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DITIIODUCC lOII 

La aeta 114• úiportente en la Odontologla ea la pnaervaci6n 

y aantenmiento de la aalud de la dentadura 11atural. 

Ea por lo &11ter1or que la Od011tol09la oat6 dividida en va­

riu raaaa, por eju,plo podeaoa citar la Parodo11cia, Orto­

dollcia, Pr6teaia, Elldodoncia, y otra• .a.. 

El pmplSa:lto de la pr6tea:la dental •• la da re•plazar di~ 

tea auMDtea, volviendo a dar forma y tunci6n a la cavidad 

oral. La pr6tea1a la podeaoa dividir en doa raaaa, a a~rz 

pr6tea1a parcial fija y pr6teaia parcial reaovil>le. 

En aata tral>ajo 110a vuoa a enCll%9ar de la pr1-ra, o aea la 

pr6teaia parcial fija, con eapecial aencilln en laa rutaura_· 

ciaaea que ae mplean a11 dientu auperiorea &11teriorea a1n 

vitalidad, utiliz&11do una corona coo auilen y espiga. 

Bate tratamiento aer4 con el Un de de...,lvarle a la pieza au 

toma y fmic1onalidad dentro de la cavidad oral. 
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Para l09rar al trabajo anunciado en el p&rrefo anterior, 

adM&e del dminio de la• ~cnicaa da laboratorio y el 

txito de loa proced111.1entoe endoddnticoa, ae rac¡u1ere del 

conoc111.1ento da la Anlltmla, B1atolog1a, Patologla, la 

aelecc16n de -terialea por utilizar, as1 cmo al de•a­

rrollo da la• etapa• cllnica• y da laboratorio, dando 

todo ello un reaultado qua no adaite errona ni illper­

facc1onN durante al .trataaianto da la pieza, 
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VALORACIOII DBL PACIINTE 

Para tratar integral.ante a un paciante odontol6gico, e• 

!un~ntal un eetudio cuidado•o del a111110. 

La• pregunta• que ae le hagan bar4n Hlir II la luz otru 

aituacionea del paciante, como el eatado de ln:lmo, la lllll­

nara de aer y la andedad del miao. 

!U hacer adecuadlulenta alguna• pregunta•, nos da in!or....­

ci6n aobre loa aiguiantea aapectoa: 

l. Exitoa o !racaaoa de reatauraciones danteles 
previa• 

2. Infeccione• aguda• y cr6nicaa an la boca 

3. Higiene bucal y cuidados caaeroa 

4, S&nt:lmientoa hacia odont6logoa anteriores 

Deapuea de eata entreviata o examen preliminar, e• conve­

niente pasar a loa elemento• de d1agn6atico, aiaoa que ae 

obtianen por lo• aiguiantea antecedantea, 
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1. Hiatoria cltnica 1141dica y odontol6g1ca 

2. Ex- viaual y digital da la cavidad bucal 
y eatructw,aa aaociadaa 

3. serie ccmpleta da radiografía• 

4. Nodoloa do eatudio 

s. Plan de tratamiento 

Biatoria cltnica 

La funci6n de la hiatoria cltnica ea la de proporcionar loa 

datoa c:ompl...,tarioa que nos llevmi a una deciai&l pruden­

te acerca del tipo de pr6teaia que el paciente pueda utili­

zar con cca,didad, tranquilidad y bienestar. 

La finalidad de la historia cUnica ea la de eatablecer el' 

eatado de aalud genoral del paciente, reuniendo el mayor -

nClmero de datos posibles. La edad del paciente ea aU11811en­

te Gtil, dado que proporciona un punto de referencia para 

su estado funcional. 

Laa enf...,..dadea aiatma&ticu pueden afectar en forma di­

recta la capacidad del paciente para uall% una pr6teaia c:6-

-.i-nte. Dentro de Oataa, ae en .... ran alguna• de laa 11h 
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coaunea que pueden presentar aaniteatacionea bucalaa, •n­

cionareaoa entre ella• l•• ai9uientea, en•ia, diabotaa, 

hiperparatiroidiao, hipertiroidiao, epilepaia y artri­

t1a. 

La aportaci6n de una historia dental cuidadoa .. nte elabo­

rada ea auy valiosa, por eju,plo no• puede indicar laa cau­

aaa por laa cualea al paciente caai no posee dientes, no• -

dirl tllllbtln ai la cauaa fue por enfer119dad periodontal o 

por probl•a• cartoaoa. 

La parte principal de un ex-n dental eatl constituida por 

l• 1napecc16n visual y palpaci6n de la cavidad oral. Eata -

debe llevarse a cabo con luz auficiente y adecuada, eapejo 

y explorador, sonda parodontal y jer1nqa ele aire. 

Se debarln exaainar, 

Pruebas de vitalidad 

Valoraci6n de parodanto 

Dientes de pron6atico incierto 

calidad da la hiqiene bucal 
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Proceaoa naidual•• 

TUberoaidadea y torua undibular 

Bz-n de tejido• blando• 

Ocluat6n 

Batudto radiogrlftco 

La rlld109raHa •• ana ayuda para reconocer Htadoa patol6-

9tcoa que deben Hr naovidoa o reatauradoa a un estado dll 

aalad e.pu de -,portar una func16n noi:aal. Aunqua ••t• -­

proce&a1anto •• un c,apl-to para el d1agn&at1co, nó • 

le daba reeaplazar. La 1nterpretac16n de laa radiograUu 

paedan brindar datoa adicional•• para un buen di.,..6attco. 

