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INTRODUCCION 

Las corQnas:r.ompletaa son restauraciones que cubren la tota-

Üdad de la corona clfnica del diente, Existe una gran variedad do cor.!!. 

nas completas, se utilizan como anclajes de puentea y d!I!eren en los-

materiales con que se confeccionan, en el diael'io de la preparacll'm y-

en las indicaciones para su apllcaci6n cl!nlca. 

Tomando en cuenta que la boca es una extructura de vital 1m -

portancia, ya que pone al paciente en contacto con el medio a.Jnblente, 

protetico, con•idero que se debe tener conocimiento pleno de la• pie.­

zas dentarias, su !unci6n y compoelci6n, ad como la educaci6n al P.!!: 

ciente sobre el conodmiento de la salud por medio de la motivaci6n y 

el buen estado funcional ha.eta la edad avanzada y la importancia para 

su conoervaci6n. 



a). - Examen general y plan de tratamie.!!, 
to del paciente, inc:luyc la elabora -
cl6n de la historia clfnlca. 

b). - Modelos de estudio y montaje de loa­
modeloa de estudio en el articulador. 

c). - Radlog ra.íiaa, !otografiaa y ellCUl\en -
clínico, 



Al EXAMEN CENERAL Y PLAN DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE 

INCLUYE LA ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA. 

Un buen estado general ea el mejor fundamento para la pr6te '. 

SÍB de puente, Durante las enfermedades IOn las m!s pronunciadas •• 

las caries, gingibitis y atrofia alveolar. 

Se ha comprobado que la enfermedul es la línlca cauu. para la 

lntensi!icaci6n de los procesos patol6gíco1 en loe dientes y tejidos pa-

rodentales puée, especialmente cuando la enfermedad es de larga du. 

raci6n, la allmentaci6n no tiene suficientee Clllorfas, falta el aol, aire 

gunas enforrncdades y alteracionel funciona.lea ln!luyen sobre el apar~ 

to masticatorio: a €.atas pertenecen entre otras: 

1. Enfermedades de la sangre: Leucemias, anemia.u. 

Z, En!crmedadca vasculares: Arteriosclerosis. 

3, EnfcrmedadcR or¡¡lí.nicas: Hígado, atrofia hepfülca, cirrosis 

hep6.tica, klérícla. 

4. Hlnoncs: Nefri lis e r6nicn. 

5, Enfermedades de laH Hltí.ndulao "" secrecl6n interna: Híp6U, 

sis; a noma Ha. dr. la funcí6n hipu!in la ria· dif'nceflillca. Plincrcas: Día-

bctes. 



6. Tiroidea; Mf.xldema. G1'.ndulas ~'exualea: Alteraciones d11. 

la mestruac16n, menopausia, transtornos hormonales. 

7. Eníermedadee del metabolismo: Diatesis úrica, hipo y av\. 

taminosis, enfermedad de Gaucher. 

8. Enfermedades infecciosas: Sfíills, esc;i,rlatina, paludli¡mo, 

fiebre tifoidea. 

9. Enfermedades de tracto intestinal: Gastritis. 

10. Enfermedades del ·sistema nervioso: Trofoncuroeis. 

11. Errores en la alimentaci6n, 

por una enfermedad general a!ect& el hutíao alveo1-á', 
~ - . • • .. ,.·,. • . <,,.,. ; ' • ' :,, '~k']\,~~ 

ei~~'¡lenÍ;,~-- pÜii'.re'i 

del curso de·esa enfermedad. 

La constituci<'.in de W\ individuo según Ros ele, es su estado y • 

compernici6n n1uy eopecial, caracterizado por su forma y actitud, o • 

sea, modalidad Individual, proveniente de eun dotes hereditarias, ere!!_ 

do bajo los eslftnulos formativos tanto lntrl\ulerinos como posnata\es ,. 

que siguen actu:mdo desdo; d momento de la conccpciíin hasta la mucl'-

te. L.~ irnporl!lhcia de ia cimstituci6n para la aprcciaci6n del Cundame!!. 

to del puente rn•ulta evid<mlc por el lwcho de que las dos enformcda •• 

deo m!i.s frccl•ímlrn de lou dientes, ln caries y la paradentoBifl, uon en 

pa rtc de origen conat1tucional. 



