENERAL: Metal puro. 

Requisitos Para La preparaci~n del muñón: 

- Obtener el espacio suficiente para el material. 

- Eliminar la mfnima cantidad de tejido en todas las suporfi -

c i es de 1 d i e nte . 

- eri ndar a la preparaci ~n una 1 f nea compatible a 1 patr;n de 
. . . 
1 nsercc1on. 
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TIPOS DE PREPARACIONES 
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c) lntrarradiculares (Corona Richmond "): 

Se utilizan en dientes anteriores y no vitales, siendo poco u -

sadas en los posteriores por la complejidad de los conductos radi­

culares. 
. ' , ' La preparac1on se efcctua dentro de la ra1z del diente, el con-

torno se determinar: por los tejidos gingivales, se desobtura el 

conducto radicular del diente por lo menos al igual a su corona 

c ll ni ca, aunque es mejor si la desobturaci ~n es mayor, dependiendo 

de lo longitud de la rerz del diente. 

La e ntrade de 1 conducto se bise 1 a. 
I • / 

Cuando tenemos e 1 poste murron .. se co 1 oca en 1 a prcparac 1 on y se 

elabora un hombro biselado de una nachura mrnima del mm. si se 

va a colocar una corona Vencer y hombro sin biselar, en caso de que 

la restauraci~n final sea Corona Jacket de Porcelana. 

CORONA R 1 CHMOW 
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CAPITULO VI 

PASOS PARA LA PREPARACION DE PIEZAS DENTALES 

, 
En las restauraciones dentales se debe respetar su anato~ra al 

m~ximo posible; es importante el paralelismo en las preparaciones 

1 ' d . . 1 para ograr un patron e 1nsercc10~ correcto. 

1.- Pieza Senes: 

Entre estas tenemos las piezas dentales con giroversi:n,con 

problemas de oclusi~n, de malformaciones o con defecto cong~nitos. 
Las preparaciones uqe se van a efectuar son muñones para le 

colocaci~n de corones totales y preparaciones para incrustaci~n 

Onlay ( Molares sobre crupci onados por fa Ita de entagoni sta 

En piezes dentales mesializadas y/o con giroversi~n, ven a exi~ 

ti r 1 ugares donde se desgastar~ m~s para 1 ograr un para le 1 i smo a­

decuado . 

. PROCEDIMIENTOS PARA LA PREPARACION DEL MUÑON: 

A) Reducci~n de le superficie oclusal o incisa( seg~n sean 

dientes anteriores o posteri.ores. 

B) Reducción genepa( de una capa del diente. 

C) Elaboraci~n de la terminaci~n gingival. 

PROCEDIMIENTOS PARA LA PREPARACION DE l~RUSTACION ONLAY: 

A) Elahoraci~n de la cavidad •• 

B) Realizar hombro en caras existentes, a nivel del tercio me -

dio de la corona. 
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2.- Dientes Con Corones Parcialmente Destruidas: 

Depender~ de le extensi~n de la caries o fractura, el tipo de 

resteuraci~n a utilizar. En este caso mencionar~ cuando le destr..!:! 

cci~n del diente no involucra e la.pulpa dental, frecuentemente 

se ut i 1 i zen coronas tres cuartos y coronas totales seg~n sea con­

veniente. 

Lea restauraciones tres cuartos deben hacorse cuando la caries 

se presenta en la superficie proximal, lingual, y en caras vesti­

b.ulares intactas. 

Las Coronas Totales estan indicadas cuando la extensi~n de le 

caries o fractura abarca mayor superficie. 

PREPARACIONES: 

A) Reducci¿n de las superficies palatinas y parte de las proxi­

males en les preparaciones pera Corona Tres Cuartos Est¿ticas y 

reducci~n de la superficie incisa!, proximales y palatinas pera 

las no Est~ticas. 

B) Elaborar retenciones ( rieleras ) en preparaciones est.;ticas. 

C) Realizar la terminaci~n gingival t.iseledr.i. 

El procedimiento pare la preparacibn de le Corona Total es simi­

lar a la de los diehtes sanos, la diferencia es que existe caries, 

e 1 i minando esta despu~s de haber hecho l 11 preparaci ~n • 

Esta recomendaci~n se base en que si se hace al inicio las elimi­

naciones de la pi~ze dental se debí lita y puede llegar a fracturar-

se. 
1 

El retirar o eliminar la caries, se reconstruira esta parte del 
• diente, y si llegan a quedain excedentes se retiraran, dando nueva 

forma 11 la preperaci~n. 
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PASOS PA!A LA PREPARACION: 

A) REDUCCION DE SUPERFICIES 

PALATINA Y PROXIMALES. 

