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FUNDAHENTAC 1 ON DEL TE.MA. 

Los resultados de fnvestlgac16n y Estudios 

Clfnlcos revelan que las lesiones provocadas por 

las malocluslones, caries y perlodontopatías en 

1 as estructuras de sostén del diente, en la edad 

adulta son Irreparables. (1) 

Por lo tanto, ocupan un alto fndf ce de pr~ 

v alencla dentro de las enfermedades que afectan 

la cavidad oral. 

También podemos decir que a través de nue! 

t ra formación académica, observamos que en la 

p r~ctlca ctrnlca no existe una y ni un domfnlo -

de las t&cnfcas y conocimientos clentfflcos, a-­

cerca de rehabf11tar adecuadamente un órgano de~ 

t arlo sfn alterar las estructuras adyacentes. 

Siendo uno de los objetivos más Importantes 

de la Estomatologfa le conservación de ta lnte--

9 rldad del Aparato Estaomatognhlco en todos los 

conceptos. 

Este trabajo pretende enfatizar ta lmpor-· 

t ancla de la prevención y la Intercepción de. a· 

q uet1os trastornos que pudieran causar la des--­

t rucclón de los tej Idos blandos y duros dando co 

mo consecuencia la p6rdlda de los dientes, sin -

b rtndar oportunidad de lograr una rehabt 1 t tac Ión 

a través de la prótesis fija. (2) 

El estudio relativo a la preparación de 

d lentes sobre los cuales habrán de colocarse, en 

forma aislada o en conjuntos, una o varies res-· 

t auraclones que normal Icen el funcionamiento y 

e stabllldad, constituyen uno de los capítulos b¡ 

s leos de la Odontologfa Moderna. 

(1) Informe de un grupo científico de la OHS Glne 
bra, 1978. · · 

{ 2) Unidad didáctica de Parod6ncla. 



Por todo e 11 o, es patente que e 1 rehab 111 ta­

d or necesita poseer una serle de conocimientos cien 

t lffcos adecuados ' la técnica por sr sola no bas­

ta para dar c lma a una 1 abor sat r sfactorl a. 

Por tal motivo, empezaremos por el estudio -

de los componentes de los arcos dentarios y sus e~ 

t ructuras adyacentes, conocimientos necesarios pa­

r a el que ejerza ésta disciplina, para después pa­

sar a la técnica de preparacf6n de dientes para la 

p róte s 1 s f 1 ja. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Es poslble que se logre llegar a mantener una 

a r11onra recfproca de le pr6tesh fija y el Aparato 

E s to111atognlt 1 co, 11 evando a cabo una buena técn 1 ca 

de preparacl6n e lmpresldn y adem&s del conoclmlen­
t o del 6rgano dentario a1f cotno las diferentes es·­

t ructuras adyacentes. 



OBJETIVOS GENERALES 

Lograr por medio de la ap11cacl6n de los co­
n oclmlentos científicos, técnicos y mEtodos adecu.!. 
dos; una correspondencia afln, de la pr6tesls fija 
y 1as estructuras adyacentes al órgano dentario 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Conocer 1a anatomfa dentaria, referente a 1a 

a natomfa coronarla, contorno coronarlo, cavidad 
p u1par, en relac16n con la Importancia de e11os P.!. 

r a la colocacl6n de una prótesis fija. 
Tener 1os conocimientos de lo que es el par~ 

d onto de proteccfón y el de lnserc16n asf como la 

e tlotogfa de las les Iones de estos a causa de la -

p r6tesfs fija por no cubrir las necesidades del -
6 rgano dentario. 

Importancia del manejo de una buena t~cnlca, 
e on resultados favorables para la preparación de -
1 os 6rganos dentarfos, apllcando los conocimientos 
p reclsos para obtener una correcta preparacl6n. 

Conocer los desgastes necesarios y las dlfe­
r entes terminaciones de la preparacl6n en el ter·­
c lo cervlcal del 6rgano dentario. 

Conocer alguna forma correcta para la elabo­
r acl6n de una pr6tesls pi'9vlslonal, la Importancia 
de éstas, su correcta colocación o cementacl6n de 
1 a misma. 

Conocer la forma de etaboracl6n para las co· 
f fas Rlpol, Importancia de la Impresión con tas 



mismas co~rectamente, con material de polfsu1furo. 
Importancia de 1a elaborac16n GOrrecta de 

1 os dados de trabajo, de1tmftaclón de la prepara-­

e 16n y obtencl6n de un buen sellado de la pr6~esls 

f lja en e1 sitio correcto. 

Tener e1 conocimiento de 1a co1ocacl6n deft­
n ltlva de 1a pr6tesls f1ja asf como de lo que es -

1 a prueba de metales y la Importancia de1 articula 
d or. 



HIPOTESIS 

Mediante el conocimiento del 6rgano dentario 
y estructuras adyacente•. asf como tipo de prepar! 
c ~6n de dientes, aunada• una buena t4cnlca de lm• 
p resl6n y factores que alteran '•tas, podemos lo· 
g re r un buen d lsefto, ajuste, func f ona 11 dad y es tf­
t fea de 111 pr6tesls fijas. (Buena rehabllltacl6n 
de Cavidad Oral) 



HATERIAL Y HETODOS. 

Los procedimientos a seguir para 1a elabor! 
c 16n y obtención del materlal blbllogriflco refe­
rente al tema son: 

1.- Se acudlra a las diferentes blbllotecas­
del D.F. al CENIDS, y ADH, donde se recopllarlt tE_ 
da la Información referente al tema, en revistas­
y documentos. 

2.- Traducción de documentos y revistas ln-­
g 1és-espai'lo1. 

3.- Las fuente~ blbllográflcas serán de refe 
renclas de estudios y publicaciones periódicas~ 
más recientes. La lnformacl6n obtenida se va a reu 

n.Jr, seleccionar y también a c1aslflcar de acuer­
do al orden de Importancia, de las m&s val losas -
a las menos significativas. 

4.- El desarrollo del tema se ltevari a cabo 
por medio de la dlscusl6n por equipo, de esto se­
har¡n proposiciones de acuerdo al orden de lmpor• 
t ancla, asf como fichas pf loto e lnventar1al bl!i .. 
b t lográfl co 

5. 0 La revisión y correccl6n det tema se 11! 
vará a cabo por capítulos, para examinarlos con• 

e 1 propósito de responder a las distintas cuestlE. 
n es planteadas en la lnvestlgacl6n. 

6.·Crltérlos de an5Jlsls, los crltértos que· 
se ut 11 lzar:i" en 1a lnformacl6n y ehboracl6n de· 
1 a tés Is son Jos que se presentan a contlnuacl6n. 

Se selecctonarán Jos capftu1os bas,ndose en­
l as carencias que exfsten en el slstlma Odontol6-

9 leo para lograr un buen acondicionamiento del Ó! 
gano dentario y sus estructuras adyacentes para • 



1 a elsboracfón de una buena prótesis fija. 

la e1aboracl6n final de cada capítulo e~tará 

sujeta a revisiones constantes, hasta ser aproba­

d a para su presentac 16n. 

Se elaborarán anexos para amollar algunos -­

puntos que sean necesarios, para complementar lo­

r eferente a la Investigación. 

Se presenta a continuación un breve resúmen­

d e lo que abarca cada capítulo. 

Capftu1o f.- Conocimientos necesarios para· 

poder apreciar, ya sea por 1a vista o el tacto, -

cuando se pasa de un tejido a otro al momento de­

h acer la preparación del órgano dentarto, y a la· 

vez se evitar~ lesionar alguna de ~stas estructu­

ras, asf como conocer el contorno coronario debi­

do a que su configuración ant6mlca difiere de ca­

da uno de los dientes que eta~en directamente a .. 

1 a preparación de los órganos dentarios. 

El Capftulo 11.- Conocimientos del contorno­

cervtcal y de la cavidad pufpar para evitar pre­

p araclones deficientes y laslones del tejido pul ... 

par y por ende una prótesis mal adaptada. 

Capftulo 11 f.- Reconocimiento del estado pa~ 

r odontal sano, la el lmlnaclón de los factores et lo 

1 6glcos y el acondlctonamlento de los tejidos gl!!_ 

g !vales, son los puntos más Importantes para el -

~ xlto de la prótesis fija. 

Capftulo IV.- Conocimientos necesarios para­

t ener la capacidad para poder definir cuando un·. 

6 rgano dentario estl en condiciones de soportar• 

e uatquler tipo de restauracf6n que se vaya a col~ 

e ar. 

la elaboracf6n y preparación de los provlsl~ 



nales obtiene su Importancia en que devuelve al -

1 ndlvlduo las funciones normales de estética, fo­

n ética,degludón y masticación. 

Capítulo V .- Su Importancia es debida a ~ue 

1 as técnicas y materiales de impresión deben tener 

una reproducción fiel de Ja preparación y no tiene 

que provocar o arriesgar lesiones Irreversibles en 

tejidos glnglvales. 

Los recursos para la elaboración de éste tra 

bajo son los s lgulentes: 

Recursos humanos; Asesor en la especlalldad­

d e Prótesis Fija, tres pasantes de Odontología. 

Recursos Físicos; Diversas bibliotecas del D. 

F, CENIOO, AOH, así como el Centro Unfversltarlo­

Y Centro Héd 1 co. 

Recursos Financieros; El costo total de la e 

1 aboracldn aproxlmádamente será de $ 8,000.00 

Recursos Materiales; Van a comprender desde­

h ojas, coplas bibliográficas, libros, máquina de· 

e scrlblr, material bibliográfico· del C6NIDS ·e lm· 

p resl6n del trabajo. 
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INTRODUCCION 

Después de hltber llvvado a cabo la realiza -

e lcSn de restauraciones protéslcas en los pacientes­

e n el transcurso de nuestra carrera, nos sentimos -

ob11gados a dar resol11clcS11 a lo que nosotros consl­

d eramos problema fundamental dentro de la ctrnfca,­

V a que no se cuenta con una técnica adecuada para • 

Ja reallzaclcSn de todo lo relacionado con una buena 

pr6tesls fija, ni con el crltérlo suficiente para -

darle la debida fmportanela a las estructuras adya• 

e entes relacionadas con 1hto, para obtener como re• 

s ultado e 1 funcl onamlento correcto de Ja restaura • 

e lcSn v acondlclon1•fento da los tejidos adyacentes• 

f avorab 1 es. 

Tuvimos el prop6slto de aftadlr a &ste traba• 

Jo la l111port1ncl a que representa la real lzacfdn co• 

r recta de cada uno de los pa1es para obtener el re• 
• u.ltado deseado, con lsto nos nferh1os • que tanta 

1 11portancl a t lene • 1 uber pre.parar correct a11ente • 

1 01 6rganos dentarios que roelblrln la restaur.cl~11 

• 1r CORio. lograr el buen acondlelonaafento de loa • 
tejidos. Por ende no1 damos cuenta de 1• lrnpo.-un-· 
'ele de ta elaboracldn correcta de los provl•lo11ele1 
p UH to que •11:01 not1 dar'" la pauta a segul r pera -
saber cuales son las necesidades reale1 del pacten• 
te en tratamiento hasta la elaboracl6n y colocecl6n 
d • la pr6tesls definitiva. 

Todo ésto se hace tomando en cuenta que deb! 

• 01 de vo r a 1 pee f en te como un todo y no como un P! 

e fente con necesidades protfslcu solaml!nte. loco-· 
r recto serh poder bosquejar un phn de tratamiento 



abarcando todas las ~reas daffadas y buscar .la reso­

l ucl6n apropiada para cada una de t'lstas afecciones. 

El Cirujano Dentista será capaz de reallzar­

u na correcta restauracl6n prot6slca cuando éste em­

p Ieee por educarse, ya que para practicar la prost.2_ 

d oncla se requieren muchas caracterfstlcas en el 1!!, 

d lvlduo: Disciplina, Organlzacl6n, Habilidad, Ac'tu_! 

l lzacl6n en Técnicas, lmaglnacl6n y un gran sentido 

de Responsabl l ldad. 

Para el Cirujano Dentista en la actualldad,-

e s de esencial trascendencia la eleccl6n correcta,­

! a colocacl6n y adaptacl6n de una buena restauracl6n 

de pr6tesfs fija, ya que con ello se logra la armo-

n fa recfproca de la restauración protéslca con el -

p arodonto y estructuras adyacentes. Ademis le devo! 

verfamos al paciente funcl6n y estética, de los ór­

ganos dentarios afectados. En la Odontologfa la Pro~ 

todoncia continúa ocupando un lugar preponderante -

dentro de las actividades del profeslonlsta, porque 

se pueden observar que hasta hace algún tiempo, el-

a Un de un pr&ctlco general consistía en restaurar­

! as piezas perdidas, con el objeto de devolver al -

p aclente su funcl6n masticatoria ó su aspecto esté-

t leo perdido, pero generalmente habTa consecuencias 

tales, como enfermedad parodontal ,resorción ósea, -

p érdlda de la armonía oclusal, etc •• 

Tampoco se consideraba, que aparte de los 

d lentes tendrfamos que tomar en cuenta el contorno­

c oronarlo, anato111Ta cervical, anatomfa dentaria, o­

c lusl6n, parodonto, A.T.H., sistema neuromuscular y 

fundamentalmente el aspecto funcional del aparato -

111 astlcatorlo. 

2 



CAPITULO 1 (UNO) 

11 ANATOHIA CORONARIA 11 

1) Componentes del Organo Dentario. 
A) Esmalte. 
8) Dentina. 
C) Cemento. 
D) Paquete Vasculonervloso. 