Loa dato• que•• deberln bucar en una radiografta aon: 

l.. -t6n de la car1H 

2. Tipo, calidad y cantidad de baeao elwolar 

3. Preaencta o auaancia de tnfeccionea apical•• 

4. Taa&Ao, foma y poaic16n de lu ratee• 

5, Batado de lu Htzucturu de aoporte del dtante 

6. D1antu retantdoa o ratee• reaidaalea 
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7. Qu1atea y granulcaaa 

a. Bata.SO da cualquier diente tratado on4ocl6nt1-
c-te 

9. Ralacien corona-rata 

10. Bata4o 4a la parte coronaria dal 4iante 

11. Pulpa 4e loa 4iantH 

Para llevar a cabo este eatu4io M tc:aa una aer1e ccaplata 

4a radiograf!aa, 1ncluyan4o la 4a aleta aor41bla, cu14ml4o 

da abtaner ,;.,. buana 111pna16n para qae el 41agn6at1co ... 

al .. a acertado po111ble. 

lllldaloa 4a estudio 

Bat:oa noa proporcionaran dato• qu. no pueden abtenarM pcr 

otro• M41oa y t:tanan gran valor u la fo:amlac1t!n 411 ju1-

cioa mportantea en la preacripci&l 4a laa pz0tH1a y en la 

elaboracit!n 4111 plan 4a trataiento. 

S'oa aplicacionaa ... lapOrtantea aon, 

1. llDZiltarH en al 4111do y alaborac.tt!n 411 la 
pzetaau para valorar con axactttud el can­
tomo 4a 41wraa• eabructuraa, aat ccao la 
nlaci&I que guardan antn at. 
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IUISTlWRACIOII DI PIDAS l\NTIIUORBS SIN VITALIDAD 

Loa cliente• -tidoa a trataaianto endod6nt1co, preHntan 

para au reataarao1&1 un ~1- algo eapacial. La aayorta 

aatan tu -tUadoa por cariu, reatauracione• previa• y -

por al accHo andodant1co, qua queda poco da corona cl1ni­

ca para retener la nataaraci&a filial. 

Con fncuancia Gnicaaante quedan laa raScaa para retener la 

corona prot6aica y alln 6ata, aa dice qaa daapul• de haber -

aido tratada andoddnt1c-ta, aa vuelva auy frlgil. Para -

raaolwr eata probl-, • la puada colocar un nllcleo -ta­

llco1 no obatanta haya aatructura dentaria 4iapon1bla, lo 

qua nata del di.,ta nacaaita eapacialH -41daa para pre­

v•ir m al.tarior 4eatrucci6n. 

Bay doa tipos da reataurac115n para Hte tipo da pieaea, al 

prmen, aa al da auMn con aapiga y el otro, la corona da 

R1clmond, a 6ata ae la encuentran 4eavantaju con rupecto 

a la zeatanracil!n da auftGn y aapiga. 
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A continuacidn citaraao• l•• daawntajaa .aa relavantea, 

1. La adaptacilln arg1nal y ajuate dolar••­
taaracidn final•• independiente del ajua­
te del aaAdo con e11pi9a. 

2. Se piede auat1tu1r la z:eatauracidn a1n te­
ner que tocer el llliidn con ••p19a, ya que 
la corcma R1cbaond •• una corona con lllliido 
y la z:eataw:ac16n H tiene qua caabiar cea 
plata. -

3. S1 el diente deapilpado H ut1Uu cmo pi 
lar de puentea, no•• neceaario peraleli = 
zar el conducto radicular con al aje de in 
Hrcidn de loa otro• pilarea. -

Bntz:e laa condicionea que H pidan• la• pieza• con poca 

o DillCJWla corona cllnica aon: 

1. Que las raicsa t9119an una l0n9itod apropiada 

2. Que aUD 9:rueau y rasiatentsa 

3. Que no aean curvas 

4. Que eatfn obtw:adas con 9Utapercha, para que 
aea de f&cil r-ocidn 

s. Que te09an buena retancidn perodontal 

6. Que no baya probl-• infocciosoa 
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Se pueden utiliaar do• tGcnica• para reforzar una pieza do•· 

pulpada de modo que aea capaz de rotanar l• roatauraci6n co· 

lada. In lu piaaaa anteriona con lu cond1c1ona• ya •nei!! 

nadaa, M puada hacer un auil6n con oapiga. B• laa poatar1o­

roa con •no• daatrucci6n de au aatruetura dentaria o ralz 

Mnoa favorable, M conatruye un 1111i16n de amalgama retenido 

por pina. 

T6cnicu de fllbr1caci6n 

Se han descrito nUMroAa t6cnicu de fabr1cac16n de .. il6n 

con aapiga, citar•oa ccao ejeaplo lu aiguianua, 

Bapigu prefabricadas en •tales procioaoa que ae 
cc:abinan con muilonea da cera 

sa han fabricado patronea directo• de cera, usando 
ccao refuerzo una freA de tiwra o un clip da of1· 
c1na 

La t6cn1ca que aqui 9eremoa ea una t6cn1ea directa para ha· 

cer un patr6n de aerUieo que funciona tanto en diente ant! 

rio:rea, cc:110 en paateriorea. 
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ll aw'l6n con eapiga H confecciona 1ndopend1ent-nto de 

la rutauraci6n final, 

11 altodo directo ele f&br1cac16n de WI .. 116n con Hpiqa 

A :i:eaUza en trea parte•, 

Preparaci6n dol conducto 

F&bricac16n del patr&i ele acdUco 

Ac&blldo y -ntado del auill!n con e•piga 

La tez:ainaci&n final del trataiento, para wi diente ante­

rior •er6 una corona do aetal porcelana (Corona Veneerl • 

Preparac16n del conducto 

Con una fresa tronco-c&nica da punta raoa H bar& la redu:. 

ci6n axial, que H el priaer paao para realizar WIS pzepa­

rac16n para "" .. i\6n con eapiqs (Fig. 11. 

llaalizado el paso anterior, H proceder& a eUainar las e! 

t>:uctara• dentario que no ponen soporte dentario (Fig. 21 • 
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Pig. 1 Pig. 2 

Efectuado lo anterior, el diente ae encuentra en condi­

cione• para la preparac16n del conducto, para ello ae -

c:aoenzar4 con la eliainaci6n ele la gutapercha. 