B) RETENCIONES 

20 

ESTETICA 

C) TERMI NACION 

GI NGIVAL 

NO ESTETI CA 



DIENTES CON CORONAS PARCIALMErm: DESTRUIDAS. 

REDUCC 1 ON DE LA 

SUPERFICIE INCISAL. 

ELABORACION DE LA TERMINACION 

GINGIVAL Y RETIRAR CARIES. 

REDUCC 1 ON GENERAL DE LA 

SUPEIFICIE DEL DIENTE. 

PREP RAC 1 ON YA E LI M 1 NADA LA 

CAR ES DENTAL. 

PREPARACION TEkMINADA 
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3. - Di entes Con Cnri es Extensas que 1nvo1 ucran a 1 n Pulpa Den­

tn 1: 

En estos c11sos se realize1·~ tratamiento previo endocl~ntico • 
• La reconst rucc ion de 1 os di entes sera por medio de pi ns o ama l -

g11m11 para la colocaci~n de Coronas Totales, el procedimiento se 

aplica con mayor frecuencia en los molar·es o dientes posteriores. 

A continuaci~n se presenta una situaci~n que es cuando las ca­

ras proximales y vestibules se encuentran destruidas, recomend~nd.2 

se hacer lo siguiente: 
I 

a.- Se retira la restauracion previa si existe, esmalte y denti-

na fr~gi les. 

b.- Se. perforan dos orificios en la dentina y los pi ns se ce -

n:enta11 dentro de estos orificios y adem~s se al izan los m~rgenes de 

1 a preparl!lc i ~n. 

c.- Se coloce una benda de cobre bien ajustada al diente y se 

condensa Ja em11 I gama, desp~s de 24 horas se retira 1 a banda de co­

bre y se elabora la preparaci~n para la corona completa siguiendo 

los principios normales. 

El n~mero de pi ns atorni 1 lados ya sea atorni 1 lables o no atorni­

llables a utilizar es v11riable seg~n las necesidades y los orifi -

cios, deben de tener una medide de mayor tamaño que el pin sin pa­

sar de un vig~simo de mi l(metro. 

En dientes anteriores se hace la reconstrucci~n por medio de 

perno muñon. 

PROCEDIMIENTO PARA LA PREPARACION DE RECONSTRUCCION DE DIENTES 
A NTER 1 ORES: 

e) Se retira restauraciones previes o caries si existen, eliminer 

las, eliminar esmalte y dentina fr~gi les. 
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b) Se retilizo la ptirte de entrada el conducto (esb1 debe de es­

ter perfectomente oliz:ado) y donde no· se hallo porte de corona, se 

desobturo porte de 1 conducto o 1 mismo tomaifo de la corona o un poco 

mas si la longitud de lo ralz lo permite. 

c) Se coloca el perno rnuñ~n, se reoliz:a la preparación y la ter­

rninacion gin9ivol. 
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4.- Dientes Con Coronas Destruidas: 

Se uti li%an coronas Richmond, para esto se realizo previo tra­

tnmiento endodrintico, casi siempre se ofect~a este tipo de prepar~ 
ciones en dientes anteriores y bic~spides, en piczns dentales pos­

teriores, In reconstrucci~n es por medio dr.! amalgames retenidas con 

pi ns, ya mencionadas en el punto anterior, (dientes con caries 

exte ns ns que i nvo 1 ucran a 1 a pu 1 pa denta 1 ) , En estos casos se ut i -

lizan Coronas Totales. 

PROCEDIMIENTOS PARA LA PREPARACION DE CORONAS RICHMOND: 

A) Se al izo el conducto rndicular. 

B) Se realiza la terminaci¿n de la preparaci~n, en la parto VO,! 

tibuler deber~ ir por debajo de la encie del diente. 

C) Coloceci~n del muñ~n colocado y se deje un hombro de 1 m111. 

alrrededor de dicho muñ~n, y si 
I I 

la resteuraci on fi nnl sera une Co-

' ' rona Vcneer el hombro doborn ir biselado, y si la restfturacion fi-
, 1 

nal sera una Corona Jecket de porcelana iro sin biselnr. 

A) e) 
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CAPITULO VII 

MATERIALES DE IMPRESICN, TECNICAS DE IMPRESION, 

REGISTRO OCLUSAL EN CERA, PRUEBA DE METALES, 

PRUEBA DE BISCOCflO Y TERMINADO. 