El, valor blol6gico del aparato muticatorio depende de la lar • 

maci6n histogeni;tica y m_orfogenHica de sus tejidos, que ~. Wluenci!. 

do esencialmente por la magnitud de su carga funcional. Como con1e-

, cuencia de la civili7.aci6n, la mastlcaci6n, por lo general,. no requie • 

re mayores esfuerzos y por lo mismo no CIJ exigida ·mayormente la r!?_ 

sistencia de la dentadura, De esto va dcaarroll,ndose una diaminucl6n 

progresiva del valor íunclonal, <)Ue ne manlíiesta tanto en la constitu-

ci6n histogenhica de los tejidos parodontales como en la estructura -

mor!ol6gica de la dentadura, 

La ree~tructuraci6n º. transfo~m~ci6n de la• r~ladonu biofJ .~ 
• ,;o.\C" 

·:·· ... ' 

ras que tlénen alto valor anat6mico_íwiclonal y hay.otra• con muy poco 

valor anatómico funcional. 

La pr6tesis dentosoportada causa un aumento en la carga íun -

cional de los tejidos parodontales de loe dientes pilares y en medida • 

menor por la carga de 108 septum lntcrdcntnlos de los dientes conti -

guoa, 

La enc!a retrocede lenta y pro11ronlvnmente y deja expuestas • 

zonas cada vez mfls extcnnas de la rn{z <lrntaria. 

Muchas veces la encfa queda 11111111 y firme. La atrofia horizo.!l 

tal del hueso conduce el acll1•lamionto <1"1 aparato de soolt\n¡ ln corona 



funciOJlal le alarga cada vez m'•, la rdz fun,cl~al ee hace cada ,ve& ~ 

mf.11 corta y con eso ee reduce el aost6n b!omec,nico d.e los dientDI en 

el hueso. 

A pesar de la atrofia alveolar senil, que puede aceptarse .corno 

atrofia !isiol6glca por agotamiento, loe dientes pueden estar íirmoa -

aún en edad avanzada, o sea en el 116ptúuo y octavo decenio. En e•tos­

casos se tiene el tejido funcional muy bueno y a.e pueden colocar puen­

tes. Sin embargo, en tales casos hay que evitar cualquier carga ;mor­

mal, put.s en edad avanzada íos tejidos parodontales reac<::lonan fronte 

Se Intentar! mejorar esa proporc16n al hacer una pr6te1!1 - •. 

acortando la corona funcional. 

En algunos caso, la atrofia oenll va acornpal\ada de proccaoa -

inflamatorios en parodonto, con mayor movilidad, atacando a veces-· 

algún diente o grupo de dientes. Talen casos requieren una descarga -

por desgaste de la artlculaci6n, eliminando aaf cualquier sobrecargn­

dn elementos aislados r.n todos Ion movimientos posibles. El trata- -

miento con puentes ae complemcnt11rC. con In (erullzaci6n de todos loa 

dientes remanen tea. 

No raras vec<-~ :.parecen, yl\ en el tercer o cunrto decenio. 1\1 



teraclones atr6(icas ien el tejido parodontal que normalmente aon tfpl •. , 

cas s61o para·edad avanzada; El hueso alveolar y la enc!a retroceden 
. . 