2) Contorno Coronarlo. 
Á) Noraa 1. 

B) Trlangular. 
C) Cuadrado. 

1 ) COHPONENTES DEL ORGANO DENTARIO. 

Hlsto16glcamente cada dlent~ se desarrolle 1 

p artlr de una ye11a dentaria que se forma profunda • 
mente bajo la superficie. en la zona de h boca pr! 
11 ltlva que se transforma en los ruxllares. 

La yema dentaria consta de tres partes: 
1 ) El 6rgano dentario derlddo del ectodérli1o bucal. 

2) Una papila dentaria que proviene del mesénqulma. 
3) Un saco dentario que se derfva del mesénqulma. 

El 6rgano dentario produce el esmalte,la pa• 
p lla dentaria origina la pulpa y la dentfna. y el • 
saco dentario forma no s61o el cemento. sino um 
b lén el ligamento parodontal. Anat6mlcamente el 
diente esd compuesto por cuatro tejidos: 

•) Esmalte.es la capa m&s exterlor que cubre 

1 a corona anat6111lca y estl en relcc16n con la den­
t 1 na. 

b) Dentina. constituye la mayor parte del -· 
d lente. ya que es un tejido duro que envuelve a la-

3 



pulpa de la corona y de 1a rafz. 

c)· Pulpa, forma la parte central de la corona 

y de ta rarz, estS completamente rodeada ¡..or la capa 

o dontobUstlca y la dentina. 

d) Cemento, es un tipo de tejido conectivo e• 

e alclflcado que cubre las rafees anat6Mlcas de los -

d lentes, se parece al hueso. 

A) ESMALTE. 

Es el Gnlco tejido que estl formado antes de 

1 a erupcl6n, y es la sustancia dura y de aspecto v1 
treo que cubre las superficies externas de la coro­

na del diente. 

El espesor del esmalte varfa en las dlfere~· 

tes reglones del diente, depe•dlendo de su forma y· 

1 ocallzact6n, sobre las cúspides de los 11olares y -

premolares alcanza un espesor mSxlmo de 2 a 2.S mm. 

a do lgadndose hacl a abajo hasta cas f como ft lo de • 

navaja a nivel del cuello del diente. 

La dureza es una propiedad muy Importante 

porque el esmalte debe proporcionar una cubierta 

protectora para la dentina. La estabilidad del es· 

11 al te depende de 1a dent lna, porque ademh de ser • 

111 uy duro, es a la vez Rtuy fr5gl l 9 a ''ta propiedad· 

del esmalte se le da el n011t&r~de frlabl lldad,esto -

f acf 11 ta su cllvaje con Instrumento de auno. 

El esmalte puede actuar en cierta for•a como 

una membrana seMlpermeable, permitiendo el paso Pª! 

e lat o completo de ciertas molEculas. 

4 
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La translucidez puede deberse a variaciones­
e ngrado de la calclflcacl6n y la homogeneidad del 
esmalte. La estructura del esmalte es de gran In• 

t er~s ya que ayuda al Cirujano Dentista a conocer 
1 a orlentacl6n y composlcl6n de cada uno de sus! 
1 ementos y será de ut 11 ldad en la preparacf6n de­

c avldades. 

Las unidades morfo16glcas básfcas del esmal• 

te son los prismas que pueden ser hexagonales o -
pentagonales, se extienden desde la unl6n de la -

d entfna y el esmalte en .Sngulo recto con la su -
p erfl ele perfflrf ca •. Los prf smas esdn llgerante.!!. 
te orientados en sentido apical y estin cruzados· 

t ransversalmente por la falta de crecimiento o e! 
t rfas de Retzlus. AdemAs se mantienen unidas por• 
1 a sustancia lnterprlsrdtlca. 

En la matrfz del esMalte encontramos otras ~ 

estructuras orgánfcas¡ penachos, úsos, agujas, l! 

m lnlllas y lfneas de Hunter Scherger. 
La dlreccl6n de los prísmas del esmalte tle· 

ne lmportancfa en tas preparaciones de las cavld! 
des. La elecclcSnde los Instrumentos depende de la 

t ocallzacl6n de la cavidad en el dl~nte. 

Cerca de la unl6n cemento esmalte los prls -

mas van en una dlreccf6n ~is horizontal. El esm•l 
te es quebaradlzo y no soporta fuerzas Intensas· 
en capas delgadas o en zonas en donde no estE sos 

t enldo por la dentina subyacente. La- superficie" 
del esmalte en la reglcSn cervical debe conservar• 
se lisa y bien pulida. 

6 



La encía en contacto con la superficie del -

esmalte rugoso cubierto por detritos sufre cambios 

1 nflamatorlos. 

B) DENTINA. 

Constituye la mayor parte del diente y como• 

tejido vivo está compuesto por células especlallz_! 

das, los odontoblastos y una sustancia lntercelu· 

1 ar, en sus propiedades fTslcas y qufmlcas se pa• 

rece al hueso, ya que es un tejtdo calcificado, -

que contiene 25 o 30 t de materia orgánica, co­

lágena Impregnada de sales Inorgánicas en forma -

de apatlta. 

la dentina puede ser primaria o secundarla,-

1 a primaria se forma hast6 qut: la rafz est& com--
' 

p leta, la secundarla se forma después de ese peri~ 

do, cuando la dentina es atacada por caries como­

medio de defenu. 

La sensibilidad de la dentina varTa conside­

rablemente en las diferentes capas. En la mayorfa 

de los casos es mayor cerca de la superficie exter 

na de la dentina y disminuye en las- capas profun­

das. Por lo tanto la senslbl ti dad de la dentina -

no es una sel'lal de alarma para evitar la exposl•· 

c 16n de la pulpa. 

Las operaciones de la dentina pueden hacerse 

menos dolorosas evitando el calentamiento y la pr! 

s 16n, medlente el uso de Instrumentos frfos y bien 

a filados. La sensibilidad de la dentina se ha ex· 

p llcado con la hipótesis de cualquier lesión o---
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alteracl6n de los odontoblastos, desencadena cam­

b los en las cargas superficiales del cuerpo celu-

1 ar que estimulan a las terminaciones nervlosas-­

q ue llegan a htas c~lulas. 

C) CEHEHTO. 

Es un tipo de tejido conectivo calclflcado -

que cubre las rafees anat6mlcas, puede definirse 

como un tejido especializado calcificado mesodé! 

m leo. La dureza del cemento completa~ente formado 

es menor que 1a dentina, su color a1urlllo claro­

s e distingue f&cllmente del esmalte por su hita-

.de brl 1 lo y su tono m&s obscuro. 

El cemeftto consiste en alrededor de 45 a 50t 
de sustancias Inorgánicas y del 50 a155t de 111ate• 

r lal 6rganlco y agua, los principales componentes 

de 1l material org~nlco son la coligena y 111ucopoll­

.saeár1dos. La relacl6n entre el cemento y el esmal 

te en la regl6n cervlcal de los dientes es varia· 

ble. En la ~ayorfa de los dientes el cemento re -

cubre el borde cervical del esrHlte por una dls· 

t ancla corta. y en 11enor cantidad de dientes, el· 

e emento se encuentra en el borde cervlcal del es• 
mal te en una ltnea bien definida. 

Las funciones del cemento son las siguientes: 

1 ) Anclar el diente al alve61o 6seo por la cone~f6n 

de las fibras. 

2) Compensar mediante su crecl~lento, la pérdfda­

de •ustancla dentaria consecutiva al desgaste· 

oclusal. 
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3) Contribuir, mediante su crecimiento, a Ja e -­
rupclón oclusomeslal continúa de Jos dientes.­

También puede estimular la formación de hueso­
alveolar. 

D) PAQUETE VASCULONERVIOSO. 

La pulpa dentaria ocupa la parte central del­
d lente o cavidad pul par, y se encuentra rodeada por 

la dentina, forma continuidad con Jos tejidos pe-­
r !apicales através del agujero 6 agujeros &pi cales. 

La pulpa esta constltufda por tejido eonectr­
vo, consiste en una sustancia amorfa, gelatinosa -
a travh de la cual, están vasos sanguíneos, 1 lnU­

t leos, y nervios. 

La pulpa desempena cuatro funciones: 
1) Formadora.- La pulpa dentaria es de orfgen mes~ 

d~rmlco y contiene la mayor parte de los eleme!!_ 

tos celulares y fibrosos encontrados en el tej!. 
do conjuntivo laxo. La función primaria de la -

pulpa dentaria es la producción de dentina du·· 
rante el desarrollo del diente. 

2) Nutrición.- La pulpa proporciona nutrlcl6n a Ja 

dentina mediante los odontoblastos, utilizando­
sus prolongaclones. los elementos nutritivos se 

encuentran en el lfquldo tisular y distribuye -
los elementos celulares e Intercelulares por me 

dio de los vasos sanguíneos. 

3) Sensorial.- Los nervios de la pulpa contienen -

fibras sensitivas y motoras. Las fibras senslt! 
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vas que tienen a su cargo la sensibilidad de la• 
pulpa y la dentina conducen la sensacldn de dolor 

ú nlcamente. Sin embargo su funcl6n principal par.! 

ce ser la lnlclacl6n de reflejos para el control• 
de la clrculacl6n de la pulpa. 

~) Defensiva.· La pulpa est4 bien protegida con·· 
tra lesiones externas siempre y cuando se en -
cuentre rodeada por la pared Intacta de dentl· 

na. Sin embargo si se expone, a trrftacl6n de­

tipo mecAnlco, qufmlco 6 bacteriano, puede de· 

sencadenar una reaccl6n de dentina reparad~ra~ 

si 1a lrrltacl6n es ligera, o como reaccl6n f.!!, 

flamatorla si la lrrltacl6n es m4s serla. 

Para todos los procedimientos operatorios es 

de Importancia tomar en cuenta la for1u de la ca• 
v ldad pulpar amplia del diente de una persona jo· 

ven que har& pellgrosa una preparacl6n de. cavlda• 
des profunda y un desgaste excesivo para prepara• 
c 16n de coronas completas y por lo tanto, debe e· 

v ltarse si es posible. En algunos casos raros los 

cuernos pul pares se prolongan en las cGspldes y a 

veces esto puede expl leer ta exposición de la pu! 

P a. 

En ocasiones la radiografía ayuda a determl· 
n ar el tamano de la c&mara pulpar y la extensl6n· 

de los cuernos pulpares. 
Con la edad la cavidad pulpar se vuelve m&1-

P equella por 1 a for1ucl cSn ex ces ha de den t 1 na en -

e 1 techo y el pi so de la ci111ara. 

10 



2) CONTORNO CORONARIO. 

Et contorno del 6rgano dentario es muy lmpo! 

t ante para 1a funcl6n, establ lldad y proteccl6n -

de los tejidos perlodontales. Presentamos este t.!:_ 

m a para hacer que et odontólogo comprenda ta lm-­

p ortancla de los contornos y funcionamiento de é~ 

t os, ya que es uno de los aspectos más Importantes 

de la restauracl6n. 

Aumentar en exceso el grado de curvatura del 

e: ontorno coronarlo es un error demasiado común en 

todo tipo de restauraciones y coronas. 

No por ello, es necesario volver a Jnslstlr­

e n ta Importancia de establecer una forma anat6ml 

e a correcta. 

Dentro de los diferentes tipos de pr5ctlca -

odontol6glca principalmente la educacional, que -

v lene siendo el punto de partida para una buena • 

rehabilitación odonto16glca.- Observamos que no-­

se le da la debida Importancia al conocimiento a• 

cerca de la forma dental flslol6glca, para que d!_ 

b léran ser utilizados en la prevenc:t6n y tratamle~ 

to de la enfermedad parodontal, y el cumpl lento -

de todos los requisitos para la restauracl6n. En· 

'sto englobamos no solamente al odont6logo; slno­

t ambl~n. tiene la misma ob11gacl6n de conocer las 

e aracterTstlcas a cerca de los 6rganos dentarios• 

antes mencionados los técnicos dentales, out rea• 

1 Izan la mayorfa de las restaurar.Iones que serán­

c o locadas por e 1 odont61ogo. 
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No hay dlsefto esterlotlpado para ningún die~ 

te. El contorno exacto estS relacionado con cuatro 

factores a saber: 

Corona clínica, arquitectura glnglval conto~ 

no de los dientes adyacentes, caracteres de la o·­

c lusl6n. La altura del contorno es e1 área de mlis· 

v olúmen sobre las superficies bucal y l lngual del· 

6 rgano dentario, prot·ege ::1 tejido glnglval forma.!!_ 

do una trnea de exámen alrededor del diente, evl--

t ando la lmpaccl6n de los alimentos en los espacios 

glnglval bucal y lingual, en .. dlente~ posteriores,· 

e 1 contorno se localiza en el tercio glnglval de• 

1 a superficie bucal y en el tercio medio de h su 

perflcle llngual. 

Cuando falta la curvatura o es demasl~do 11· 

g era, el tej Ido glnglval puede ser empujado hacia· 

1 a zona aplc51 y esto resulta en recesl6n de la e.!!. 

c fa y, poslblemente en alteraciones patológlcas. • 

Ahora bien si h curvatura es demasl,do grande --­

puede originarse otra compllcacl6n, la encfa esta· 

demast.§do prote9lda y pierde su "tono" hlsto16glco. 