MATER 1 A LES DE 1MPRES1 ON: 

Un gran grupo dentro de 1 os mat<:ri a les de i mpres i ~n usados en 

Odontologf a son los que debidamente usados nos permiti ran tener 

una reproduce i cin anat¿mi ca exacta de 1 as arcadas { o piezas a is -

lades) superiores" inferiol'es )'tejidos vecinos de la boca de 

nuestro paciente. , 
Es importante obtener una correcta impresion para tener una 

1 , 

buena adaptacion de la corona o de cualquier restauracion. 

Existen diferentes tipos de Materiales de lmpresi~n: 
• 1.- Materiales Elasticos: 

a) Hidrocoloides 

b) Hules: 

' 

Reversibles (agar-agar) 

Irreversibles (alginato) 

SI LICON 

POLI SULFURO 

2.- Materiales Termoplasticos: ( Mode 1 i na ) 

Yesos 

3.- Materiales Rrgidos: 

Compuestos Z i nque n~ 1 i coa 

1 

1.- Materieles Elasticos: 

a) Hidrocoloides Reversibles (a9er-a9ar).Se presentan en forma 

de gelatina que al calentersc se rehlandecen y permiten tomar una 

impresi~n y al enfriar se vuelven al estado de gel. 
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Su composici~n: Agar-agar, agua, sulfato de potasio (acelerador 

borax {re si stenci a). 

a) Hidrocoloides Irreversibles.- Los mas usados son los alginatos 

siendo un polvo hidrosoluble que esta formado por: 

- tierra de di atomet1s ( mayor resistencia de 1 ge 1 

- alginato de sodio. 

- sulfato de calcio ( retardador final ), 

- fosfato trisodico ( retardador). 

- Se agregan aromatizantes y sabor. 

b) Hules: 

Pueden ser de d,1s clases: 

Hules de Poli sulfuro.- Son dos pastas, una base y otra cataliza­

dora, reaccionan por polimerizaci¿n parll obtener el material desea-

do. 

Su Composici~n: 

Base.- Pollmero de polisulfuro, rixido de zinc, sulfato de calcio 
• di oxido de tit11nio )'si lice. 

Catalizador.- Agente oxidante ( per~xido de plomo), az~fre, a -

ce i te de casto!' y materia les de relleno. 

Hules de Si lic.;n,- Est~n fabricados a base de dimeti 1 si loxano 

y et i 1 si 1 j cato, estos dos elementos son 1 r qui dos y para poder ma­

nejarlos en forme de posta se le agrego sf 1 ice y algunos veces -

dioxido de titenio y como acelerador octo11to de est11ño. 
I 

2.- Materiales Termoplasticos: 

Mode 1 i nos. - Se conocen tambi~n con et nombre de compuestos para 

modelar, uti liz~ndosc para pr~tesis totales y pnr-a obtencí¿ri de im­

presiones individuales. 

3.- Materiales Rfgidos.-

Yesos.- Son derivados de Gypsum que qufmicamente es un sulfato 

de calcio. 

El yeso uti !izado pora impresiones t•s el de Parfs, ya que es 
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el mas blando y se le ngregon modificadores con e.1 prop¿sito de 

regular el tiempo 1de fraguado y su expansíon. 

' Compuestos Zinquenolic:os.- l~aterialcs formados b~sicamente p,ir 

;xi do de zinc y eugenol a las que se le agregan diversos aditivos 

y plastificantes, uti lizandolos principalmente para impresione's 

' de pacientes edentulos. 

TECNICAS DE IMPRESION: 

En esta parte solo .1barcara las t~cnicas que se utilizan entra­

taminetos prot~sicos. 

Impresiones lndi\.·iduales: Pueden ser con anillo de cobre y uti­

lizando do1,els pins, se pueden usar diferentes materiales como al­

ginatos, hules de si lic~n y mod~linas. . ' Toma de lmpresion Con Ani 1 lo: Para lll tomll do i mp1"e'lÍ on necesi -

tamos t1ni l los de cobre de diferentes di~metros, dependiendo Je la 

pieza dent.aria que se vaya a impresionar. 

Procedimientos: 

1.- Elecci¿n y adaptacio~ d~I anillo. 

2.- Colocacio'n del material de impresi~n en el anillo. 

3.- lmpresio'n de la pieza dentaria. 

' 4.- Obtenidll la impresion, se corre en yeso para obtener los 

troque les. 

5.- Se elaboran transfers (1) de cadll troquel. 

6.- Colocar.i~n de el o de los trt1nsfers en las preparacio0t1s 

en la boca del paciente. 

7 .- To•1a de impresion total. 