con lo cual queda mb y m'a expuesta la raíz, El .cuadro clínico no ea 

uniforme. La encfa puede eer anlimica y •ln lnflamaci6n pero tamblfin 

enrojecida e inflamada, 

Muchas veces, las bohuu ginsib1tles son profundas, loa dlen • 

tes no est!ii firmes sino existe movilidad y a veces mucho m,s, 

Edad juvenil •• En un individuo Ullo en edad juvenil los dientes 

son firmes, loa tejidos pa rodontales son resistentes y el factor blol6· 

o, tam})~ llln edad :juv · 

'.!fl .. •'.' . >· '~f . 
~!;~~f::-·'.·:···c.J'. <:-~-".'-}'.".::,!.:··:·>-:-·.e·: ·'·''"'':,:_"i:'> ,_r>·:_' . -.·:·_-;_:·· .. ;' .. -···:\ .·- :.". :'.'-·;: 

'del dienteno esta terminado; eite no •{rvc como pilar de puente por •. ·. 

que no es sostenido todav{a lo .•u.Ciciente l/n el alvfiolo, De ninguna~ 

nera debe vitalizarse un diente cuyo foramen apical no se ha cerrado-

todavfa lisiologlcamente para poder utili:r.nrlo como pilar, dado que --

tal intervenc16n podr!a dallar el tejido perlapical. 

La reprcsentacl6n grt'lílca de la •:alciflcaci6n, segCm Btack, --

muestra en que al'los catt'l tr.rminado el c rr.clmiento radicular de loa·-

dientes para hacer la dcvitalizaci6n de la pulpa, en caso necesario, -

para el anclaje de un puente, 

En general, esto no cnta justiflcft<ln en los incisivos antes de -

los 1 (i afias, en los caninos y premolares nntcs de los 18 all<>B, en los-



primeros molares antes de los 15 afloa y'en los segundos molare. an­

tes de los ~O al\os, 

Dado que en el desarrollo ele 101 dientes permanentes ocurren 

amplias oscilacloneo, deben hacerse en pereonaa j6venea~ raeliogra -

!!as para determinar el estado de crecimiento radicular antes ele pro. 

parar un puente, 

Ocurre bastante a menudo que se pierden \UlO o varios diente• 

en edad juvenil, mientras los !or!menes apicales de los otros dientes 

j.eault~do~ taníbl6n puéi'lt'ea provi~ionalea, 

ae anclan sin desgaste de lÓs dientes pilar.ea con la ayuda de ccironaar 

o bandas, En la r!!gi6n posterior sirven muy bien los mantenedores de 

espacio con apoyo dental, 

Sexo,· La lnfiucncia del eexo sobre el fundamento general hay 

que decir que, comunmente, las ralees y coronas e.le los clientes en •• 

las mujo res, non tllÍ\8 pcquefto.s. Eu n1fla claro en loa caninos y tam -

bil'!n en centra.len y laterales. Por lo lantu, el anclaje de puentes so • 

brc pilares vivoe es.a menudo diffcil en mujer~", 

Durante rl <'mbarnzo, el tratam1"11lo ¡>r<>l6lico es pouible e in­

dicado pero en algunos casos es ouficinnt1• un mirnlcncuor uc eopacio -



déritosopol'tado, Cónviene evitar trabajos mayol'e1 de puentes durante 

el embarazo, dado el esfuerzo Uaico y tamb!'n el peligro de alteracl.2 

nea 'psíquicas para el paciente. Al comlenri:o de la menopausia, mu- • 

chas veces, la rnujer ea mls irl'itable y especialmente sensible, de -

modo que conviene postergar trabajoe mayores. Ademh, no raras V.!;_ 

ces aparece en esa f.poca una atrofia presenU mh intonsa que hay que 

h•ner en cuenta al planear el puente, 

Examen clfnico,- Esquema del examen cHnico-rad!ograf{as P.!. 

ra el tratamiento protf.tlco de la dentadura residual. 

Fecha del examen: 

Realizado por: 

Modelos¡ fecha de la confecci6n1 

Radlogra!!ae; fecha de la toma: 

I. Fundamentos generales. 

l. Constituci6n. 

2. Edad. 

3, Estado de salucl, 

Il. Fundamentos locales , 



l. E1quema dentario, 

X~ Dientes que faltan, 

1'• Rab, pel'o sin corona. 