Se estima la nueva forma que ha de resolver· 

e 1 ~rob lema mediante la adecuada curvatura tanto • 

en lingual y bucal como en el ctngulo, Esto Gltlmo 

s 1 se trata de dientes anteriores. Se dara espe· • 

c lal cuidado a la convexidad del borde cervical, • 

que debe estar al ras de la punta o v'rtlce del -­

m lirgen glnglval pues el lo protEge al lnterstldo • 

g lnglval, se lndTca claramente que la convexidad • 

en el tercio glnglval de las coronas no debe de -­

s 1:r 5 mm. del lfmlte de unl6n entre cemento y es·· 

m a lte. 
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En vista de que exfsten variaciones, y ade -

mh resulta muy difícil restaurar. la curvatura cer 

v leal cuando sea removido durante algun procedl -
m lento protéslco, estas curvaturas deberfan tra~­

t arsll con cuidado y siempre que sea pl)slble, ha -

b rfa que conservarlas tal y como son en personas­

j 6venes y en algunas mayores gran parte de la cu~ 
v atura est.§ debajo del borde glnglval, en perso-­
n as de más edad, la 11nea amelo cementarta será -

visible, o estará justo debajo del borde glnglval. 

lograr una buena forma y funcionalidad nos~ 

r Ta un grave problema para las restauraciones bu­
e ales, si el odont6logo no optara en ceder toda -
1 a responsabilidad al técnico dental para el dlse 

11 o y elaboracl6n de las pr6tesls. 

Para el estudio anat6mlco de la corona, apll 
cado a la preparacl6n de las piezas dentarias, e­

x Tsten tipos anat6mlcos que son tres: Normal, Cu! 
d rado y Triangular. 

Normal tri angular Cuadrada 
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Esto basta para demostrar que la anatomía e~ 

ronarla de un paciente puede lnclufrse ~n una de­

l as tres especificaciones. Esta poslbll ldad repr!_ 
s enta una enorme ayuda para decidir el dlagn6stl· 
coy el plan de tratamiento adecuado, facilitando 

a la vez las labores clfnlcas preoperatortas. 

Sin embargo debe advertirse ~ue algunos dlen 

tes de la arcada tienen tipos anat6mleos qae no -
encajan de manera deflnttfva en los grupos esta-­
b lecldos como, normal. cuadrado y triangular. En• 
estas circunstancias, el operador deberá estudiar 

cada uno para estimar con vistas a la preparacl6n 
adecuada, a cual grupo se aproxima m&s la anatomTa 

coronarla, no es lo único que debe tomarse en cue_!! 

ta pues s61o brinda el punto de partida para obt!, 
n er preparaciones que pueden considerarse clentr­

f feamente como adecuadas. 

Debemos advertir que generalmente la cantidad 
de desgaste, estar§ en relacl6n directa, con el -

t amano de los dientes. Quiere decir que cuando ma 

yor sea hte tanto más sencllla serS la opera.cl6n. 

A) ANATOHIA NORHAL. 

En dientes con anatomía normal, es patente • 

1 a poslbll ldad de obtener restauraciones adecua·­

d u, Incluso con materiales que exfgen un tipo e.!. 
p eclal en su preparacl6n. 

La anatomfa cervical de las piezas dentarias 

r lge el desgaste de las coronas elfnlcas. Al pre· 

parar los dientes los cortes de las caras deberSn 
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realizarse en forma ligeramente convergente hacTa-

1 a porcl6n Incisa! u oc:tusal. La convergencia as! 

gura que no habrán obst.fculos para la lnsercl6n -

de la pr6tesls. En dientes de tipo anat6mlco nor• 

mal o Intermedio puede labrarse el esca16n subgl.!!, 

g lval. En la porcl6n vestibular, este escal6n pu! 

de adaptarse a cualquier tipo de preparacl6n, sea 

cual sea el material restaurativo. El escalón ves 

t lbular se labra en forma semejante al correspon-

d lente a las porc Iones palat lnas y 11nguales de - .. 

un diente que vaya a restaurar.se con corona simple 

de porcelana. 

B) ANATO"IA TRIANCULAR. 

El desgaste dentario con anatomía trlangular 

se reallza hasta encontrar subglngtvalmente la -· 

porcl6n cervical. No se labra esca16n subglngfVal 

muy a11pl lo, pues ello ob llgarh a desgastar dema­

s lado las caras y probablemente se daftarla la pu! 

p a del diente, en consecuencia el desgaste se ha• 

r 5 d5ndole una lfnea de termlnacl6n subglnglval ,­

marcando sutll~ente el esca16n de manera que aloj~ 

e 1 material que restaure la superficie vestibular 

de la corona. La zona mh crítica de la misma co• 

r responde a la ter11lnacl6n cervical en dientes -· 

e on anatomía triangular. 

Incisivo 

Central. 

SUPERIOR 

Premolar Molar, 
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C) ANATOHIA CUADRADA. 

El desgaste de una pieza dentaria con anato· 

m Ta cuadrada será Igual que para cualquier otro·· 
t lpo de diente, pero el escal6n cervical labrado­
ª !rededor será más limpllo y, consecuente la repo­
slcl6n protéslca se elaborá con facilidad. Cuanto 

mayor sea el desgaste de l~:f piezas dentarias, ta.!!_ 
to más sencillas serán las labores de laboratorio 

en la construccl6n de la protcfsls. 

Incisivo 

Central. 

SUPERIOR 

:, 

Canino Premolar Holar. 
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CAPITULO 11 (DOS) 

11 CONTORNO CERVICAL Y 
CAVIDAD PULPAR 11 

1) Contorno Anat6mlco Cervical. 

Z) Anatomfa de 1a Cavidad Pu1par. 

1) CONTORNO ANATOHICO CERVICAL. 

La Anatomfa Dental que se estudia en los te~ 
tos, no relaclona las partlcularldades det contor 
no cervlcal, con 1as mencionadas pr6ctlcas del -· 
c 1fnlco. Por esto el contorno cervical de cada• • 
d lente tiene pecu1arldades de cuyo conocimiento-· 
depende la pos 1b111 dad de efectuar un desgaste a• 
decuado en la corona; el cltnlco por desgracia, • 
p resta poca atencl6n a1 respecto. 

El contorno cervical es el que, en definitiva, 
s eftala la 1fnea de termlnaclcSn mAs conveniente en 
1 a preparacl6n. 

Desconocer la Anatomfa cervical puede orlgl· 
n ar et error de que, al preparar un diente, el -· 
desgaste y la termlnacl6n subglnglval estin en de 
s acuerdo con las caracterfstlcu dentarias. Este• 
desconocimiento anat6mlco es el que malogra las• 
preparaciones hechas por Odont6logos experimenta· 
dos con t&cn 1 cas adecuadas de desgaste. 

No se debe olvidar que la anatonfa cervlcal• 
de un cSrgano dentario y el contornooc1usa1 de la•• 
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misma no guarda relacl6n. Al desgastar un diente• 

CI se conoce anat6mlcamente su contorno cervlcal­

desde el principio, los cortes se harSn en forma­

adecuada, para que, al regularizar las caru de--

1 a preparac16n, quede labrada subglnglvalmente la 

1 fnea terminal. 

Por esto decfmos que el contowno cervlcal o-

rnea cervical en el diente, es constante, marca­

e 1 tamallo de la corona y la raíz anatcSmlca. La d! 

recclón del contorno cervical en el diente es on­

dulante, de tal manera que forma unas escotaduras 

en las caras proximales a expensas de la corona,­

como si el esmalte no hubiera podido cubrir esa-­

P orcfcSn de la rah. 

Su orlentaclcSn depende de la anato111fa de cada uno 

de los dientes, las escotaduras que se forman. en-

1 as caras proxh1ales a expensas de la corona, son 

tanto mh pronunciadas cuanto ah reducida es le­
s uperflcle oc:lus.tl. 

En fos·lnclslvos, donde la superflcle oclusal 

es pequefta por tratarse de un borde cortante, la• 

e: urva que sella la el contorno cervlcal en laa caras 

meslal y dhtal es l'llUY marcada. 

Sucede lo contrario en los dientes posteriores, • 

donde h superficie de oclusf6n es m.ls grande o-­

a mplla, la trnea cervical es menos ondulada. 

La anatomía cervlc~I de los Incisivos centra 

1 es superiores e Inferiores es varlab1e. En la •• 

porcl6n meslal de los Incisivos centrales superl~ 

res se advierte la lncllnacl6n distal de fa cara· 

p alatlna, que permite el alojamiento de fa por- • 

20 



cl6n rugosa del paladar. 

El contorno cervical del canino superior, va 
r fa según Ja forma coronarla, además de que es muy 

l rregular, sin embargo como caracterfstlca esen•­
c lal se seftalara que, en ocasiones, el diámetro -
meslodlstal tiende a ser grande en la porcl6n ve_! 

t !bular, y a reducir en la parte central de la -­

p leza dentaria. la cara palatina, aunque en menor 
grado, disminuye también en sentido meslodlstal. 

El primer premolar superior, en Ja cara me­

~ lal, hacia el centro de la pieza dentaria, pre­
senta siempre una depresl6n que corresponde a la 

l fnea de unlcSn de las dos rafees. Su pecul lar 

forma que tiene por la que se le ha 1 lamitdo en -
forma de suela de zapato, oblfga esto a que la•• 
p reparac16n se haga según estos rasgos anat6mfcos. 

Tfpo promedio presentatlvo .de!I contorno cervfcal -
para cada 6rgano dentario. 
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El Primer Holar Superior, Posee una partlcu• 

arldad de especial conocimiento obligado, ol §n· 

g ulo meslovestlbular se proyecta siempre hacia el 

carrillo, mientras que la cara distal lo hace ha· 

cla la b6veda palatina, en la cara moslal a la ral 

t ad hay una depresl6n; el conocimiento de Esta fa 

cllltará el desgaste. 

En consecuencia, el contorno cervical en la cara· 

v estlbular d\9 este diento y de los demh molares· 

~o se dispone en sentido anteroposterlor en rela· 

c 16n con el eje del arco, sino que va de adelante 

atrás y- adentro. 

En la porcl6n media de la cara vestlbular,-­

e n la blfurcacl6n de las rdces 111e1lal y distal,~ 

e 1 contorno cervlcal se Inclina hacia el centro-­

del diente, aunque en la cara palatina s61o hay· 

u na ratz tamblin se advierte una depres16n en la• 

parte media. A semejanza del &ngulo meslove1tlbu· 

1 ar, el dlstopalatlno estJ situado mh hacia el • 

paladar, las caracterfstlcu de le cara distal •• 

son slml lares a 1 a meslal •... 

El Incisivo Central Inferior, es piriforme-· 

e on la procl6n m's ai'lcha en la cara vestibular, y 

tfene sus caras en forma oblicua. 

E 1 Canino Inferior, ofrece casi las rnlsmas pcrtl• 

e ularldades que el Canino Superior. 

El Primer Holar Inferior, tiene forma de pe· 

ra, con ta parte m&s amplla en dlreccl6n vestlbu· 

1 ar, si bien puede !ter alrevh, según la figura-· 

de la eorona. En la cara mestal es mh ancha que• 

1 a distal en Hntldo vestlbulo11ngua1, a causa de 
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la dlsposlcl6n de las rafees, también debe de to· 

m arse l!n cuenta la depres16n media de la cara ves 

· t !bular. La cara meslal, en su porc16n media, 

presenta un hundimiento en sentido distal. Esta 

d epresl6n hacia el eje de la pieza dentaria ca·· 

r acterlza tambli!n a la cara lingual. En la cara 

d lstal nunca aparece este hundimiento, como co­

r responde a una sola rafz, suele mostrar un abu.!. 

t amiento redondo y no una depresl6n. 

Hes lal 

lncls lvo 

Central 

Canino Premolar Holar 

Distal 

Prototipo de anatomfa cervical que pueden en­

contrarse en la arcada. 

2) ANATOHIA ,!!!. ~CAVIDAD PULPAR. 

Damos por supuesto que el lector ha estudia· 

do la Embrlologfa, Hlstologfa, Anatomía y Fistol~ 

g ra dentales en general. pero juzgamos conven len­

te dedicar éste tema para el mejor aprovechamlen· 

to de una preparacl6n para pr6tesls fija. 
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La cavidad pulpar es el espacio Interior del 

diente ocupado por et tejido pulpar. En forma, ta 

mai'lo, longitud, dirección y dfámetros, difiere S! 
g Gn el 6rgano dentario que se trate, sea permane.!!. 

te o temporal y de la edad del Individuo. La Mor• 

fologfa de la cavidad pulpar es más o menos slml-

1 ar a 1a del órgano dentario correspondiente so­

bre todo en los j6venes sus dimensiones son pro-­

p orclonales al tamaño del diente y a la edad, en 

1 a dentlcl6n temporal el tamai'lo proporcional es -

mucho mayor por las paredes delgadas de los dlen•· 

tes, conforme avanza 1 a edad, se engruesan las P! 

redes con la aposlcl6n de dentiNJ_!ecundarla, to• 

que reduce esta cavidad, con excepcl6n de su par­

te terminal cementarfa. 

La longitud guarda relación con el largo del 

d lente, descontando el grosor de la cara octusal. 

La dlreccl6n de esta cavidad es la de el 6rgano -

d entarlo con excepelcSn del final del conducto. P! 

e: as eav 1 dades son rectas, las curvaturas pueden • 

observarse en sentido meslodlstal y en el vestíb! 

1 o llngual. 

la relación entre preparacl6n de cavidad pa• 

r a prótesis fija y la anatomfa pulpar es lnflext­

b le e Inseparable. Para dominar el concepto anat~ 

m leo de la preparación el operador debe concebir 

u na lmlgen mental tridimensional del Interior del 

d lente, desde los cuernos putpares hasta el for5• 

men apical. 
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El lftclslvo y Canino Superior. Tiene una cA­

m ara amplla y Ucll de localizar su forma es com· 

paratlvamente triangular en la regt6n cervical y· 

en algunas veces la c5mara pul par cervlcal tiene· 

f or111a ovoide. 