Hay variaa fol'lllla para realizar eate proced.l.aiento, en­

aeguida upondreaoa una de ellaa. 

Por medio de un inatruaento calienta, con clorofor:io y 

anaanchadorea, ya aaan aanualea o Mclnicoa. Batoa tie­

nen la punta roma y no cortante y el inatruaanto aigue 

la v!a da aenor reeiatencia, que•• la gutapercha. 
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se colocara el enaanchador ala del9ado aobr• una radiogra­

fla del conducto dlll d1ente a tratar y•• detemina la lo! 

gitud que va a introducir•• el inatziaento por Hdio dll una 

aarca !Pig. 31 • 

La eapiga debe tener una longitud de 2/3 a 3/4 de la long! 

tud dll la rah (Pi9. 4). Deben quedar C<DO 111nillo Jma. de 

gutapercha en el extnao apical de la ralz. La eapiga debe 

aer por lo Mnoa igual de l11r9a que la corona, para que te! 

9• la adllcuada retenc16n, con una 6pt:lma diatr:Uluci6n dll 

laa fue.naa. Si uto no•• poaible, •• preciao buacar la 

retenci6n necesaria de alguna otra aanera. 

Se continGa enaencbando con loa aiguientes dilaetroa eaca­

lonadoa, hasta alcanzar el .aa ancbo poaible. Bl ~ del 

ensanchado depende del t-ao del diente (1'1g. 51, 

Ya preparado el conducto con una freu dll carbaro, H baca 

una ranura en ocluaal, en el lb:ea del diente con lllxillo e~ 

peaar !l'ig, 61, la profund1dad aed aprox:lmadallente de laa. 

por 4-, de lonvitu.S y va a aervir de ranura gula. 
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F 
}d 

Pig. J Pig. 4 Pig. S 

Con una fresa de diamante en forma de bala, ae hace un con­

trabiael en el contorno exterior de la cara ocluaal (Pig. 71. 

Bate tallado ayuda a mantener unida la oatructura dentaria 

rema.nante previniendo su !ractura, on la Plg~ 8 ae ven los 

detalles de una preparac16n para muft6n con espiga. 

Pig. 8 

a. Linea terminal 
b. Contrabiael 
c. Ranura gula 



- n -

Pabr1cac16n del patr&I de acrll1co 

Se recorta una punte da pli•t1co, da modo que a:lu•t• con 

bolvua en el conducto y que lletJUe baau el fondo del 111! 

ao. se le bara una pequeña 1111e11ea en la cara anterior da la 

parte qm aobreaale, que •erviri cc:ao •dal de orientac1dn 

para lo• •igu1entH puoa (P19. 9). In la parte qua queda 

adentro del conducto •e le barh varia• aue•ca• para qua 

a.rvan cc:ao t.raba a la reeina. 

lllldiante UD eneancbador provieto con UD poco da al9odlln, •• 

labricara el canducto con aeparador y va•elina. Y en UD 92 

date H barl una •zcla fluida de aon&laro y pol!aero de 

rNina acr1Uca. Con un in•-nto para aodela:r, ae llena 

tanto ccao aea po•ible la boca del conducto con la •zcla 

da :rNina acrllica. se pinta la punta de plbt1co con el 

mondaaro y se introduce ba•ta al fondo del conducto. Bay 

que aaegurarae de que en e•te -to e•tt cubierto de ra­

•1na el biael exterior (Pi9. 10). Ba dificil tapar mla U!, 

de el bisel •in alterar el ajuate de la Npi9a en el con­

ducto. 
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Pig. 9 Pig. 10 

cuando la resina l!IDpisco a poliaorizlU', ae a,verll la oapi­

ga hacia abajo y hacia arriba, para aeogurarae que no ha 

quedado atrapada por algdn aocavado del interior del con­

ducto. 

cuando la resina ha polblerizado, se retira la eapiga del 

conducto aaegurlndoae que ha llegado hasta el fondo de la 

zona enaanchada. Si ha quedado alguna burbuja, se rectif! 

car, con cera para modelu y se volverll a insertar en el 

conducto haciendo movilllientoe hacia arriba y hacia abajo 

huta estar seguro de quo entra y sale c&lodamonte. 
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Se lllbri.,. otra wa al cond11cto oon npara4or o vaH11na y 

N coloca la aapiga en al con411cto n1111v-nta, lle haca 11na 

Hgllftda ••cla da acdUco y u colo.,. alradoador 4a la ••­

piga en la parta qua aobraaala ha•ta con•ilg111r 11n gr11Ho -

Rficianta para tallar el allil&i (Pig. 111 • 

IUentraa va poliaariaan4o, con al ltqllido del acrílico y 

ana eap&ttlla u retiran lo• ra•to• y M aodelan algo la• 

caru lf.llgual y labial para darla. foraa al .....a6n. 