' 8.- Obtencion de los modelos do trebajo. 
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(1) Transfers: Son pequeños capucholl'"!S de acrrtico de los dientes 
I I 

preparados y se colocaran en cado preparocion de la bocá, tom.rndo 
; 

la ir.1prosion con alginato o con hules .fe si licon. 

Esto es el prop~sito rJe los tr·ánsfers, e'> el de transferir la 

pos i c i ~n exacta de 1 as preparac i o nos a 1 mode 1 o de trabajo. 

T~cnica de lmpresi ~n uti 1 izando Oowe Is Pi ns: 

1.-

2. -

J.-

Toma de impresiones totales, , 
Obtencion do modelos de trabajo. 

En el lugar donde se encuentl'nn las preparaciooos se inser-

tan unos alfi lores horizontalmente de vestibular a palatino u lin­

gual, scg~n seo superior o inferior respectivamente, situandose en' 
las partes interpro:<imalcs de la pruparaci¿n con el objeto de que 

se detengan los do1•e Is pi ns al colocarlos verticalmente entre lc;.s 

a lfi le res de cado preparaci ~n p<1ra que no exi ;;! a movimiento 111 co­

rrer en yeso la impre!ii~n. 

4.- Para correrla se uti fizan dos yesos de diferentes colores, 

'et primer corrido se har~ hasta el m~rEJen mayor gingivol usando de 

preferencia >·eso v~fm;x que tiene mayor dureza esperando a que fra­

guo, y una vez fraguado se coloca un separador en los lugares don­

de so encuentran las preparaciones y en los dowels. En el v:,rtic" 

del dowel se coloca cera y se hace el segundo corrido. 

5.- Obtenido el modelo, con una sierra cortamo~ interproximol­

mente en el lugar de las preparaciones,)' a continuaci~n se reti­

ra la cera de! v~rtice de los dowels, empujando estos y de esta 

manera obtenermos los troqueles, 

Impresiones para Corona Richmond: Es neces11rio la j~ri nga para 

hules inyectando en el conduc;to el material necesaPio para impre­

sion , y con lo t~cnica usual se hace la toma. 

Para impresiones !Jarcia les y totales se uti li:::an el porta im 

presiones ( si es neccsari o St' retrae la enci a ) 
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, 
Se coloca el mat~rial do impresionen lo cuchori l la total o par-, 

cial llcvandolo a la cavidad oral, y si el material a utilizar es 

hulo de si 1 ic~n se l'En¡uiere rectificar. 

En impresiones pnrciales y totales los materiales de impl'esi~n 

que utilizoremos son: 

A lgi nato 

' Hules de Si licon 

' 
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1m.:;1srno OCl.llSAL t:N CERA: 

Es uno de los puntos m:iy impo1•tanteo; para la construccif,n de la 

pr~tesis Fija, ya que al exist·ir un ~.uen registro oclusal en cora 
1 

puede tener ~xi to, y al no e.\i sti r pllede fracasar la protesi s. 

La <l ficultad <.!~ rogistro oclasal en cera p.ira restaurar;iones 
1 1 

individuales es menor a la de una protesis que abarquen mayor nu-

mero de d ·entes, 

Comun111ente el registro oclus<SI en c~ra -.e realiza teniendo los 

modelos de estudio del pa<.:iente tonto del maxilar somo de la !Ollr1· 

d(::>,_,la, se toma con una hoja de cera la oclusi¿n del pa.::icnte y 

para la •:onstrucci ~n de fa r·e-1taur11ci~n fija, se articulan los 

modelos do •Jcuerdo al registro oclusal ya obtenido. 

Ll<1 impor·tancia del registro oclus.,1, no es solamente que o -

c 1 uyan correctamente las c~spi des, rebordes, fosas, fisuras en~ 
I ' 

lacion centrica, sino que asimismo se requiere de una articula -

,cion adecuarla en todos los movimientos mandibulares. 

PRUEBA DE METALES: 

Cuando enviamos al laboratorio los modelos de trabajo, ellos 

nos regresan la prueba de meta les de Is preparaciones, enseguida 

se probar~n, de lo cual será importante considerar: 

A.- Contorno y sus relaciones con los tejidos gingivales con-

tiguos, 

B.- Relaciones interproximales. 

C.- Relaciones oclusales con los dientes antagonistas. 

los elementos auxi 1 i ares para comprobar que la Prueba de Meta les 

es optima son: 

1.- Abate lenguas o Pali 1 los de Madera: 

Se colocar~ la prueba de metales en la preparaci~n y se har~ que 

e 1 paciente muerde sobre estos e lamentos 
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2 , - H i 1 o De nt a 1 : 

Se co 1 oc ar~ para saber si e 1 conacto prox i ma 1 ha quedado co 

rrecto. 