Luego entonces la cámara putpar es amplia en sen­

t Ido meslodlstal, con sus cuernos pulpares bien·· 

delimitados en el diente j6vcn. A nivel del cuello 

d entarlo sufre un estrechamiento y luego se contl 

n ua gradualmente con el conducto radicular. 

Premolares Superiores. El Primer Premolar Su 

p erlor tiene casi siempre 2 rafees mientras que -

e l segundo solo una. las cimas de las cGspldes son 

1 a referencia, pues la c!mara pulpar se encontra• 

r l centralmente entre el las. 

Tiene una cfimara pulpar amplla en sentido ve!. 

t lbulollngua1 con marcado achatamiento meslodfs·· 

tal, los cuernos pulpa res estln bien l lml tados y-

e 1 vestlbular es general•ente mis largo que el --

1 lnguat, en el segundo premolar h c4mara pulpar-

s u'fre, con frecuencia variaciones en su forma y • 

t a111afto, ugún la 111orfologh de los conductos radl 

c uhres. 

El Primer Holar Superior. Presenta una c'm•­

r a putpar amplia en sentido vestlbulollngual y- • 

bastante estrecha en sentido meslodhtal, 

los cuernos pulpares suelen presentarse poco deP! 
n Idos, siendo los vestibulares mis largos que tos 

1 lnguales. 
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El mesloveitlbular es el primero que qeneralmente­

a parece al hacer 1a apertura de la cSmara, 

El Segundo Molar. Las caracterTstlcas de la· 

c Amara pulpar son semejantes a las del primero, -

pero en no pocos casos la fusión parcial o compl!. 

ta de las rafees vestibulares hace variar la ana• 

t omfa del piso de la cámara, 

Los Incisivos Inferiores, contrariamente de­

l o que ocurre en los superiores. t lenen su .cámara 

p ulpar achatada en sentido rneslodlstal. Esta c4m.!. 

rase continua gradualmente con el conducto radl• 

cular. 

El Canino Inferior. Se caracterfza por tener 

una clmara pulpar con una marcada amplitud vestl• 

b ulollngual, semejante a la del canino superior. 

Los Premolares Inferiores presentan su cám! 

p ulpar con caracterfstlca semejantes a las del • 

c anlno Inferior, aunque puede esbozarse, especia,! 

mente en el segundo premolar la l lmltacl.Sn de ·-

1 os cuernos pulpares vestibular y l lngual, 

El Primer Holar Inferior. Presenta su cámara 

p ulpar bien llmltada, con sus paredes vestibular· 

y lingual frecuentemente paralelas, en el piso de 

1 a misma se distinguen claramente los orificios • 

de entrada de los conductos radiculares, 

Las c&maras pulpares del 2 y 3er. molar lnfe 

r lor tienen las mismas caracterfstlcas del primero 

nada más que sufriendo las variaciones propias de 

1 a distinta conformacl6n radlcular. 
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CAPITULO 111 (TRES) 

11 ESTRUCTURAS ADYACENTES DEL 
ORGANO DENTARIO 11 

1) Parodonto de Proteccl6n. 
A) Borde Harglnal de la Encfa. 
B) lnsercl6n Epltellal. 

2) Parodonto de lnsercl6n. 
A) ligamento Parodontal. 
B) Encfa Alv.eolar • Insertada. 
C) Hueso Alveolar. 

3) Etlologfa de las Lesiones del Paredonto. 
A) Factores Predlsponentes. 
B) Factores locales. 
C) Factores Vatr6genos. 

1) PARODOHTO ~ PROTECCION. 

Se entiende c0ato Parodonto de Proteccl6n a ~ 

1 a zona co•prendlda por encfa con la funcl6n de-­
r evestlalento y que es ta•bl'n la barrera fistol! 
g lea que trata de Impedir la penetracl6n de fact~ 
res perjudlclales de la cavidad bucal al parodonto 
de lnsercl6n. 

El parodonto de proteccl6n constituye a la • 
e nch 111arglnal que circunda las piezas dentarias. 
Esta zona tiene mayor Importancia dentro de h -­
P r6tesls fija ya que es el sitio de la termlnacl6n 
de ajuste que hay entre pr6tesls y diente. Esta -
relact6n tan íntima obllga al odont61ugo al cono• 
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cimiento exActo del parodonto de protecct6n, con -

e 1 fin de mantener una armonfa recfproca entre -­
p r6tesls y tejidos glnglvales. 

Parodonto de 
P rot ecc l 6n 

Parodonto de 

lnsercl6n. 

A) BORDE HARGIHAl !!_ ~ ~· 

Es la encfa libre no Insertada que rodea al• 

diente a modo de colhr y se halla separada de la 
encfa Insertada adyacente por una depres16n lfneal 

poco profunda llamada surco l'larglnal. 
La vertiente Interna del borde marqlnal nor· 

m almente no est& en contacto con el medio, buca 1 -

ya que hta se encuentra en fntlma relacl6n con--
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e1 diente mediante e1 surco glngfval, lnsercl6n-­

e pltellal y fibras glnglvales libres. 

Surco glnglval es la hendidura o espacio que 

hay entre la enefa l lbre o vertiente Interna y la­

s uperflcle del diente que circunscribe la regf6n• 

cervical del diente, y es una depresl6n en forma 

de V. 

la profundidad del surco glnglval es variable 

alrededor de un 11lsmo diente y tambl'n puede ser• 

d fstlnta de un diente a otro. En estado normal, la 

vertiente Interna de la encfa marginal est& estr! 

chamente adosada al diente, esto es de gran lmpo! 

t ancla yo que la ench puede 1 levar a cabo su fu.!!. 

e 16n que es Ja de "ceder" algo s In les tonarse. 

El surco esta cubierto de epltello escamoso­

• stratlflcado no queratlnlzado y se extiende desde 

e 1 lf111lte coronarlo de ta adherencia eplte11al en 

1 a base del surco hasta ta cresu del 1drgen gin· 

g lvat. 

8) IHSERCION EPITELIAL. • 

En el fondo del surco glnglval el epitelio de 

1 a vertiente Interna de la encfa marginal se adhl! 

re al diente formando la lnsercl6n epltellal que· 

es una banda a 11odo de col lar da epJte1 lo escamoso 

e stratlflcado que est& constltufda por una banda• 

de 10 • 20 hileras de células epftelfales, y su· 

1 ongltud varh entre 0.25 a 1.35 11 ... Primeramente 

la lnsercldn epitelial se consfder6 como.un espa• 

c ro real y en trabajos ulteriores c01110 espacio p~ 

tencra1. 
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Se creyó que las células epiteliales se man­

t lenen unidas a la superficie dentaria por lo ta!!_ 

to se denCSmln6 banda epltel lal a la ln!lercl6n e -

p ltelfal. La lnsercl6n epltelfalse une al e<,;malte 

por una lámina basal, comparable con la que une -

~ 1 epitelio a los tejidos en cualquier parte del­

o rganlsmo. La lámina basal .está compuesta por una 

1 llmlna densa y una lamina ICiclda a la cual se a • 

d hiere los heml desmosomas, estos son agrandamlen­

t os de 1a capa Interna de las células epiteliales 

llamadas placas de unl6n, asf mismo se Jiga la 1.!!. 

s ercl6n epitelial al diente por capa extremadame! 

te adhes lva, compuesta de la prol lna e hldroxlpr~ 

1 !na y mucopollsac§rldos. 

Surco Glngfval 

Inserción 

Epitelial. 

~~......-ll~>t-- Profund 1 dad de 1 
Surco. 

Fibras Circulares 

Representacl6n del Parodonto de Protec.cl6n. 
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La lnsercl6n epltellal estl reforzada por --

1 as fibras glnglvales, que aseguran la ancfa mar-

9 lnal junto a 1a superficie dentaria. 

E xlsten variantes del estado de salud del parodo!!. 

to de proteccl6n, en jóvenes, el m&rgen glnglval­

e st& a nivel del ecuador de h corona, la profun­

d !dad del surco glnglval es mayor y la lnserel6n­

e pite! lal puede ser local Izada sobre el esmalte. 

En paelel)tes de edad avanzada exhte una retrae--

e; Ión fisiológica del borde libre ta encfa, perdl4.!?, 

d ose la proteccl6n Ideal brindada por la curvatu.ra 

del esmalte. Al mismo tiempo, la lnsercl6n eplte-

1 tal e111lgra a 1a unl6n a111elodentlnarla localfzfn­

d ose pooterlormente a nivel del cemento. 

2) PAROOONTO DE INSEftCION. 

A) LIGAHENTO PARODONTAL. 

El ligamento parodontal es el elemento que! 

ne fl rmemente et ce•ento dentario al proceso ahe!_ 

1 ar. Es de orfgen 11esod&r•lco y próvlene de la C,! 

p a aedla del uco dentario. 

L u fibras prlnclpailes del ilga111ento parodontal te 

d lvlden en los siguientes grupos: 

1) LlgaMentos glnglvales libres.- Se extienden del 

cemento a la encfa en donde se pierde confun- • 

dl,ndose con el tejido conjuntivo en la encfa -

margina!, tiene eo•o funcl6n proporcionarle to­

no a la eneh 11ar9lnal y uf preservar el lnters 

t 1e:1 o g 1ngfva1 • 

1
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2) Ligamentos tranceptales.· Se extienden del ce-· 

mento de la pieza en forma continua, por encima 

del vértice de la cresta alveolar, su función • 
es mantener el área de contacto. 

~ Ligamentos cresto Alveolares.· Se Insertan en · 

el v~rtlce de la cresta alveolar y se df rigen -

al cemento en sus zonas coronares. Tienen la 
funcl6n de evitar el desalojamiento dentario en 
sentldo lnclsal. 

~ Ligamentos de fibras oblicuas.- Es el ligamento 
mAs poderoso y va en dlreccl6n Incisa! apical y 
del hueso alveolar hacia el cemento. Este grupo 

de fibras compensa los Impulsos verticales axl! 
les que residen en las piezas al ponerse en co~ 
tacto con el bolo allmentfclo o con sus antago­

nistas, m6s las piezas en su equilibrio flslol6 
glco adecuado. 

~ Ligamentos de fibras horizontales.- Van del hue 

so al cemento por debajo del grupo anterior, -· 

sl•••n para evitar el desplazamiento lateral. 
Cuando sufren tracciones como ejemplo, durante· 

tratamientos ortodóntlcos giran en su centro de 
rotacl6n den?mlnado TORKC, el que generalmente· 

se encuentra en la unl6n del terclo medio con -
el tercio coronal de la rafz. 

~ Ligamento Perlaplcat.- Sirve para desplazamien­
tos bruscos del ápice tanto en sentido vertical 

como lateral, preservando de esta manera la In­

tegridad anat6mtca y funcional del paquete neu• 
rovascular de ta pieza dentaria, a este llgame~ 

to se le denominó cojinete perlaplcal de Black. 

Elementos celulares de ligamentos parodonta· 

1 es son tos siguientes: 
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1) Flbrobtastos tienen forma de uso con núcleo cen 
tral se agrupan en ases. 

2) C61u1as endotel la les. 
3) Cementoblastos.- Son los encargados de forma~­

cemento y se depositan en dos capas. 
4) Osteoblastos.- Son Jos encargados de fagocitar 

huesos a nivel de las lagunas de Howshlp. 
S) Cordones de células epltellales. Restos epite­

liales.de Halasse~. 
6) Vasos y Nervios llnf&tlcos.- Los nervios en el 

sistema nervioso del ligamento parodontal ti!, 
nen una funcl6n especializada. los nervios de­
la pulpa no solo tienen terminaciones ncrvfo-­
sas sensitivas, sino ade~&s terminaciones ner­
viosas especializadas llamadas proploceptlva1-
por lo que se percibe la sensacl6n de lugar en 
los estímulos que se transmiten a travEs de la 
pieza dentaria o tambl'n en los estímulos dolo 
rosos. 

Las arterias que nutren al ligamento provle• 
nen de h arteria tlontarla que al llegar al for6• 
men apical.se bifurca en una rama para la pulpa• 
dentaria y otra para el llgamento. Asl mlsm~ se e! 
e uentran ramas de la arterh faclal y perforando­
¡ a cresta alveolar se anastomosan con las anterl~ 
res y forman 1a red arterial que nutre el l lgame! 
to parodonta1. Las venas vierten su contenido en· 
1 os vasos del mismo nombre que las arterias mencl~ 
na das. 

Los Llnf&tlcos.• Siguen et trayecto de los -
vasos arteriales y venosos y desembocan en los c~ 
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nectores carotrdeos submaxllares y subltnquales.-

Restos Epltellales de Halassez.- Son restos· 
aberrantes de la Vaina de Hertwlg, que desde el -
punto de vista funcional no tienen ningún papel-· 
dentro del ligamento parodontal. 

El ligamento parodontal tiene dos grandes funciones: 
1) Funcf6n blol6glca.- Que consta de tres aspectos, 

a) Funcl6n Fcrmatfva.- Est6 determinada prlncl-· 

palmente por todos aquellos elementos hlstol~ 
glcos capaces de regenerar tejidos por ejemplo: 
flbroblastos, cementoblastos y osteoblástos. 

b) Funcl6n Nutritiva.- Esta se lleva a cabo por· 
medio de los elementos arteriales de la reg16n~ 

e) Funcl6n Sensorial.· Esta determinada por el -

tejido nervioso que lnerva el ligamento. 