Bl -61!11 M puada devastar en la 1111110, con piedra• wrdaa 

y diaco• da carburo. Bl tallado n c:capleta con el patr&i 

paa•to en A •itio, en el cond11cto (Pig. 121. B• conve­

niente hacer todo al tallado en al acrUico, pues retocar 

al colado H diUcil y con- a11cbo tieapo. Bl allil6n •• 

temf.lla alidndolo con di•cos de papel da 11:!• fino y pa­

Uln4olo, Bl pat~ no debe presentar ni rugoaidadoaa, ni 

•ocavado• y debe tener exlct-ta la foraa del allilC!n ar­

tificial. 
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Tratmúento p,:ovisional 

se ajustar& una corona de policerbonato al margen gingivel 

ele la preperaci8n, al ester lata lista, ae bar& una mezcla 

de aedlico y ae llenera la corona, coloc6ndole un trozo de 

al.allbre de ortodoncia pera que aetde ecao una espiga provi­

aianal. 

Ya terminado el providonal, ae e-..tera con cemento de 

exido de zinc y eugenol (Fig. 13). 
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AcalMdo y caantado del au\CSn de oap1qa 

Bl c:uelen an al patr& da acdUco puada lograra• dejando 

aiD davaatar la punta de plbt1co qua aobnule en f.Dciul 

(Pi9. 141 , Bl ciUndro con al patrdn de reveatúúmto daba 

c¡Qadar m el horno de 1nc1Daracidn una ...Sia hora mb de lo 

•-1, para iuegurar una ccaplata aUainaciCSn de la raaina. 

una ..,.,. qaa ae ha retirado el colado del revut.ta1mto, ae 

l:lllpia en leido y ae la corta el cuelen. se c,aprueba al 

ajaate del colado uentlndolo en el diente con..,.. ligera 

preaidn. se•• atora o no ajusta, ae pinta c011 rojo 1ngl6a 

diauelto en clorofomo, ae welva a 1naertar en el conduc­

to y al retirarlo nuav-te laa :aonu qae queden aarcadaa 

•• deagaatan huta qua aj,.te perfect-ta. 

Se corta un canal a un lado da la eapiga deada au atreao 

huta el contrabiael para dar una vta ele nlida al -to 

(l'ig, 151 • 

se -:acla caanto de foafato de :a1nc y ae introduce an al 

conducto. 
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s. inserta la eap1ga lanteaente en ol conducto, dando t19!!! 

po para que salga el exceso de cemento y ee lleva al mull(ln 

con •p1ga a eu lugar oorroapond1anta. 

Dllepu•• da aeto, •• colocara una corona veneer on al muñtln, 

aato ee •ri en el a1gu1anta capitulo. 

Fig. 14 

canal de 
escape 

F1g. J.S 
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CQRCIIA VIHIBR 

La corona venaer •• una corona ccaplata de oro colado con 

una carilla aatetic. que concuerda con al tono del color 

da los dienta• contiguoa. 

Bata tipo da corona•• puede utilizar en cualquier dienta 

,qua aate indicalla w,a corona caaplata. Principalaanta en 

la• regionaa antariona del uxilar y de la llllllldfi>ula, d~ 

de la eatetic. tiene pr1aord141 1.aportancia. 

111 eate tipo de corona se van a ccabinar la reaiatencia y 

al ajuata de loa colado• met:eUcoa, con el efecto co_.ti­

co da la porcelana, 

La corona jacllet de porcelana, probabl-te ea la n•-­

raci6n con ,..jor ra.ultado eatetico, sin abargo, por •a­

tar hecha .a10 de porcelana es nacept1.ble a fract:urarn. 

111 aate tipo da corona no va a 1ntenen1r ningdn colado 11! 

tauco y a diferencia de la corona veneer, .&lo •• pueda 

ut:tUzar en pieza• antariora• en donde laa fuarzaa -•tic! 

toriaa no pueden fract:orarla fScU,..nte. 111 la actualidad 

•• utiUuda .uy rara vez. 
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La preparaci6n da la pieaa para racibir una corana venNr 

Uene la caracterS:atica de que la cara labial ura 1111• re­

ducida para bacer aitio a la cofia Mdlica y a un 9rueao 

Rficiente de porcelana para w, buen reaultado eatauco. P! 

ra la cara Ungual la reduc:ci&I aera aanor, ya que H le -

dara 11610 el upacio neceear1o para la cofia aet'11e&. 

!nd1cac1ona• 

l. Devolver la capacidad funcional y el contorno 
uate.ico dal diente 

2. o.o pil.&r de puentea 

J. Cwu:do hay caria• utaneae 

4. cuando hay e-ltae vataadoe o pigaantadoe 

S. Pr.-ru coronario 

6. cualquier defomidad coronaria 

7. B1pocalc1fie&ci6n 

Conuaindicacian•• 

l. 61 la euperficie labial • talla en un 
plano recto, el deegaate puede llegar 
deaaaiado cerca da la pulpa, la pina 
debe aer deegaeteda con reepacto • loe 
planoe del diente. 
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2. In Wl diente que e•t• auy de•tru1do en •u 
centro, e•te tipo de n•teurac1&> •CSlo de 
b111tar• a la p1eaa, lo que Saped1r4 una­
n•taurac1an adecuada. 

3. No debe de uaarae cuando N nec:edte un 
a1D:Sao de anclaje. 

CaractarlaUcu da la porcelm !und1da en cm, 

Bx1•ten var1u cl&H• de porc:el1111a• de•ti.nAda• a fund1rN 

d1nct-te., el oro de la• corona• v•eer. 