(- Brecha que se ha achicado, 

f/- Drccru;. que se ha cerrado. 

Z. Corona e naturales. 

C· Carian. 

o- Obtu uda. 

Resistencia a la caries: Buena; mediana; l'educlda. 

4. Pr6tesis ya existentes. 

g- Muco-suportadas. 

d· Muco- soportadas. 

g.d- Mixto-soportadas. 

f- Fh·ula. 

5. Contactos. 

Norm1il. 

F!ojon, 

Interrumpidos, 

b. Condícionou de la pulpa. 



Dientea con pulpa vi va, 

Dientes con pulpotornla. 

Dientes. devltalizados. 

7. Condicione• cusp{deas. 

Dentadura con c(upldea normales. 

Dentadura con abrael6n. 

8. Clase de Mordida. 

a). - En tijera. 

b). - "Bite and bite", 

!),- Mordida cruzada. 

g).- Prognatfa. 

hl.- Maxilar. 

9. Caries. 

Predispoelci6n relativa a c11rloa, 

Resistencia realtlva a carlon. 

Caries amelo-dentina ria. 

Caries cementaría. 

1 O. Diatcmae, 

Cong(mito; verdadero. 



Por el<traccionee; falsos. 

Por ¡iaradentosi•¡_ falsos, 

11, Tlrtaro. 

Subgingibal, blando, duro. 

Supraginglbal, blando, duro. 

12. Cuellos denudados. 

Cemento radicular expueato. 

Excavaciones cuneiformes. 

14. Periodontitis periapical. 

Parodontitis periapical aguda, 

Parodontltis pcriapical cr6nica. 

15, En!crmedadcs del parodanlo mar¡¡innl. 

Parodontitis marginal. 

Paredontosis. 

16. Granulomas intcr-radlcularcs, 

17. QulstcR, 



,. . . .. •. ·. ·.· . . " 

18, Firmeza de loa dientH dentro de loa tejidoe parodontale.. 

a);. Fieiol6gicamente Cirmea. 

b) •• Movilidad palpable. 

c),- Movilldad en aentido horizontal, 

d). - Movilidad en sentido horizontal y vertlc&l. 

19. Partu desdentadas. 

Heridae de extracciones. 

Atro!ia alveolar. 

Reatos radiculares. 

20. Muco.a. 

Transtornos circulatorios. 

Inflarnac iones. 

Hiperplaclaa. 

Procesos rogresi voa, 

Pigrnentac Iones. 

21. Labios. 

Qucilitis. 

22. Lengua. 

Normal. 



Ololitla. 

23. OlAndulu aallvales. 

Plan de tratamiento, - El tratamiento protfitlco. terapt.utlco de 

la dentadura residual con pr6tl!ai1 parcial puramente dentoaoportad& -

el permisible s61o en caao de lnterrupci6n rectiU'nea de la arcada de.!!, 

tarta. 

Es justa.mente esta mutilaci6n de la dentadura la que, ya en el 

tercer decenio y luego especialmente en la• edades medianas de 4 vi-

La pr6tesia a Intercalar con apoyo puramente dental se llama 

en la literatura odontol6gica simplemente puentes, En el plan de trat.!_ 

miento de un puente hay que considerar cuatro partes elementales: 

1. - El fundamento. 

Z, - Lorr pila ron • 

3.- Los anclajon. 

El fundamento y loo pila rQll conetituyen las bases biol6gicas -

con las cuales la constrnccH>n t6cnic11, con•t.ltulda por los anc111jea y­

(ll <:uerpo del puente, entran en una rclac\611 de poslci6n permrmcntc, 

F:nla construccl6n, por lo tanto, debe ajustllrsc al fundamento p11ra --



que hte no sufra ning(m daflo. 

Funda~ent,o de un puente.·' El !undan:1ento de un puente se diü 

de en: 

a).- General. 

b).- Local. 

El fundamento general abarca la c:onstituci6n, el estado de sa.-

lud, la edad y el sexo. 