2) Funcf6n Hec5nlca.- También se le denomrna funcf6n 

de sost&n ya que mantiene el órgano dentario ~~ 
adherido al alve61o 6seo que la circunda, esta• 

funcl6n está representada prlnclpalmente por los 
grupos del ligamento que hemos mencionado ante· 

rlormente: 

B) ~ ALVEOLAR ! INSERTADA. 

La lncfa Alveolar es de color rojo de consl! 
tencla suave, no est& adherida al proceso alveolar 
e omo Ja encía Insertada y se puede des 1 Izar por .. 

medio de ta palpacl6n lateral, la diferencia entre 
Encía Insertada y Encía Alveolar, es respecto al• 
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grado de den~ldad de~ tejido conjuntivo subyacen-~ 
te, ya que la primera es densa y en encfa alveolar 

el tejido conjuntivo es laxo, fo que nos perml--­
t e observar los vasos arteriales y venosos que n.!!_. 
tren a estos elementos. El color ffsfol6gf co es la 
tnelanfna, se encuentra en pfef y mucosa ~sta pfg-· 
111entacfdn es provocado por el cepfllo y mastica -­
c l 6n. 

El contorno de la encfa estl dado por la all 
n eacl6n de los dientes, por el lrea de contacto-­
y por la forma del hueso. La consistencia depende• 
del tejido conjuntivo o U111fna pf'oph también de­
l a lnsercldn del tejido conjuntivo con el hueso·· 
a lveofar. 

Encfa Insertada, se contlnGa con la encf a ••! 
g fnal y consiste en un epltelfo escamoso estratl•• 
f lcado y un estroQa conectivo subyacente, el epi•• 
t ello consta de las siguientes capas: 
1 ) Capa basal de células cuboides. 
2) Capa espinosa de cElulas poflgonales. 
3) Capa granulosa de c'lufas pro•lnentes, grA• 

nulos bas6flfos de queratohfallna en el cito• 
p 16sma y un nGcleo hlpercr6mlco contrafdo. 
4) Capa c6rnea que puede ser queratlnlzada. 

La encía es firme y reslfente, fuertemente -
unida al hueso alveolar y al cemento subyacente. 
La encfa Insertada vestlbuhr se contlnúa con la• 

Mucosa alveolar, relatlva•ente floja y 111ovll de la 
que est& separada por la lfnea 111ucogln9lval. El • 
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ancho de la encfa Insertada vestibular varfa en -

1 as d fferentes zonas de la boca desde menos de 1-

m m. hasta 9 mm. la encfa Insertada termina en la­

u n16n con la mucosa que tapiza el pfso de la boca 

o sea el Inicio del surco sub! lngual, Por palatl­

n o la encfa Insertada superior se continúa lmper-

c eptlblemente con la mucosa palatina Igualmente -

firme y resistente. 

C) ~ ALVEOLAR. 

Constituye el alve61o o cavidad alveolar. s~ 

porta a la en ch por e 1 lado externo y e 1 1 fgame!!. 

to por el lado fnterno, el que a su vez fija los-

6 rganos dentarios. 

La cavidad alveolar está dellmftada por las• 

paredes o superficies formadas por Ja limlna 6sea 

externa o lnterna y los tabiques lntra alveolares 

o lnterradlculares entre una y otra cavfdad. 

El hueso alveolar propiamente dicho est& pe! 

forado por muchos orificios a través de los cuales 

pasan varios vasos sangufneos y los nervios del -

1 •gamento parodontal. 

Por la presencia de perforaciones al hueso alveo-

1 ar se le llama Umlna crlblforme. 

En condiciones normales la forma de la cres· 

ta alveolar depende del contorno del esmalte de -

d lentes vecinos de las posiciones relativas, de-· 

1 as uniones amelocementarlas vecinas, del grado· 

de erupcl6n de los dientes, de la orlentacl6n ve! 

.tfcll de los dientes y el ancho vestibular de los 
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mismos. En general el hueso que rodea a cada diente 

s lgue el contorno de la lfneCJ cervical. 

Funcl6n.- El hueso alveolar propiamente dicho 
se'adapta a las funciones de los dientes de mane 

ra dlnSmtca. Se forma con la flnalldad expresa de 

s ost~ner los dientes y después de la extraccl6n -

t lene tendencia a reducir, como también lo hace -
e 1 hueso de soporte. 

las variaciones en la forma del hueso alveo­
lar sobre dientes en 11al posfcl6n son un especf­

f leas que es posible preveer la forma del hueso-• 
a t observar 1a poslc16n del 6rgano dentario. 

Otro cambio de forma que acompafta a ta mal -

p oslc16n dentaria es el nivel del m&rgen de la -­
e resta: ahf donde ol diente es pro•lnente el ~•r· 
gen se locallzará aplc61 a to que hubiera sido su 

p oslc16n normal. 

3) ETIOLOGIA E!!,!! LESIONES !!!:_ PARODONTO !!_ 
PROTECCION. 

Los dientes y el parodonto exfsten en un me­
d fo potencialmente peligroso, constantemente es·­
t Sn siendo Irritados por el empaquetamiento y re­

t ene l 6n de a 11 mento~, expuestos a 1 as fuerzas • -
oclusales y, en muchos casos sometidos a una hlgf!, 
na bucal negligente, de este modo podemos decir • 
que las causas m¡s comunes de 1a1 1eslone1 del P! 

r odonto son permanentes y recurrentes. 
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Gran parte de la enfermedad glnglval y peri~ 

d ontal es causada por factores locales, por lo co 

m ún, mh de uno. Estos factores locales suelen -· 

g u.ardar relacl6n con factores predlsponentes y- • 

desafortunadamente también con factores yatr6genos. 

A) FACTORES PREDISPONENTES. 

Los microorganismos ó mlcroflora bucal cre-­

c en sobre la superficie de los dientes y menbta-­

n as mucosas, a las cuales se adhiere, los prlncf­

p a les lugares de local lzac16n microbiana son: 

E 1 surco glnglval, 1a superficie de las coronas y 

e 1 dorso de la lengua, e~to es ~ausante de caries 

dental en una 6 varias caru del diente, especia.!_ 

mente en zonas cervicales, permite la retencl6n y 

descon1poslcf6n de alimentos con la consecuente l­

r rltacl6n glnglval. 

Diferentes alteraciones en morfologfa dental, 

como hlpoplasfa del esmalte, contornos coronarlos 

1 nadecuados, son causas de retenc 16n de al lmentos 

y traumatismos a la encfa, que conjuntamente con• 

1 as malposlclones dentarias y ausencia dental, -­

p ermlten la formacl6n masiva de placa dental cal· 

e lflcada y no c11lclftcada. 

B) FACTORES LOCALES. 

La placa dental, restos de a 1 fmentos y sarro 

dental, todos ellos constituyen factores locales­

q ue alteran al parodonto de proteccl6n. Cosa In•• 
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dispensable en el tratamiento rehabllltador, es·· 

que no debe hacerse ningún tipo de pr6tesls hasta 

no asegurarse de que el paclento dedique el tlem­

p o y la técnica adecuada en el cuidado de su boca. 

Por eso el primer paso a cualquier tratamle.!!, 

to ser¡ siempre la el lmlnacl6n concienzuda de to· 

dos los restos alimenticios. asf como, la estlmu-

1 acl6n de la clrcu1acl6n sangufnea y la queratlZ,! 

c Ión de los tejidos glnglvales. 

C) FACTORES YATROGENOS. 

Yatrogenla es el estado anormal provocado 

por el aédlco, ya sea por negltgencla, trata111len­

t o Inapropiado 6 como prueba dlagn6stlc·a 6 tera-­

p éutlca. 

Entre los factores mis comunes que se encuentran­

• on: las sobreobturaclones de amalgamas o s 11 lca­

tos, provocando lnflamacl6n e lrrltacl6n glnglval. 

Los desajustes de restauraciones provocan la 

a eu111u1acl6n de restos alimenticios y proporcionan 

un medio de cultivo pan1 las bacterias. El cemen• 

to dental retenido. en el surco glnglval act'1a si• 

multlneamente como agente Irritante mee6nlc:o y 

químico. 

Todos y cada uno de ellos se deberin tratar y ser 

e llmlnados slem?re que se vayan a colocar cual• -

q uler tipo de pr6tuls. 
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CAPITULO IV (CUATRO) 

11 PREPARACION DEL ORGANO DENTARIO 11 

1) Acondicionamiento del Parodonto. 

2) Ter~lnacl6n de la Preparael6n en el 

Tercio Cervical. 

3) Preparacl6n del Diente Para Corona 
de Base Het&llca y Porcelana Simple. 

4) Importancia y Colocacl~n de la Pro· 

tesis Provlslonal. 

5) Elaboracl6n de la Pr6tesls Provisional. 

1) ACONDICIONAHIENTO DEL PARODONTO. 

Las restauraciones dentales y la salud paro• 
dontal estan relacionadas do manera Inseparable. El 

r eeonoclmlento del estado parodontal. la el lmlnacl6n 
y el acondicionamiento de los tejidos glnglvales, es 

n ecesarla para el funcionamiento de las restauracl,2 
n es, y la estlmulac:l6n funcional que proporcionan • 
1 as restauraciones es esencial para la conservacl6n 
del parodonto. 

La enfermedad parodontal y glnglval se deben 

e liminar antes de co!'llenzar los procedimientos res·­

t auradores •• No solamente resulta necesario el lml· 
n ar los Irritantes, sino que tambUn es preciso a­

e ondlclonar los tejidos glnghates cuando htos han 

s ufrldo cambios perl'llanentes, ya que la relacl6n ª!?. 
t re forma y funcl6n de la unidad dentoglnglval es • 

muy Importante, 
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Toda preparac16n exTge conocer dónde ocurre-

1 a lnsercl6n epitelial, sitio que senala d6nde pudl~ 

ra alcanzar la máxima profundidad en sentido subgl!!_ 

g lva1. En dientes con parodonto saludable no deben­

h acerse maniobras que pudferan danar la f nserc16n. 

SI el desgaste del diente excede de fa lnsercl6n e-

p ltel lal, se corre el rfesgo de traumatizarla y de­

c onvertlr el parodonto sano en patol6glco. 

2) TERHINACION ~LA PREPARACION fil! fh TERCIO CERVICAL. 

los mSrgenes cervicales de la pr,paracl6n son 

muy Importantes desde el punto de vista parodontal ,­

d ebldo a su relacl6n tan estrecha con la encía. 

la finalidad más Importante de la pr6tesls es 

p roporclonar la estlmulacl6n funcional esencial pa­

r a 1a preservacl6n del parodonto de la dentlcl6n. 

la termlnacl6n de la reglón cervical de una-

\ p reparacl6n es el paso más difícil y delicado; ya -

que debe definir y colocar la parte cervical de la­

P reparacl.Sn en relacl6n con el borde glnglval libre 

tornando slemp,.e en cuenta: 

El tipo de restauración que ser& empleada. 

El desgaste deber& regirse siempre por la a• 

n atomfa cervical de cada uno de los 6rgano! denta-­

r los. El prfmer requlsl to para la localfzacl6n ade· 

c uada del márgen glnglval de una corona es la pres.!:_n 

e la de un surco glngfval sano. 

Los márgenes de las coronas se deben localizar en la 

base del surco glnglval. El márgen de la restaura-­

e 16n no debe terminar en la cresta de la encía mar­

g lnal, 
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No hay que forzar las restauraciones m¡s all¡ 

de la adherencia epltel lal, ya que de hacerlo se -­

d esprenderfa la lnsercl6n epitelial y las fibras gl.!! 

g !vales, que no se relnsertan cuando la !.ltructura-­

d entarla es reemplazada por 111 corona. La lnsercl6n­

e pi tel lal prollféra 11 lo largo de la resuuracl6n y-

1 a ench se separa del diente, formando una bolsa. 

Para conservar una encfa sana, de ublcacl6n. 

forma, tamafto y color estable el rdrgen glnglval de 

1 a restauracl6n debe colocarse de manera que: 

1) El cirujano dentista pueda controlar y ajustar. • 

su preparacl6n, l111presl6n 1 adaptacl6n, cementa•• 

cl6n y se 1 lado. 

2) El paciente pueda conservarlo libre do placaba~ 

tertana. 

3) El aspecto estltlco y funcional sea lo 11111 acer• 

cado a lo natural. 

Consideramos que una corona tiene &xlto si• 

se evitan los errores de diseno y de fabrlcacl6n. 

Las coronas que tienen lxlto en este respecto de h! 
cho funclonar5n durante largo t lempo. 

Cuando se ha establecldo el plan de trata·-­

m lento y se han dado las Informaciones pertinentes• 

a 1 paciente, se puede dar comfenzo a la preparacl6n 

de los 1111uftones. 

La preparacl6n de un diente para recibir co• 

rona total exfge desgaste en todas sus caras. según 

e 1 5rea, deber5 realfzarse el desgaste suficiente • 

que ocupar¡ el material restaurador. 
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l) PREPARACION DEL DIENTE PARA CORONA~~ HETALICA 
Y PORCELANA SIHPLE. 

La termlnacl6n cervlcal varfa de acuerdo a • 
tos materiales de restauracl6n que exfgen determln~ 
das particularidades por ello nos referimos a dos -
t lpos de preparacr6n: 

t) los dientes que reciben coronas con base metltl­
ca y que se someter&n a la misma preparet16n·~- · 
comprenden las siguientes pr6tesls. 

a) Corona total metlllca. 
b) Corona de oro con frente de acrfllco. 
c) Corona de porcelana con base metlllca. 
d) Corona con base metlllca de oro recubler• 

to de acrr ti co. 