Nanejada• cornct-te, ••tu tienen la fuer&• •llf1c1ente 

para re•1at1r lu prea1one• de la 1ncia111D y de la aut1ca­

c1&u no •e nece•ita protecc1CSn 1Dciaal u oclnaal y pueden 

baceru natauracione• en lu que el oro quede caaplet-­

te oculto a la viata. 

La calidad e•tlt1ca que •e puede alcanzar, depende de la 

de•tnza del aanejo en el fw,dido de la porcelana. 

La poECelana H any fuete en capaa finu en fntJaa apoai­

ci& con el oro y •e con•1dera que el eapeaar 6pt:Sao da 
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porcelana debe Uuctwar antre l. 5 •· y 2 -· 

-ato que la porcelana ea ala f\aarte en au uni6n con al oro, 

loa bardaa de porcelana palldan Hr dal Upo en Ulo dll nava­

ja y no ea neceaar:lo a-tar ol 9roaor de porcelana en toda 

la periferia de la faceta. 

Pnparacil!n dlll awl&I 

Bl primer paao en la preparac11!n de un diente para nc:lbir 

ana comna da •tal-porcelana, conaiata 1111 ol tallado da 

nzcaa de orient:ac:ll!n 1111 la cara labial y borde 1nciaal con 

una fzeu da dtaaante cdnica da punta plana. 

Bat:oa aurcoa deban tallaru 1111 doa planoa: uno paralelo a 

la mitad 91ng1val dll la cara labial y ol otro a la aitad 

11aciA1. 'fOdoa eatoa aarcoa dllben tener nna pmfwldidad da 

1.2 •· LOa del borde 1no1Nl H cortan a todo au ancho y 

• llevan 2 -· bac:la 91nqival (F:lq. 1). 

81 •• 1Dt:enta bacer la reduc:c111n a1n loa~· da or:leD­

t:ac16n, .. pierde toda ref-cia al -to dal tallado. 



- u -

L• reducc16n inciaal u hace con la a1 ... fre .. y u llova 

paralela al plano de abrae1&n del bordo incieal sin tallar 

(P19. 2). Una reducci&n inci1al insuficiente, u traduce en 

la corona tenainada, en una falta de tran•luc1de& enlazo­

na inctul. 

La reducci6n de la porc16n incieal de la cara labial,•• h! 

ce con una freaa tronco-c6n1ca de diamante y u planea toda 

la 11Uperficie n1vel4ndola con al fondo de loa •urco• de or19!!. 

taci6n IP19. J). 

F19. 1 F19. 2 F1g. l 
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De IIOdo pareoido •• reduce la porci&i gingival. La reduc­

c16n •• uUende ab alll de la ariata labio-praamal, ha! 

ta un punto situado a 1 -· ala hacia lin911al del punto de 

co11tacto (P19. 4). 

La 1111perf1c1e labial H aaviu coa una freu tranco-cdni­

ca 411 carllllro. Al aiam ti•po 'Ne•• aliu la cara labial, 

a panta va foraando la Unu tarainal en foma da bcabro. 

Nl• adelante H le añadir& 1111 pequeño b1Hl. 

se ha dea>atrado qua 1111 hcabro coa o ain b1Hl, paaúte di! 

poner del a11f1c1ente ••pecio para que la cofia tanga un ea­

paaor de aetal qua reaieta l•• diatoraione• que produce la 

cocci&I de la porcelana. 

La aaperf1c1a lingual, H redllce coa ana freu da rueda de 

carro, huta ~ener un aapacio intarocluul da por lo -

no• 0.7 -· (P19. 5). 

La an:ten ant:ra al ctngulo y la parad 11ngual, no dalla aer 

reducida aceai-ta. con 1111a pared 11ng11al corta, la 

retanci&I ea ala deficiente. 
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Para ~nzar la reducci6n de la• pared•• praxillalea, •• 

utiliaarC una freaa tipo de punta da llpiz. Con un 1na­

tr1aento clel9ado, H diainuye el rie990 de leaionar loa 

diente• adyac:entea, ad•I•, tallbiln H pueden uaar bandea 

aat.111caa ccao protacci6n da loa 41entea vec1noa. 

cuando ya H tiene auficiente upac:l.o de 111111:l.obra, laa pa­

redes axial•• y proxiaalea se alisan con una fresa da pun­

ta roma (Fi9. 61. 

Con al a1-, inat,,_nto •• proaigua en la reducci6n de la 

parad lingual. La Unaa tara1nal en laa cara• prax:laalea y 

en la 11ntual, va a Nr an claflln curvo. 

A loa &nguloa 1nciaalu se lea hac:en anaa maeacas con una 

fresa en foma de bala, para pamit:l.r qae la cofia presen­

ta unoa ln9U,l.oa radondaadoa. 

Al balbro H la baca un b:f.Nl muy f:l.no (de 0.2 a 0.3 -·> 
can la punta de una freaa en fazaa ele bala a,19. 7). 

Bl biaal ae funda con el cbaflln curvo en llllhaa earaa pro­

x1alllea. 
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P1g. 4 P1g. 5 Pig. 6 

N ~ =~~~ cu:!!"' 
L/ íl ala,~) !::!~c1Cln 

-ca 1nc1aal 

P1g. 7 
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l'tc:nlc:a de 111P.N•115n 

!n la c:onatzuc:c:1811 de paant•• Ujo•, H ut111a1111 divarao• 

tipo• de -tarialH y cUvarau tfc:nic:aa de 111preaien. 

al Tipo• de -tarialaa, 

Jl!qidoa 

SCIII la• auat1111c:iu tazaoplaaticaa y loa yaaoa. Paro 

por Mr rlgidoa praaupon111111Uc:hu llllitacionaa en al 

diaaño de loa retenedora• y en a,choa aapactoa de la 

tfcnica c:Unica. 