El fundamento local comprende los maxilares y los dientes r.!;_ 

siduales y, entre ~stoa, 

La suma de los fen6menos vltale• en el fundamento general y-· 

local constituye el factor blol6gico que siendo diferente de caso en ca.. 

so, es propio al individur;. 

Si el tratamiento prot~tico de la dentadura residual ha de te -

ner un ~xito duradero, debe hacerse previo n ta construcci6n del pue.!1 

te, un examen del fundamr:nto, el cual debe nharcnr el aparato dento-

maxilar y ha de cxtenderne si es necea11rlo nl ontado general, eventu~ 

mente en colaboraci6n c<m d MÍ!dico, Connllt11yc en !undamento d()l -

plnntcamiento de la pr6tí!•ls. M:is a<in cuando oc trata de la cona true-

ct6n de un puente no debe pasarse por alto nln~fut detalle, lo c¡uc po -



dría llevar al fracaso, dado que la lnserci6n de puentea hacen necH.!, 

ria la preparaci6n:de loe ,dientes pila.res, a veces con devitalizaci6n­

' 
de loa miamos, paso• que ya aon irreversible•. 

B),- MODELOS DE ESTUDIO Y MONTAJE DE LOS MODELOS 
DE ESTUDIO EN EL Al\TICULADOR. 

Para los modelos de estudio se toman impresiones completas• 

en la boca con agar o alginato y se hace el modelo en yeso piedra, Las 

impresiones deben ser precisas y cümpletaa y bien reproducidas en el 

registros del mismo, Nuncá se utllizarln 101 modelos de estudio. 

para tEcnlc:as preliminarea para que no ae mutilen ni se estropeen. Se 

obtienen duplicados para loa diversos pasos tl!cnicoa como confecci6n 

de cubetas individuales, tallado de carillas de pie:r.aa intermedias y r!:_ 

produccl6n de los cortes d., las prcparl1ciones para loa retenedores, 

Los duplicados 8<\ pueden obt"nt•r fnciltncnte tomando dos im-

prnnloncs en la boca o clupllcando el 1110<1.,10 <1.-, estudio con agar. 

Determinaci6n del paralclisnw rn "1 tnocl.,Jo de estudio. Se --

monta el modelo de estudio en el paraleH>nwtru y se determina la di -

rccci6n de cnlracla del puente, es d"cir, In cll rcccí6n principAI t'll que 

se alinearan las preparaciones de Ion clistintoa anclajes. H:iy <¡ti<! ob -



•ervar la precau1l6n de con11eguir que la. direc;cif>n principal sea lo •• 

mb conaervadora posible de la aubiitancia dentaria de lo• dl.entea pi· 

lares, 

La direcci6n del eje mayor de cada pilar se toma en el plano • 

tneaiodiatal y se marca.en la bue del modelo. 

Muchas veces, la dlrecci6n de loa eje• mayore1 de 101 pilares 

no ea paralela y la dlrecci6n principal del puente •e •elecciona en un-

punto intermedio. La l!nea que 1igue la direc:c16n principal del. puente 

determina la dlrecci6n de las paredes axialc1 de los mul\one1 ·de re • 

tenci6n. En el planQ vutibulolin11ual ae •l11ue,1an procadbt)lnto.1!.IÍll~·,: 

,;;i>:"~l~~J~;,t";;:; , . • . ··: ....... · .. · •·' /, .e 

etermiila el paralett11nó de' 'cadá dleúte' pilar y ae • 

retenedor, teniendo en cuenta tocio• 101.lactorea~· 

involucrados. 

Cuando ce indispensable situar la dlncci6n principal del pue.!!. 

te en 1entldo distinto al eje longitudinal del diente, ac altera la aelec· 

ci6n del retenedor en ciertos casos y tambi6n puede influir en el tipo 

de conector empleado. 