2) Coronas sl•ples de Porcelana. 

Entre los dos grupos la diferencia es pequefta, 
pues solo se refiere a la ter•lnacl6n cervical, en·­
t anto que en e 1 resto de la corona, la semejanza es• 
notable. 

En la preparac16n de dientes que reclblr¡n C.!?_ 

r onas con base met&I lea, la teralnacl6n cervlcal S! 
r S del tipo hombro bisel, mientras que para las co• 
ronas slmplu de porcelana ol terralnado de la prep.! 
racl6n es en forma angulosa •'s no achaflanada. 

A nuestro juicio la tfcnlca de desgaste que• 
e xpllcáremos slmpllflca no solamente el procedlmle.!!., 
to, sino tamblln la variedad de Instrumentos que se 
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emplean para este fín. Como veremos para la mayor -

parte de los casos bastará con tres fresas que son: 

Cono Invertido largo, de flama o punta de láplz y -

por últlmo troncoc6nlca con extremo redondo, todos­

e l los de grano fino. 

1.- Para comenzar la preparacl6n se utlllzar1 la- -

fresa de cono Invertido largo en la porcl6n lnclsal­

p rofundlzando lo necesario para el final de la pre­

p aracl.Sn, la misma fresa nos servirá para desgastar 

las caras vestibulares y palatlna o lingual, desga.! 

t ando hasta la zona cervical sin 1 legar a tocar el­

b orde l lbre de la enefa. 

2.- Desgaste de caras proximales y termlnacl6n cer­

v leal de la preparacl6n. 

Con la fresa tfpo flama o puntQ de lápiz se comlen• 

za el desgaste por la cara vestibular sin llegar a­

t ocar las caras proximales de los dientes que no se 

e st4n preparando. Este primer recorte se hace al n! 

v el del borde l lbre de la encía, una vez creado el­

e spaclo, se continúa el desgaste alrede·dár de todas 

1 as piezas, todo osto ha sido a exp enus del borde 

l lbre de la encra. 

3.- Formacl6n de un esca16n biselado alrededor del· 

d lente desde la porcl6n Incisa! de la termlnacl6n -

e ervlcaJ. Se hace con la fresa tipo flama, este de! 

gaste se efectuar& sobre el escal6n que se produjo­

e n Ja primera etapa, reallz&ndose el movimiento de• 

1 a fresa en dlreccl6n glnglval. Una vez terminadas• 

1 as labores de la termfnacl6n cervical que debe re! 

1 Izarse en todo el contorno del diente, es preciso· 
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Profundidad y irea que a­

tarea el desgaste de la• 

~esa de cono Invertido, 

Variantes en 1a poslcldn 

del Instrumento en rela­
c 16n al corte. 

Preparac16n de Dientes, 

Instrumental Indicado pa­
ra la preparación de dlen 
tes para corona total, que 
son las fresas de Cono In­
vertido largo, fresa tlpo­

flama o punta de lápiz y -

por último la troncocónica 
con extremo redoddeado. 
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Desgaste en la cara 
palatina y vestibular. 



Desgastes de caras 
proxlmales y ter­
• lnacllSn cervical 
de fa preparacllSn 
echos con la fre­
sa tfpo fla1n1. 
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Desgastes obtenidos con el 
cono Invertido largo. 

ProfundlzacllSn con la­
fre1a en sentido subgl! 
glval y contornó del w• 

diente sin tocar con la 
fresa el surco Interno• 
de la enc:h. 



Desgaste en la porcl6n 
cervical sin llegar a 
tocar el borde libre de 
la encfa. 

Con la fresa tipo flama 
se realizan los cortes­
de las caras proximales 
sin danar 101 dientes -
contiguos. 
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Se muestran los desgastes 
obtenidos en las porciones 
medias y cervical. 



Uso de la fresa troncocónica con borde redondo 

para labrar el esca16n a nivel del borde l lbre 

de la encfa. 

1 
P rofundlzacl6n del escal6ft subglnqlval sin lle· 

g ar a abarcar totalmente el lirea real Izada con la 

de fhma para la obtencl6n del bisel. 

F lnallzaclón y regularlzacl6n de los contornos 

del diente preparado. 
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regularizar aristas y bordes agudos que se encuentren. 

Con la fresa tipo flama se hará el bisel subglnglval 

c uldando de no tocar con dicho Instrumento la por- • 

c 16n Interna del surco de la encía siendo necesario 

que el bisel sea subglnglval además de ser firme-· 

terso y continuo siguiendo la anatomfa cervical del 

diente. 

Preparacl6n de un diente anterior para recibir cor! 

na a Implo de porcelana. 

El lntrumental necesario para la preparacf6n 

do coronas para recibir funda de porcelana es el •1 
g-ulente: 

Cono Invertido largo de diamante, fresa de flama o• 
punta de liplx, fresa troncoc6nlca con borde plano, 

f rosa tipo barrfl con borde plano, fresa de carburo 

1 S8 troncoc6nl ca. 

Para la preparac,6n de un Incisivo que va a• 
recibir corona de porcelana. La varlacf6n que exl1• 

te es soh111ente en et e1cal6n c:ervlcal. Los pasos -

1 nlcll!!tes no difieren en nada de los de una corona• 

t oul con base 1utSI fea. 

1.- El uso del cono Invertido es Igual en esto caso 

a todo lo descrl to con anterioridad. Es preciso ...... 

f ectuar los cortes l lberatrlces en las caras proxl• 

iaales y para ello, ;e ut-lllu una fresa tipo f1a11a• 

delgada. El corte en cervical es a nhe1 del borde• 

1 lbre de le encfa. 

2.- El e1cal6n en el borde glnglval no es bl1elado• 
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sino anguloso por ello se empleará una fresa de flama 
para profundizar subglnglvalmente y tener en dlcha­

p orcl6n el ángulo necesario del escal6n. La regula­
r lzacl6n del escalón alrededor de todo el contorno­
c ervfcal deberá hacerse bajo unl6n directa. 

~) IHPORTANCIA ! COLOCACION .Q!. LA PROTESIS PROVISIONAL. 

El colocar en la cavidad oral una pr6tesls -
p rovlslonal es de suma Importancia ya que nos va a­
r estaurar, el plano oclusal, distancia vertical y·­

relacl6n céntrica, y es necesario darle al provlsl!! 
n al el funcionamiento adecuado de restauracl6n est! 
t ica de Ja cavidad oral. 

Sin estas condiciones que deber&n tener los­
p rovlslonales en cavidad oral, en cuanto a dlmensl.2_ 

n es y restauracl6n correcta en cuanto permanecen en 
1 a boca por algún tiempo, solo servir¡ para Jncre -
mentar algunos de los probleMas sobre todo muscula­

res de ATM, parodontales, fon~tfca y est~tlca. Otra 
de las funciones del provlslona1 es la de conservar 
1 a salud pulpar y aislar preparaciones, los 6rganos 
dentarios ya preparados deberán estar perfectamente 
a fslados de los flufdos bucales o de lo contrario -
se dejarán expuestos a los diferentes Irritantes que 

p odrfan provocar caries y les Iones pul pares lrreve! 
s lbles y que con esto se obtendrfan problemas tanto 

para et paciente como para el dentista. 

Sera necesario que el paciente se sienta a • 

gusto con sus restauraclqne1 desde un principio, -­
porque podrfa crear un concepto negativo hacia tas• 
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restauraciones finales y hacia el tratamiento gene~ 
r al, ademh en la etapa de los provisionales podre· 
aos lograr una buena estética y funclonabllldad en-
1 a restauraclcSn de acuerdo a las exigencias que el· 
p aclente requiera. 

Una vez realizados los desgastes de los dlen 
tes se procede a ajustar los provisionales que utl-
1 lzari el paciente através de todo el procedimiento. 

E 1 primer paso conslstlri en comprobar que los pro~ 

v lslonales ajusten en los dientes correspondlentes­
y que no existan Interferencias. En el relleno del­
p rovlslonal se tratará de obtener una copla flelde-

1 a termlnacl6n cervical de la preparacf6n por el lo• 
se repartir& el procedl1111ento de rellenar Jas veces 

n ecesarfas hasta obtenerlo. 

Se realiza la mezcla de acrflfco y una vez que 

a dqulere consistencia plAstlca y se llevarli a su po• 
s lel6n sobre los dientes desgastados. Se retiran y-

r eposlclonan los provisionales en el área hasta no~ 

t ar que el acrfllco adquiere consistencia no deform! 

ble. Se retira y se humedece el Interior de las pr!_ 
p araclones con líquido y se rellenan con el acrfll-
c o de una segunda mezcla que deberé tener una con--

s lstencla plástica. Con este doble relleno y la dlf! 
rencla de pollmerlzado de tas dos mezclas, al poner 

nuevamente los provisionales sobre los dientes, C!, 

p lar& en for•a sorprendentemente e~acta la termlna­
c 16n periférica de ta preparación, que es el fin que 

se pers lgue. 

Despu's del rebase de los provfslonales se -
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puede efectuar su cementacl~n tenfendo cuidado de-· 
que et 111aterlal no se Impacte dentro de1 surco gin· 

g 1 val. 

Se rellenan los provisionales con cemento -­
q uJrGrglco y se procede a su colocacl6n lnspecclo • 
n ando el diente y el surco glnglval para tener la -
e erteza de que no hayan quedado residuos. 

Se aconseja retirar los provisionales en un­
m &xlmo de ocho dfas de su lnstalacl~n para volverlos 
a cementar, se deben observar 101 tej Idos para cora­
P robar la establlldad de las relaciones det diente• 
GOn los tejidos que deber&n permanecer queratfnlza­
d os y sin Inflamación. 

SI el tejfdo parece estar Inflamado se nece-
1 Ita recontornear 1as pr6tesls provisionales hasta· 
que et surco glnglval y la encta recuperen su noriw! 
1 ldad. Los provisionales siempre que reGnan todas T 

1 as caracterfstlcas de termlnacldn, pul Ido y contor 
no perfectos rigen las condiciones favorables para­
u na conservac Ión sana. 

.
; ,._ )/ . . .· 

-. ~ 
Punto de Con .... -,.. ..... ~ 

tacto. 

Forma Anató_·-1'~=-""~ 
mica. 

Aspectos Importantes de la prótesis provl 
s 1 on.a1. 
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S) ELABORACION ~LA PROTESIS PROVISIONAL. 

El provisional que cubre tos requisitos nece 

s arios, es aquel que se elabora en los modelos de• 
estudio del paciente, Jos pasos a seguir para la e 
1 aboracl6n de un provisional son los siguientes: 

Primeramente se tomará un lmpresl6n total de 

1 a cavidad oral en las condiciones en que se encue! 
t re en ese momento, se restaurar~n los órganos den­

tarios que se encuentren destrufdos y que vayan a • 
formar parte del provlulonal, posteriormente se en­

g rosarS et modelo y se sacar& una gufa de yeso que­

~ barque la porct6n lnclsat u oclusal y vestfbular-­
t amblén obteniendo parte de las zonas lingual o pa­
l atina una vez teniendo las gufas de yeso haremos la 

p reparacl6n con el motor de baja de lo que serfan -

de las preparaciones en el paciente. 

Después se colocará et separador de yeso-ce• 

r• y se colocar& ta gura de yeso sobre el modelo de 

t rebajo y en el espacio que hay entre el modelo de­
t rabajo con las preparaciones ya echas se ch~\reará 
cera .cal lente sobre ésta &rea. Una vez solldlflcada 

la cera se retira la gufa de yeso del modelo, se re 

cortar& tos excedentes de cera en caso de que exls• 
tan co• mucho cuidado una vez real Izado esto pas3• 
reMos a retirar et provisional de cera del modelo de 

trabajo para posterlor•ente enfrascarlos en la mufla 
y se elaborarin los provisionales en acrfllco termo 

curable acercindonos al color del paciente. 

58 



BIBLIOGRAFIA 

1) SHELDON WINKLER 
Eseentlal of Complete Denture Prostho­
dontlcs 

Edl torlal Saunders U.S.A. 1979 
E. L. Dubrul A. Henekratls 

Editorial Qulntessence Alemania 1981 

2) SHILLINGBURG HOBO WHISTSETT 
Fundamentos de Prostodoncla Fija 

Edltorla1 Qulntessence Segunda Edl­
cl6n U.S.A. 1981 

3) P. BERGER ROBERT 
Cltnlca Odontológica de Norteamérica 
Ccrimlca 

Edltortal lntcramerlcana Héxlco 1977 

4) RONALD E. GOLDSTEIN 
Estética Odontológica 

Editorial lntermédlca Argentina 1980 

S) FRITZ SINGER, FRITZ SCHON 
Partlal Dentures 

Editorial Qulntessence Alemania 1973 

6) RIPOL G, C. 