Blbtico• 

Bay tzea el••• de -terial de illpraaien, fato• pue­

den aer -terialu de iapraai&i con bue de caucho o 

ailiconea, materialH de bidrocoloide agar y -ter~ 

lude alginato. 

Loa tJ:~• U•an aua ind.icacionea y ccn ello• H ob­

tienen illpreaionea con raproduccionea fiel•• de to­

do• loa detall••· 11b adelante ae hablara aobn el 

-terial de 111pru11!n de ailic:611 y eu tlcnica. 
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b) Propledadea princlpalH que H req11leren de un aaterlAl 

de laprHi&u 

Exactitud 

Deber& reproducir detall•• y contomoa de la• a11per­

flcl•• tallado de loa diente• con precla16n axt.,_. 

B1eeticid..S1 reeiatencia y auaencia de diatorai&I 

Debe tener un• elaaticidad a11ficiente coao para npzc,­

d11clr con pnciai&i lu aonaa retentiva• y por lo tan­

to no debcl a119arruM al aufrlr diatoraionea pexaan~ 

tea cuando •• le retira de la boca. 

B1aat1c1dad dlaenaional 

Ratlrada de la boca la lllprea16n debe aer Htabl• y ain 

aipoa de d1atora16'l ante• de hacer el modelo. 

Bac:urr1111ento 

Bl aatar:1.al aera de baje Yiacoa:l.dll.d para que fluya con 

facilidad y penetn en loa 11m:c:oa .a. delgado• y npr!! 

l!aaca loa detall•• .aa P"'!lleiloa. 

l"D<Jll!do favorable 

conaiate en el t1apo adecuado para •aclarlo y traba­

jarlo, aega:l.do por un fraguado r&pido tinatentlneol que 

debe lograrN llantro de loa cinco 11:1.natoa deapula de la 

tnaarc:1.& del aatari11l en la boca. LII contraccilln del 

fraguado debe - .sru.a. 
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o> Ncnica de u,pnaidn con bH• de ca11c:llo o aiUoonaa 
(aarc.ptanoa y poUnlturoal 

El pr1aer paao • realizar aara la retraed&> gingival, con 

al objeto de ayudar al flujo del uterial para illpreaicnu 

dentro del aurco g1ng1val. 

La tacnica para la retracci&i conaiata en la introd11cc16n 

de un delgado b1lo úopregnado de adrenalina dantro del •11: 

co 91ngival y por lo general•• deja all1 durante cinco o 

clie& atnatoa. llate t1apo varia aeg&, el utado gingival. 

i:- a111c:cmea acn 1m uteriel que ae aiain.f.atra en doa vi! 

coaidadea cliatintu, una con fluidez nfic1ente para aer 

inyectada por aedio de una jeringa (liviana) y la otra 

(peaadal para la úoprea1dn general, que aea lo 11Uf1c1en­

-te eapeu para forzar al .. tertal liviano a au a1t1o. 

La •acla del •terial liviano, ccao aon baatante fluido• 

(la baN y el catal1aadorl , H •aclan con rapidez uUU­

Ulldo la eap&tula wrticalaellte con un -:búento oircll­

lar beata que la ••ola tenga un color 'llllifozae. Se car­

gara la jeringa y ae dejar.t Uata para ar unda beata qu 

el aaterial pendo Hta Uato. Bl t.f.all(lo de fragnado Hd 

caloulado para pemit1r eata uniobra. 



- JJ -

La ••c:la del -terial peaado ea ... diUc:11 que la dol 

-terial liviano, por aer •4• adheaivo. Bl a41todo •• al 

•1•o al que ya ae aanc::l.on& para el -terial liviano, Al 

tener un color parejo la aazcla del aatar:1.al peaado, •• 

qqe •• encuentra Uato para aer llevado al portatapre-

•1011••· 

CUanto todo aeta Uato, M retiran loa retractorea 91ng! 

valu y•• aaca el axceao da h.-dad, 

La punta de la jeringa con al -tar:l.al liviano ae coloca 

en al punto da a6a diffcil acceso y ae cca:l.enza la tnyec-, 

ci&i. se_.,,. en foma 9radaal la panta de la jar:l.n9a a! 

rededor de loa a6rgenu de la preparaci6n, Al tazatnar la 

1nyecc1&n daba :1.nartarH al porta1ap:rea:1.&n ca:rgado c:on 

el -tar:l.al pesado y calzarlo fil:aaanta, Bl aate:r:1.al fr~ 

9aarl alrededor da loa ••1• a ocho ainatoo doopulo de oa 

:l.noe:rc16n. 

Ona vez retirada la fap:reoi6n, debe lavar••, aecarae y ob­

aervarae can detenfa:l.anto, 
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di Pllntoe eaencialN • tc:aar en cuente en una 111prea10n 

11 aater1al debe quedar u...-nt• unido al porta111prH16111 

no debe haber eetiraaientoa 111 .S.99arraaie11toe del aater1al, 

y el aater1al debe haber alcanzado todo• loe l119ar•• que se 

estaban 111pree1onan4o. 

se obtendrl el IIOdelo en yHo entre 30 y 60 -· dHpule de 

haberla retirado 4a la boca. 