Montaje de los modelos de estudio en el articulador. En los e.! 

nos mSa complejos, e1 recomendable rnont11r loa modelos de estudio-

en un articulador ajustable para facilitar el nntili11is de In oclusi6n, 

Para ello, ca conveniente cfoctuar las divern:u operaciones para el • 



montaje a baae del registro de loa movlnl.lentoe ocluaalea, ea como -

parte del. estudio prelim~ar del cae o y niontar loa modelos de estudio 

en el articulador con la mayor precl1!Gn poaible. Esto sirve dempuh, 

·tambiEn, para la construcci6n del puente, 

Lo 6nico que hay que hacer ea sustituir el modelo de estudio -

por el molde de trabajo con las preparaciones de loa retenedores. P~ 

ra este montaje ea suficiente el regiltro ocluaal en relaci6n cEntrica, 

puesto que ya se habían acondicionado 101 modelos al eje de bisagra y­

tambiEn hab!a quedado establecida la incllnac:Uln de los c6ndilos. 

Exploraci6n radiogr&fica; • Oepu61 de la primera in•pecc:i6n -

de la boca se preparan modelos de es ludio y ae toman radiograf!aa, -

La lmpresi6n para los modelos de estudio se toma con algG.n material 

hidrocoloid<'. y se vacía con yeso pl.-dra para que se tenga un modelo -

durade1·0 c¡ue pueda aún conservar•o un.a vez. lorminado el trabajo, Ad~ 

m~s, éstos modelos pe rrniten control11 r la a l'Llculaci6n, tambílln desde 

<.!l lado bucal y para comparar la incllnacl6n d~ los ejes de los dicntes­

rctnim.,ntcs: asf como nos brindan hnporlant~n datos para la prepara­

c::lfm dt' lus dientes pilares, que de ott·u tnoclu 110 se obtendría. 

Lns radiograffos nos dan una v í 0i6n profunda del celado de loe 

dientes y dr los tejidos parodonlalcu t•n el rnn111ento de la torna. Acle -



m••. nos informan e obre las alteraciones fisiol6gicas y patol6gicaa -

que se han producido en el tranecureo de tos af{os. Nos ofrecen tam -

bi~~ la posibilidad de presidir la probable evoluci6n del aparato maeti, 

catorio. Por eso loa examenes cl!nicos y radlo¡¡r$..(lcos son la1 bases-

~n. u.n pron6stico relativamente aeguro. 

La radiografía ea un auxilio importante para complementar el 

examen cl!nico. Nos permite aclarar loa procesos y condiciones en el 

crúieo, en los maxilares y en los tejidos parodontales que no son re -

conocibles por la aola inapecci6n, pudiendo rel11clonarlaa con loa - -

otros hallazgo• cl!nicoa. Las radiografías, como todos loa tratamim-

.·, '.1'~~ti11?~~jf~1e:~~ ·: 
q11e no se encontrar' ninguna condlci6n patol6¡¡lcá en el examen radio-

grlllco; 

En esta Case de tratamiento, las radiografías proporcionan !;!! 

forrnacl6n sobre la altura del hueso alveolar, la longitud, nfunero y -

tamaflo de laa raicca de Jos dientes y, mediante medici6n, la rclaci&n 

corona- raíz. Esta rclaci6n corona- rafa, <¡uc se cons ldera de acuerdo-

con la extcnsi6n del soporte parodontal efectivo, junto con otros !act2 

rea que se apreciar~n en el examen clínico, olrve de guía al operador 

para u:Jcccionar el nCunero de pilares que se n~cceltan y para decidir 

ai es nuc.,aario o no incluir dientes contiguos a lua pilarca para oCrc-

cer ni puente un apoyo pcrlodontal convenlenht, 



Fotograf!aé. - Las fotografías· son muy valiosas en el eatudlo -

de las ·condiciones de la ~oca antes del tratamiento y complementan a· 

loa· modelos ele estudio y a los demh elementos que se utilizan en el • 

establecimiento del diagn6stico. 