Prostodoncla Tomo f, 11 y 111 

Editorial Mercadotecnia Odontológica 
Héxlco 1976 



7) GllCKHAN IRVING 
Harglnal Flt of Dlrect Temporary Crowns 
Submucosal Root Retentlon 

Dental Abstracts Vol. 27 No. 10 

pp 510, 517 October 1982 

8) SHALES R., NIXON K., JOYCE K. 
Effects of Subglnglval Restoratlons In 
Beagle Dogs Part 11 

J. Prosthet Dent. Vol. 41 No. 5 
1979, PP 522, 527 

9) TJAN A., FREED H., HILLER G. 
Current Controversles In Axial Contour 
Deslng 

J. Prosthet Dent. Vol. 44 No. 5 

Nov. 1980 pp 536, 539 

10) WATSOH J., CRISPIN B. 
Hargln Placement of Esthetle Veneer Crowns 

J. Prosthet Dent. Vol. 45 No. 5 
Hay 1981 pp 499, 501 

11) DONALDSON D. 
The Etlology of Glnglval Recesslon Assocl!. 
ted Vlth Temporary Crowns 

J. Perlodontal Vol. 45 No. 7, Jut 

1974 pp 468, 471 

12) DONALDSON D. 
Glnglval Reeesslon Assoclated Wlth Tempor!. 
ry Crowns 

J. Perlodontal Vol. 44 Ho.11 Nov. 1973 
pp 691, 698 

60 



CAPITULO V (CINCO) 

11 IHPRESION CON COFIAS " 

1) Caracteres Optimes de una lmpresl6n. 

2) Elaboracl6n de 1as cofias y Ajuste en -
Boca. 

3) l•presl6n con Cofias y Haterla1 Elástico. 

~) E1aboracl6n de Dados de Trabajo, 

5) Dell•ltacl4n de la Preparacl6n. 

6) Prueba de Metales. 

7) Cementael6n de la Pr6tesls Definitiva, 

1) CARACTERES OPTIHOS .!!_ ~ IHPRESl8N. 

La toma de lmpresl6n de dientes preparados ª 

p ara recl b 1 r una corona tota 1, ha t l do 111ot 1 vo de •• 
p reocupaci6n por parte nuestra, ya que se han emple! 
do muchos M&todos para obtener una buena fmpresl6n; 
estos varhn en lo que se reflerea1 uso de determl• 
n ados portalftpreslones y en cuanto a los materia --
1 es que se utlllzan en ol Interior de los miamos•· 

para obtener la reproduccl6n de h preparación, 

En la reallzacl6n de una restauract6n, son -­
muchos los upectos Importantes que deberlín tomarse­
e n conslderact6n. La Oel fmpresl6n del diente prep! 
r ado es s In duda un rf!qul s 1 to sum1111ente lndl spensa•• 
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ble, sin ello, por muy bien que se hayan ejecutado­

todos los demls aspectos, no podrSn en ninguna for-
• 

ma compensarse la deficiencia de la lmpresl6n. 

La Impresión adecuada, deberá poseer deter-­
m loados caracteres y abarcar todas las superficies• 

preparadas del diente, asr como flc11 manejo y sen­
e lllez para su obtencl6n en la clfn1ca. 

Requisitos óptimos para obtener una buena 

1 mpres l ón. 

1} Evitar anestesiar las &reas preparadas. 
2) Que no sea Indispensable un campo completamente• 

als lado y seco. 
3) Dlsmlnul r el tiempo mfnlmo posible al aspecto 

clfnlco de las labores. 

~) Evitar emplear demasiadas citas en el procedl -· 
miento. 

S) Obtener una Impresión total del arco que Incluya 
todos 1os dientes. 

6) Evitar defectos que requieran repeticiones. 

7) No usar separadores de encía. 

2) ELABORACIOM .!!§. ~ COFIAS Y AJUSTE!,!!~ 

Las cofias poseen características muy seme -
j antes a las de los provisionales, sin embargo su• 
contorno exterior coronarlo no exfge conservar h­

f orma de los dientes y no se utll Iza el mismo mat!_ 

r tal, Las cofias son utilizadas para obtener la 1!!!, 
p reslón del diente preparado que recibirá corona,­

• 1 Igual que un provisional, ta's cofias tambl&n r~ 
q uleren de ajuste en boca, por consiguiente, dibe• 
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r 5n estar confeccionadas en su Interior de tal fo.r. 
••que puedan colocarse Inicialmente sobre la pre­
P aracl6n. 

la cofia deber5 ser •As gruesa que la de los 
p rovlslonales, pues es necesario un espacio entre­
e 1 diente preparado y el exterior de la cofia para 
que se aloje debidamente el material de lmpresl6n­
e n su Interior. 

Prov Is lona 1 Cofl a. 

Diferencia "'º hay entre la Cofia y los Provisto• 
nalet en la preparacl6n. 

El trata•lento Interno de la cofia es ld&nt! 
co al do los provisionales, a diferencia del p6nt! 
co de una pr6tesls definitiva, que se ajustarl so• 
b re el proceso desdentado, en las cofias se recor• 
tara de 1• base par• obtener un espacio en donde•• 
a 1ojar el •aterlal de lrapresl6n. 

Una vez obtenidas los cofias que pudieran se, 
e n un so 1 o b 1 oque abe rcando todos 1 os d len tes que• 
e st'n contiguos o separados por hltantes, pasare• 
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nos a la adaptación de ellas sobre los dientes pr~ 

parados, ya sea por cuadrantes o según el caso en­

p artlcular. 

Por minuciosa que haya sido la reallzael6n -

de la e1aboracf6n de las cofias en el modelo de tr!!_ 

bajo, es de suponer que no tendrán un ajuste ade • 

cuado en el diente ya rebajado en la cltnlca, pue! 

to que en e1 modelo seguimos una orientación, mlen 

tras que en la boca al Intervenir no podremos rela 

e lonar los desgastes con los del modelo. 

Por ello es Indispensable la adaptacl6n de -

1 as cofl as en e 1 6rgano dentar lo preparado en bo-­

c a. Se hadi la adaptacl6n de las cofias sobre los· 

d lentes preparados, ya sea por cuadrantes o según­

e 1 plan de tratamiento establecido para el caso en 

particular. Una vez reaJlzados los desgastes en los 

d lentes y habiendo ajust~do los provisionales en ~ 

la misma cita se pueden rellenar las cofias con m,! 

t erlal semejante al que se utl llzó, con la dlfere!!_ 

e la que ahora utfllzaremos acrílico autocurable. 

Oellmltaclón del Borde Periférico representativo 

de la Preparacl6n en las Cof las. 
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El primer paso consiste en comprobar que fas 

cofias puedan alojarse sobre los dfehtes prepara• 

dos, observando que los bordes marg lnales de la e~ 

c Ta no queden atrapados dentro de 1a luz de la co­

f la. Para el Jo se har§n los desgastes necesarios y 

que no exfsta Interferencia en los espacios desde!!. 

t ados. Con el relleno de la cofia persegufmos obt,! 

n er una copla flel de la teralnael6n cervical de -

1 a preparaclc'Sn. (No puede ser una copla casi Igual 

t lene que ser flel}. Por ello se repetirá el proc! 

d !miento de rellenar las veces necesarias hasta Ob 

tenerla. 

El· método m4s Gtll consiste en lo siguiente~ 

Realfzar una mezcla del acrfllco de relleno y una• 

vez que adquiera consistencia plistlca se mezclar& 

otra nueve porc:l6n menor qua la anterior por sepa~ 

r ado. Se lleva la prh1era mezcla al Interior de las 

e oflas y agregamos lfquldo autopollmerlzable, nos· 

c ercloramos que ésta se adhiera a la cofia con la­

a yuda de los dedos •• Se llevan las cofias a su pos! 

e Hin Intermedia sobre los dientes desgastados, y se 
presiona ll9eramente, al hacer ésta acc16n, se ayu-

d~rá at ecrf~lco e p4netrar.al 4tcn1 sub.art19lval pr!_ 

s lonando con los d•dos. El ajuste sobre e& frea es• 

e l·mf s~o que para los provisionales. 

3) IHPRESION .~COFIAS! MATERIAL ELASTICO. 

La reproduccf6n flel de la termtnacl6n de las 

preparaciones, en c:u12lquler lmpreslc'Sn, no tfene por 

que estar asociada al riesgo de provocar lesf6n I• 



rreverslble en tejidos glnglvales. Evitar cualquier 

dallo permanente en el parodonto de proteccf6n, debe 

ser regla estricta sin excepciones. 

Esta técnfca requfere, además de un gran cul 

dado, Inmensa habilidad, conocimiento y práctica. 

la salud parodontal existe cuando la lnser -

c 16n epitelial est§ Intacta, los tejidos est&n 11• 

b res de lnflamacl6n y el tamallo del surco glnglval 

e s norma 1. 

La técnica con cofias Rlpol aparta la encfa-

111 arglnal sin necesidad de retractores glnglvales -

1 ogrando que el material penetre por el surco gin-· 

g !val mis atli se encuentra la lnsercl6n epltelfal. 

Cuando el tejido glnglval esta sano, las pi!_ 

zas dentarias no requieren de extensiones hacia e!. 

ta lnsercfcSn, ya que no debe lastimarse. 

En estos casos es sencl l lo precisar el 1f111I.;; 

te de la preparacl6n si es que ésta se hlz!>_ sub -

g lnglvalmente. SI el parodonto ha requerido acond! 

e lonamlento esperaremos a que los tej Idos se rege­

neren y estabf !leen alrededor de las piezas denta• 

r fu. Posteriormente ya en condiciones saludables· 

se podrln tomar las Impresiones con cofras Rlpol--

q ue no ocasionan dallo a los tejidos en recuperact6n. 

Para la toma de lmpresl6n es necesario reall 

zar los ajustes y con formar 1 as cofl as, para esto­

s e utilizar.§ una fresa de fisura número 70lt, una· 

de bola No. 6 y un disco de lija aspera. Se rettra 

en primer lugar el excedente exterior de las cofias 

a sr como cualquier porcldn que consideremos exces! 

va por ocluul .·En las cofias no es Ucl 1 dlstln -
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g ulr el borde perlfErleo representativo de la pre­

P arael6n, es muy Gtll marcar con IAplz o plum6n· -

e 1 area para ldentlflcarla,pues ahf radica el buen 

éxito de la lmpreslcSn flnal. 

Con el disco de lija Sspera, rebajaremos los 

contornos proximales en for~a achaflanada para no­

a delgazar las paredes. Con la fresa redonda, colo"'. 

cada en el techo de h cofia se crearA un espaclo­

e n la .PorelcSn lnclsal, oelusal de la misma.Se con .. 

t lnGa adelgazando paredes, y a consecuencia del dll 

metro de la fresa, si orientamos el v&stago en la· 

pared Interna de la cofia, el desgaste que se rea• 

1 Ice estar& llmltado a la porcl6n sallente del In!. 

t ru11ento. 

Diferentes formas de desgaste Interno de las 

cofias, creando un espacio en ta porclcSn oclusal e 

1 ncl sal. E 1 desgaste se 1 leva en las paredes huta 

u na banda cervl ca 1 Interna. 
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Luego, tomando la fresa de fisura 706, y con 

u na pequi'ia lncllnacl6n hacia la pared, cortamos -

toda la porcl6n Interna de ésta banda dejando ex• 

c luslvamente un anillo alrededor del borde cervl­

c al que represente la porcl6n mfs Interna de la -

c ofla. En caso de que exfstan Sroas desdentadas· 

deben desgastarse hs mismas en las co-flas para­

q ue no obstaculicen su reposlcl6n en las arcadas­

y para que, al mismo tiempo, se Imprima el espacio 

desdentado sin presión. 

Para la toma de lmpresl6n es necesario co~ -

t ar con una cucharllla Individual elaborada con ~ 

base Graff, ya que ~sta nos facllltarA la toma de 

1111presl6n total, a la vez no ser¡ costosa y es f'· 

cll su elaboración. 

Es aconsejable, salvo en casos de ur~encla,­

q ue la Impresión de los dientes preparados se e -

fectúe unos dfas después que los provisionales h! 

y an estado cementados• por las razones de que los 

surcos glngtvales y tejidos blandos alrededor del 

d lente se han estabilizado y se encontrarA una z~ 

na llmpla 1a cual nos permite 11evar el material• 

de lmpresl6n sin exudado. 

Pr•meramente una vez teniendo las cofias 11! 

tas para la t('n'!it de .linpres 16n se procede a lmpro¡ 

n ar con el adhesivo el Interior de las cofias, uf 

c omc h porcl4n cervical exte11na y las superficies 

desdentadas. Tamblfn el portah1preslones se 1e da 

un tratamiento con Este adhesivo en todo su lnte• 

r lor y parte de los bordes exteriores. 
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Ahora se hará la mezcla del material pesado­

d e Permaplastlc, una vez Incorporados debidamente 

1 os dos elementos, se llevan con una espátula al­

i nterlor de las cofias, rebasando hasta los bor -

des ex te rl ores. 

En caso de estar tratando un arco completo -

con varl as preparaciones y con espacios desdenta­

d os, puede optarse por 1 r colocando en la boca -­

p orclones Individuales en cada tratamiento o si la 

habilidad del operador lo permite, podrá colocar­

t odas ellas, aunque en forma Individual, directa· 

mente en la boca. 

Material 

Cofia. 

Representacl6n esquemática d~l material de -

1 mpresl6n y la cofia en rela.c16n al diente y por· 

c Iones cervicales. Observándose que el borde 11•­

b re de la encía no ha sido lastimado. 

Se retiene en ésta poslcl6n el tiempo neces! 

r lo para que poi lmerl ce, ejerciendo pres 16n con t.!_ 



núa sobre el mismo. Ya retirado, pode~os proceder 

a quitar con tijeras los excedentes exteriores a! 

rededor del borde cervical. También se suprlmlrin 

1 os que hayan cubierto porciones fnclsales, u o • 

c lusa les de las cofias. Ello se hace necesario P! 

r a que ~stas se adhieran al materia! en el porta· 

l 111presfones. 