Se tc:aarl tab11n una 111prea16n con aater1al de alginato,da 

lae p1eaas antagon1atae. Adala ee debe tc:aar la relac16n de 

la -,rd14a en cera, colocando entre do• hoju .S. cera una he 

jade papel ••tallo a aanara de •paredado y ae harl morder­

lo al paciente. lato• ut111aarl ccao reg1atro de transfe­

rencia a un articulador a-1-ajuatable. Se obaervarl el co­

lor de loe diente• vecinoa, teniendo en cuenta que ea -jor 

al reg1etro ccn lua natural, que con lua artificial. Todo• 

••to• datoa • raitirln al ttcnico laborator1ata. 



- 35 -

Trataaiuto proviaional 

Se colocar& una corona da policarbonato adaptada al tama~o 

correcto y dlndola una relac16n adecuada con raap11Cto al 

tejido 9ir,gival y a ... relaci6n ocluaal. 

Se la colocar& una capa da barniz a la pieza ccao protac­

ci6n y la c-ntarl directamente con c-nto de 6xido de 

zinc y ngenol. 

Existen ... chas variaciones de eataa tdcnicaa y el odont6-

logo eligir& la qae tar,ga aejor aplicaci6n para cada caso 

particular. 

Prwma da la corona en boca 

Ta6r1c-ante •• posil>le construir un puente u loa modelos 

montados en un articulador y c-ntarlo en poaici6n, sin 

.aa pasos intermedios, casi nunca•• condgae esto en la 

prlctica. 
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ID la uyor1a de loa cuoa ae necesita al9Gn ,ceejuato en 

loa colado• e incluaive, cuando no hay que hacer ninguno. 

Loa llodeloa aontadoa en un articulador no•• rolacionar4n 

entre al ccao lo hacen loa diente• en la boca en todas P!! 

aicioaea. Bl aiao articulador puede illponor ciertas 1111! 

tacionea en loa moviaientoa, ccao ocurre en loa articula• 

dONB aiaplea. 

Tabitn ae cor,ce el rieago de que loa diente• do anclaje 

.. muevan durante el tiempo qaa tranacurre desde le tcaa 

de impJCeai6n y la tozainac16n del puente. 

Objetivos de la prueba 

cuando H prueban loa retenedores en la boca ae -1nan 

loa ai9uientea puntos, 

l. Ajuste 

2, Contorno y relacione• con loa tejidoa 9ingivalu 
contiguo• 

J, Relaciono• do contacto prox:bu.l con loa diente• 
vecino• 

4. Relacione• ocluaalea con loa diontea antagonistas 
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P..ra podu mct1f1car ••toa punto•, ao retiran la• reatau­

rac1onea prov1a1onal••, ae aiala la sona y•• lupia cu1d! 

d-nt• la preparac1Cln para qua no quede n1119Gn reaiduo 

de -nto. 

sa coloca el ratanedor en la boca y H ccaprueban loa pun• 

toa Dcabradoa. 

Muta 

sa bace aorder al paciente sobre un abatelenguaa 

colocado entre loa diente•, haciendo p:rea16n •o­

bre el retenedor. se exeainadn loa a&rgenu del 

retenedor y cuando ae alloje le prell16n al abrir 

la boca el paciente, ae v191le que no baya n1ng!! 

na aeparac16n del borde, 

~ 

Se exllllina el contorno de lu llllpar.f1c1ea a1alea 

del retenedor para ver •1 aa adepta bien con el 

contorno de la 1111atanc1a dentaria que quede del 

diente. 
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R•lac16n d•l contacto prozilllll 

Para aaber qua •l contacto prax111al ha q1H1dado 

corncto, •• paaa un trozo da hilo dantal a tr! 

"'• dal punto da contacto. El hilo daba da pa• 

aar f4c11-nt• por la zona da contacto, ain que 

.. ta queda dmaa1ado uparada. 

Ralac1onaa ocluaalea 

btaa r•lacionaa n rev1ear4n en la• poe1c1one• 

a1gu1entea1 ocluai6n c6ntr1ca y ucuraione• la­

teralea tduecba e izquierda). 

La local1zaci6n exacta del punto da 1ntufer•nc1a •• puede 

encontrar t.Cc11-nte colocando papel de art1cul..r entre lo• 

41:entea ante• 4a hacer cerrar la boca al paciente. lU punto 

..Ca alto 4e la rutanract6n quedar.C aarca4o an •l colado. 

se hacen loa retoqu•• n•ceearioe y •• welve a prcbar al ~ 

tanedor an la boca. 

A CODt1ffllac16n H pruaba la oclue16n an excura1onea latar! 

lea 4• la 111- toma eme•• hizo en oclua16n c&ntrica. 

B• iaportant• ajuatar la 11or41da an to4u la• poaictonu 
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en que haya contacto intaroclueal. De no Hr ad, ol trata­

a1ento podrta fracaaar. 

Deapula ae obtiene la caracteriaaci6n do la porcelana o pru~ 

ba da bizcocho, que cona1ate en el control dol color de lapo!: 

celan• con respecto a la• piezas vac:lnu, pudilndoH agregar 

algunas manchas auperficiales. 

lntoncea se proceda al pulido da la corona y al glaseado fi­

nal de la porcelana, para dejarla liata para el .,_ntado 

final. 

Ceaentado da la corona 

Laa propied41des idealea requerida• de un e-entado dental 

utilizado para fijar un puente son, 

-Buena adbeaidn 

al A lu preparacionea de loa pilaras, cuya saper­

f1cie puede estar fomada por .... ita, dentina, 

~to o llllalgaaa. 
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bl A loa metal•• •pleedoa para la conatrucci6n 

de loa retenedor•• (oro, porc.lana, ecdUco 

o una ccabinaci6n de elloa). 

- Reaiatencia 

Para aoportar la• fuerzas de uaticaci6n. 