3.- Panel de Articular: 

Para loca I izar puntos de interferencia oc 1usa1. 

4.- Radiograffas: 

Es el auxiliar de diagn~stico que nos comprabar~ con mayor 

exactitud si. ~I colado esta adaptado correctamente, 

PRUEBA DE BISCOCHO: 
Es preciso citar que s~lo se utilizar~ en prótesis de porcela­

na, en acrÍ lico no. 

El propósito de este paso es localizar y corregir todos aque -

l los defectos en el modelado y elaboración como son: 

1.- Exceso de material interoroximal.- Evit11rd qae la pr~tesis 

ajuste perfectamente y que no 1 legue a su terminaci~n cervical. 

2.- Presencia de puntos prematuros de contacto.- Eliminaci¡,n 

para evitar algun trauma posterior al paciente, una vez realizado 

esto, se elaboraré el glaceado que es el que brinda la apariencia 

natural de la corona. 

TERMINADO: 
Para colocarla en la cavidad bucal se siguen procedimientos 

de cementaci Ón. 

Durante muchos años su ha ut i 1 izado cerne nto de fosfato de z 1 ne 

que tiene una fuerz" a la compresión de 845Kg./cm. o mas. Estos 

cementos son irritantes p11r11 la pulp11 dental y la reacci¿n se pue­

de 11compafiar de dolor o hipersensibilidad dentaria, p11ra evitar 

est11 reacción, se nueden fijar las restauraciones con un cemento 

no irritante de manera provisional y despt;es de un tiempo recemen­

tar la restauraci ~n con e 1 cemento de fosfato de zi ne, recordando 

que es necesario rece mentar 
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Porque los cementos no irritantes son de caracter provisional, 

adem~s tienen mayor fuerza a la compresi;,n. 

Antes de procede" a la cementación se realizan todos los ajus­

tes necesarios en la restauraci~n, se mantien el área seca, aisla­

do con rol lo de algod~n y aplicando el eyector de saliva. 

Por ~ltimo, se dan instrucciones al paciente que se le enseñara 

una correcta t~cnica de cepi 1 lado y I~ adecuado uti lizaci~n del hi­

lo dental a trav~s de las zonas i nterproximales de los dientes a 

restaurar asi como de los dientes sanos. 

Se le exponen al paciente ll'ls limit!'lciones de 11'1 resistencia de 

11'1 restauraci6n, que las cari 1 las son fr~gi les y que no deben de 

morder objetos duros asf como de 11'1 S!'llud de los tej-idos circunda..n 

tes depende de su cuidado diario y que 11'1 restl'luraci~n debe ser 

inspeccionada regu 1 armente, 
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CONC LUS 1 ONES 

Las causas m~s comunes oor 1 as cua 1 es no existe y se pierde una 

correcta armon: a y anatomr a bucodenta 1 son: 

- Caries Extensas 

- Lesiones Traum~ticas 

- Ma I formaciones 

- Defectos Cong~nitos 

Esta falta de conforrnaci~n adecuada trae como consecuencia una 

desarmon{a Funcional y Est~tica. 

Por ello juzgo>' creo conveniente, realizar este trabajo con el 

Fin de hacer reflexionar al paciente, sobre la irnpC>rtancia que tie­

nen los diferentes tratamientos empleados, las medidas correctivas 

en cada caso, y al Profesional de la Odontologla recordarle el alto 

va 1 or que representa la ap 1 i cad ~n de t~cni cas adecuadas y oportu -

nas que a su vez impiden daños mayores a la salud. 

A 1 desarrollar este trabajo he llegado a conclusiones que se ex­

oonen a trav~a del documento a manera de Indicaciones y Contraindi­

caciones, que deber~n tomarse en cuenta para evitar cualquier com 

olicaci~n al desarrollar un tratamiento de este tipo, procurando 

que se a fo mi:s correcto, seguro y cf i caz . 

S~lo en casos csoeciales debemos de 1Jensar en la situaci~n eco -

ndmica del Paciente, pues no es correcto sacrificar fa calidad por 

un gasto menor de los materiales que se utilicen. 

En este aspecto no debe ocultarse nada al Paciente a fin de que 

el decido. 

Para lograr ~xito en estos tratamientos es fundamental tener los 

conocimientos suficientes, para evitar transtornos latrog~nicos que 

vayan en perjuicio de 1 Paciente, que pueden ocasionar reacciones 

contra el Profesional de la Odontofogta. 
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