Con una fresa redonda de distinto callbre,s! 

g ún el dlfraetro del diente preparado. se hace un­

o rfflclo en la porcl6n 1ds lnchal u oclusal. h­

t o es con el prop6sfto de evftar un exceso de pr.! 

s Ión en el Interior de la cofia cuando se efectGe 

e 1 siguiente paso. Se tratará de hacer el agujero 

e n forma de embudo hac fa oc lusa 1 • 

Las cofias se llevan a la arcada y se ponen­

s obre las &reas que corresponda. Se hari 1 lgera • 

p res lcSn sobre las 11lsmas tapando con los dedos 

los orlflclos lnclsales u oclusales, todo esto con 

e 1 permaplastlc liviano. Se dejan reposar sobre• 

1 os dientes sosteniéndolas en forma suave sin ha­

cer presl6n. Habrá de cerciorarse que las porclo· 

nes expuestas de las cofias est&n secas y asf pe~ 

m ltlr lo adherencia del materia l. Se espera el -­

t le11po suficiente para que '•te Glt lmo llegue a -
su endurecl11lento ffnal y podaMos retrrar el por• 

t al 11p res f 6n. 

4) ELABORACION DE ~ DE TRABAJO. 

Se dfce que el Cirujano Oentlste debe abar • 

e ar ciertos procedimientos que son relegados al • 

T &cnlc• Dental. esto es en lo referente a Ja ela 
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boraclc5n de los modelos de trabajo, confecc16n de 

los dados y dellmltacl6n de la preparacl6n, puntos 

muy Importantes que e 1 odontólogo debe hacer, ya 

que el real lz6 las preparaciones y es quién conoce 

con exactitud la termlnacf6n de las mismas, y ta~ 

b l&n debe Indicar hasta donde llega, marcando en 

los modelos el límite de los bordes cervicales P! 

ra evitar ajustes deficientes en Id prótesis. 

Este es uno de los motivos por el cual daremos a 

conocer la elaboracl6n de los dados de trabajo y 

1 a llmltaclcSn de la preparacfón. 

Para la elaborac16n de los dados de trabajo 

se ponen en poslc16n los vástagos en cada una de 

1 as preparaciones de los dientes preparados, fl-

j ándolos mediante alfileres, procurando que las~ 

bases conserven para le 11 smo mutuo, para desprende!. 

1 os posteriormente de 1 modelo. 

Encontrándose los vástagos en poslcl6n se p~n 

d ri otro alfller al final de los vástagos para 4111e 

asr queden fijados deblda•ente, para evitar que se 

separen al momento de vibrar el yeso en la lmpre-­

s 16n, el alfl ter se une con cera pegajosa. 

Se corre el materf al de yeso piedra en toda 

1 a bue hasta cubr f r los al f 1 le res, estando e 1 Y! 

so en estado maleable, se p,ondrlin las retenciones 

metSllcas con el resto de la lmpresl6n, estas re• 

t enclones se confeccionan con alambres flexibles, 

1 os cuales se doblan para crear la retencl6n y evl 
t arque se separen las bases de la lmpresl6n, asf 

• lsmo cuando el yeso aún no ha fraguado se hari~­

t u Identificaciones en las basu de los dados- • 
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para facf11tar su colocact6n y evitar que gire so 

b re el vhtago. 

Después de haber fraguado el material, podr5n 

retirarse los alfileres, los vhtagos se ldentlf! 

e an y se llmpl an de todo excedente de rnaterlal que 

haya quedado en el los, se forman pequel\as bol Itas 

de cera y se colocan al final de cada uno de los­

vlstagos, en seguida se pone separador de yeso en 

1 as bases de los dados y se vierte nuevo material 

en toda la superficie que ha reproducido la lmpr.!. 

s 16n y as f pe rfe ce 1 onar la segunda base. Con una­

n avaja de buen ftlo se crean retenciones sobre el 

111odelo y se coloca la relación oclusal y se proc! 

de a articular. 

S) ·oELIHITACION .!!! J:! PREPARACION. 

Para éste procedimiento de la dellmltac16n -

de la prepar11cl6n, fase Importante dentro de 1a • 

reallzacl6n de la prótesis fija se utilizar& una­

f res a redonda No. 6 de carburo y una segueta. 

Primero se Inicia con un corte mis abajo del 

fmlte de la preparacl6n, reallzindolo con la se· 

g ueta, paralelamente respetando el proceso desden 

t ado entre las p repa-rac 1 ones, ten 1 en do cu 1 dado -

de no lastimar la preparacl6n colocando la fresa• 

en forma perpendicular a1 dleote prepaprado, creS_!! 

d ose asr un surco, que nos permltfr' visualizar -

con exactitud h termlnacl6n perlflrlca, u harán 

1 os cortes 1ds cerca para obtener h nltlde& mát· 

precisa. 
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Se marcad en los modelos el lfmlte de los -

bordes cervicales para evitar ajustes deficientes 

en les pr6tesls. Con hta gufa el técnico podrA -

r eallzar las 1 fneas de termlnacl6n exactas. Con -

e 110 se evltar4n espacios entre pr6tesls y diente 

que provoquen la retencl6n de placa subglnglval. 

6) PRUEBA DE HETALES. 

Una vez que obtuvimos las coronas en metal­

s e har5 la comprobael6n y revlsl6n de los bordes­

c ervlcales de los metales y su forma adecuada en-

1 a construccl6n. Ello es Indispensable para acep­

tarlas como adecuadas para la boca. Se procedePá-

a hacer la prueba de metales correspondiente a 

las &reas preparadasy el ajuste que ofrecen sobre 

1 as mismas. Una de las gufas para aceptar que los 

metales han 11egado a su 1,ugar es observar que -

e olnclden con el ajuste que tenían cuando estaban 

en los modelos de trabajo. 

Las cofias de metal deberán alojarse subgln­

g lvalmente sin causar mayor molestia a los bordes 

m arglnales de la encfa. 

7) CEHENTACION ~ ~ PROTESIS DEFINITIVA. 

De la misma manera, el procedimiento de a -

p llcar eugenol cada vez que se quite el provlslo­

n al, se hace la limpieza completa de excedente de 

cemento temporal, para ello empleamos una torunda 

de algod6n Impregnada de tetracloruro de carbono­

e lfmlnando con esto en forma superflclal todos los 

residuos del cemento empleado y logrando que el -

d lente se mantengo estado seeo. 
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Tras de haber aislado debidamente el campo! 

p eratorlo y habiendo comprobado los ajustes pert.!_ 

n entes de la pr6tesls se procede a colocar el ce-

111 ento definitivo de Fosfato. SI la preparacl6n no 

ha 1 legado a profundidades en que se sospecha -·- .. 

p roxlmldad con la pulpa se pasa a aislar el diente 

o dientes y a colocar barniz sellador de tubulos­

d cntlnarlos. El uso del barniz debe hacerse antes 

de la cementacl6n final, una vez aplicada, se pr_2 

e ede a ta mezcla del cemento de Fosfato, que debe 

de tener una conslstencfa homogénea, colocándolo­

e n las coronas, se pasa a poslc:;lonarlas o los- --

d lentes preparados ejercfendo leve presl6n, deja~ 

do fluir libremente el cemento. Se retfene en su 

p oslcf6n el tiempo necesario para que se enduresca 

e 1 cemento y se procede a eliminar todos los exc~ 

dentes del surco glnglglval que pudieran causar -

1 rrltaci6n de ésta. 
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IHPORTANCIA bEL ARTICULADOR SE"IAJUSTABLE. 

La Importancia es reproducir los movimientos 
m andlbulares del paciente a un aparato con las• 

características de la dtnamlca mandibular en su• 
d lmenslc5n y trayectoria. 

Para evaluar adecuadamente la oelusl6n del­

p aclente, es obligado que los modelos de estu­
d lo estén montados en un articulador con una-­

r elacl6n modelos-artlculacl6n témporo •andlbu-
1 ar similar a la que existe en el paciente. 

El montaje para dlagn6stlco se hace con la­
m andTbula en una poslcldn retrulda y el monta­
je para tratamientos limitados, generalmente-­

se hacen en poslclc5n de lntercuspldacl6n. 

Para montar el modelo superior en el artlc~ 
ador se usa un arco facial, de modo que el m!!_ 

delo quede correctamente orientado, tanto en -
s entldo anteroposterlor como en el medio late· 

r al. 

Una vez montado en el articulador el modelo 

s uperlor es preciso orientar adecuadamente el• 
1 nferlor. Es conveniente poder establecer h " 

r elacl6n entre ambas arcadas cuando los c6ndl· 
1 os est.Sn en la poslclc5n nu(\j)ostero•superlor • 

de las fosas glenoldeas. Cuando el artlculador 
e on los modelos montados en esta relacl6n ~stl 
cerrado, es posible observar con precls16n co• 

1110 contactan los dientes y hallar los contae-· 
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tos deflectlvos y otras dlscrep~nclas oclusales. 

Una vez recogida y fijada esta lnformacl6n, 

se puede tomar una determinación sobre que tipo 

de medidas correctivas, si es que hay que ha·­

c er alguna, deben emprenderse para mejorar 1a­

cic1usj6n. 

Hay que distinguir entre el montaje destln! 

do a hacer un dlagn6stlco y el destinado a en­

cerar las restauraciones de seqmentos limitados 

de la oclusl6n. Los montajes para diagnóstico­

s e hacen en relacl6n terminal de bisagra (re l.! 

e 16n céntrlcal mlen•ras que los que se hacen -

para el encerado de restauraciones, se· estable 

cenen la poslcl6n de máxima lntercuspldacl6n. 
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RESULTADOS. 

Los resultados de la Tésls de Investigación­
" os revelan que el Odont6logo de práctica general 
y m5s el pasante de Odontologfa, necesitan poseer 
los conocimientos científicos elementales adecua­

d o¡, para poder llevar a cabo en lo más aceptable 
postble tas técnicas, no solo de Prostodoncla, sl 
no de todas las demás ramas de la Odontologfa. 

Constderando que éste trabajo sirva de ayuda 
a t'dos los que se Inician o llevan poco tiempo­
en la práctica de la Prostodoncta, deberln tener 

et conocimiento de todas las estructuras adyacen• 
tes asf como el de utilizar una técnica que reune 

todos tos requlsttos necesarios de desgaste e 1•­
P resl6n, todo ello para lograr obtener una buena­
rehabl lltacl6n. 

Esta Tisis est4 basada en las deficiencias • 
te6rlco·prictlcas del pasante y del Odont61ogo en 
1 a Prostodoncla, en sus conceptos eleeentales, a­
dem's peralte analtzar y COtlprender estos aspectos 
t e6rlco1 1 y que al NI sao tiempo, podamos comprobar 
1 os resultados en su aptlcacl6n clfnlca. 

Considerando que los aspectos protfslcos ~" 

son una terapéutica restauradora de las ireas afee 
t adas de las arcadds dentarias, el estudio organ! 
z ado de todos los eo•ponent~s del aparato mastlc! 
t orlo y la posibilidad de utlllzarlos nos dari la 
terapéutica satisfactoria. Por eso decimos que la 
t eorfa que no tenga apllcaclpn en la clfnlca con• 
efectos provechoso& pasa a ser una supostcl6n. 
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CONCLUSIONES 

Mediante la Importancia y el conocimiento de lo 

que es la hlstologfa y el parodonto de las estru~ 

turas. del 6rgano dentario el el Tnl co será capaz-

d e reunir las caracterfstlcas más favorables pa-

r a t legar a preparar y acondicionar los tejldos-

c on los procedimientos subsecuentes, para la co-

l ocacl6n de una prótesis fija. 

Es de suma Importancia el conocimiento del co.!1 

torno coronarlo, la anatomfa cervical y Ja cavldd 

p ulpar, que son tres factores que guardan fntlma· 

relación para efectuar los desgastes necesarios-

e n los 6rganos dentarios. 

El odont61ogo debe ser capaz de poder determ! 

n ar la linea de termlnacl6n y el desgaste neces! 

r lo en el tercio cervical, valorando las condl-­

c Iones parodontales y tomando en cuenta el esta­

d o en que deben encontrarse los tejidos dentales. 

Todos estos conceptos asf, como la reallzacl6n 

de una buel'la pr6tes1s provlslonal y la eonserva­

c 16n de ella, podemos asegurar que las estructu­

ras adyacentes y el mismo iSrgano dentario, se e.!1 

contrarSn en óptimas condiciones y funelonabf11• 

dad. 

Y para el buen éxito de nuestra prótesis par­

c lal fija, hay que conocer y llevar a cabo una· 

buena h~enlca de desgaste, para preparar ~ los • 

d lferentes órganos dentarios ya que hemos compr~ 
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bado que manejando clfnJcamente la técnica aquf -

descrita; asf como la toma de lmpresl6n con C! 
f las rlpol, estaremos dando un paso muy lmpor-
t ante en lo que es la rehabllltac16n oral. 

Ahora toca por parte nuestra obtener resul­
tados más favorables, para nuestros pacientes, 

ya que no termina nuestra labor en la toma de· 
1 mpresl6n, sino que viene otra muy Importante, 

que es 1a de hacer nuestra dellmltac16n de pr! 

p araclones y montaje de nuestros modelos en un 
a rtlculador semlajustable y, dar al técnico -­
del laboratorio todas las Indicaciones precisas 

y claras del trabajo a realizar. 

Ya que si se ha puesto tanto esmero y dedf­
c aclcSn a la preparacl6n y acondfclonamlento de 
nuestro 6rgano dentario, seda un error no da! 

1 e l111portancla a 1a e1aboracl6n de la pr6tesls 

y cotocaclcSn final de la misma. 
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