- Delgado Hpeaor de la peUcula 

Para permitir que el colado ajuste correct•ente. 

- Baja solubilidad 

- Baja toxicidad 

- Buena• propiedades da trabajo 

Un fraguado lento y buena• caractedaticaa da aa­

carriaianto. 

lay traa grupo• pr1nc1palaa de uterialea para ..-ntar un 

puente: 

l. OXido de ainc y auganol 

Bate grupo •• IIUY valioso c,mo material de recu­

briaiento y ae le uaa pare c-tar corona• o 

puentea provia1onalea. 
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2. Poafato de a1nc 

son loa •la uaadoa para la t1jac1dn definitiva 

de puantaa, y an cuanto a ratanciGn, produce 

loa -jora• y .a. convan1antaa raaultadca.&u 

Gn1ca deavantaja ••qua•• irritante a la pul­

pa, paro e.U irritacilln puada reducir•• a1 al 

-acle-lo M haca una inc:orporacidn lenta de 

polvo al Uquido y adada, pamitid al agrega­

do da -yor cantidad de polvo al Uquido, lo qua 

baca poaibla daju la -•cla unoa •inutoa anta• 

da llevarla a la boca, al.tainando aa! an gran 

cantidad la aci48z de c•anto. 

11a el -to qua cuaple con -ycr cantidad de 

reqaiattoa. 

3, Policezbaxilatoa . 

son ralativ-ta nueva• y requieran da un -nejo 

praciao a1 M quieran logre reaultadoa aatiatac­

torioa. 
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Loa factor••••• iaporuont•• de la c-.iuc1Cln def1n1t1va 

u pueden en.-rar de la a1gu1ante ,_, 

Pnparac1Cln da la booa 

11:l objeto •• el da conH9ui% y aantener un capo uco 

durante el pzoce110 de c-taciCln, Se aiela cea rollo• 

de algod6n, le acna donda se va a colocar el ,puente o 

cozona. 

Pmparacidn de loa pUans 

Hay que aec:ar la• auperf1c1es del diente da anclaje con 

algod6n, evitando utilizar una corriente de atm, ya qua 

daahidratarl la clentina y a-ntarl la ac:c:i6n irritante 

del caaanto. sala aplicara al diente de anclaje una ca­

pa ele barniz 1-diataaente antes de caantar. 

HUcla del -to 

sa dal>en aeguir la• instruccianu del fabricante, aa1 la 

-zcla del .,_to cuaplua con loa distinto• reqa!aito• 

para ccnngu:lr un buen aall.ado en la Ujac16n da la cozo­

na o el puente, 
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A1uate del puento 

Se rellena la corona con al e-to -•clado. La corona 

•• colocara an poaicidn y H aaianta con la prHidn da 

loa dadoa. Bl ajuata ccapleto H cona1gu• 1ntarpon1ando 

un abatalanguaa entra loa 41entaa aupar1orea • 1nfar1o­

rea y aa 1natruya al paciente para que lo auercla. Por dl­

t.1ao, H coloca un rollo 4• al9oddn b11aado entre loa 419!1 

tea y ae le pida al pac1enta que auarcla aabre el elgoddn 

y lo aantenga apretado huta qua el e-to haya endure­

c14o. 

Cuando el caento u ha 1101141f1cado, H retira al uceao, 

pon1ando aapec1al atenc:Uln en ratirar todo el u:ce110 da"! 

aento de laa zonu 91ng1valea a 1ntupraxúu.lu. La• par­

Uculu paquailaa de e-to que quedan en el aurco 91ng1-

val - C41Uaa da reacc1onea 1nfl-tor1aa y pueden paaar 

1nadvart14aa duranta un par1odo da t1-po cona1darable. 

CUlllldo ae han quitado toda• lu parttculu de e-to, ae 

c~aba la oclua:Uln an lea poa1c1onea y ralac1onea uaua­

lea. 
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lnetruccion•• el paciente 

Sel• 1netruye al paciente en al ueo da une .UcJ11ca H­

Uefactoria de cepillado de loa dientea y el uao aclllcu,! 

do 4111 hilo dental, para 1111p1ar laa zonaa da dificil•!: 

ceao. 

Daapufa del c-ntado hay que ominar al puente o la C!! 

rona • loa aiete o diez d!u, para reviaar que no haya 

ning(ln probleaa de alguna eepac1e. 

Bate tipo da control debe aer llevado rOCJ11l&raente cada 

aeia ....... 
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C0NCLIJSIONBS 

Ccao •• dijo antar1omanta, al t.rataaiento para d1utea 

antariona clenitaliaadoa por INdio de 1111IIC!n con Hpiga. 

Se va a util1:iiar pr1nc1palaente cuando la corona eata tan 

mutilada por cartea, raatauracionea previu y por el ac­

ceao andoddnt1co, que queda poco de corona cl1n1ca para 

retener la reataurac115n final. 

Bate tipo da t:rataaianto por •o• caractar!at1caa ele ajo! 

te y ntenc16n, va a da% fac1Udadea para la ut111zaci6n 

de una corcma vaneer, dando aa! una reataurac16n auy aa­

t1afactor1a, qua ad•la da cumplir con loa nquiaitoa ~ 

d1apemoablea da una corona coapleta, •• eat•t1-nte -

aceptable. 

Bate tipo da raataurac16n noa ayuda a evitar la a:t:a~ 

c16n da laa pieza• dantar1u cuando 110 corona cllnica 8! 

ta muy deat:roida y 110• ra!cea •• ancoent.ran u cond1c1o­

nea hvoi:ablea pare recibir Hte Upo de pr6tea1a. 
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