En caso de accidentes o en cualc¡uler situaci6n que requiera -

proceclimientos legales, las fotografías proporcionan evidenciaa cla • 

ras del caso antes y desput.o del tratamiento. Podemos disponer de -

una gran variedad de C:imaras fotogrUicas que se encuentran en el - ... 

mercado cuyo funcionamiento no ofrece dl!lcultadea ni grandes deaem-

:bolBoa econ6micoa y nw¡C:a 1erl ·demuiado bulat;ir' 

. . - . . ~~i~~~~i~~~~~~;~~~ . 

es de importancia. 

E><:amcn CHnico. - Se comprueba la vitalidad de los dientes do-

an.;:lujc con el pulp6mctro y sí las rcspuesta11 son dudosas 11c fresa -

una cavidad de cxplora.ci6n en la dentina sin ancstecla. Todos los die!! 

tes con pulpas que ofrezcan dudas súhrc a11 vitalidad, especialmente -

aquellos que tengan antec<•dcntcs de nlntomatolo1tfa cl!nica, se deben -

tratar <•ndod6ncicamcnte antes de construir "' puente. 

Nw>ca se utilizaran dientes con pul p:in dudo•as como pilares • 

de puenteo mientras no se re•uclva d problema pulpas. Las pulpitis y 

las infecciones pcríapicnl"" son man dilkil<'fl de tratar cuando ya cal~ 



colocado el puente, Ademh 1 el paciente puede cree.r que loe procedl­

mientoa. ope.ratorioa que ae utilizaron fueron loe 6nlcoa reap onaablea 

de su problema. 

Se busca que no haya. una posible movilidad de los diente• de • 

anclaje. Se examinan ta.mbl6n para descubrir cualqtiler caries u obtu· 

raci6n que puedan eata.r prnentes, ya que 6atae pueden influir en la -

eelecci6n de los retenedoras que se van a utilizar, Se estudian 111.n re• 

laciones oclueales y ee registran loa contactos cuep{deoa en 101 movi­

mientos laterales y de protusl6n. Loa tonos da loa dientes se e1cogen 

usando una gufa de colores conveniente y ae allotan todas las caracte -

. • ~ab~l y la lfnea el~ sonrisa d~lpaci~te H deben ~notar ~·ra sabe~ en 

qu6 grado quedan eic.puestoil habitualmente loa dlentea antorlorea. 



CORONAS COMPLETAS. 

a), - Indicaciones generales. 

b), - Prcparacl6n de la corona completa. 

c).- Paredes axiales. 

d), - Terml.J111do cervical sin hombro, en­
bieel, con hombro o csca16n, 



A) JNDICAClONES GENERALES; 

La corona completa estf. indicada en los c.aaos sigulentea: 

l,. Cuando el diente de anclaje utt muy destruido por cariea1 

especialmente al estf.n a!ectadaa varias superficie• del diente, 

Z, - Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones exten-

sas. 

3, - Cuando la altuacl6n est6tica ea detlclente por alg6n defec-

to de desarrollo. 

4. - Cuando loa contornoa axiales dol diente no son eatie!acto -

rios desde el punto de vista fwicional y se tiene que reco1utruir el 

posici6n normal y no ec. puede corregir la alineaci6n' defectuoea me -. 

• 
diante tratamiento ortod6ncico. 

6.- Cuando hay que modificar el plano oclusal y ne hace nccc-

saria 111 con!ccci6n de un nuevo contorno de toda la coro11n c\mlca, 

La con!ecci6n de la corona completa implica el tallado de to -

daa las auperCicles de la corona clínica, La prcparaci(m va a penetrar 

en la dentina, excepto en la zona cervical de algunos tipos de coronas 

coladas de oro. Si vamos a diseflar bien ln preparac16n y se ejecuta -

con habilidad, se puede evitar la pcnctrnclC.n profunda dentro de la - -

dentina. La i·eaccHin por parte del diente 1111tc esta preparaci6n tan 



exten1a depende de vario• facto rea. La e&d del paciente c<í.idiclona • 

la permeabilidad de los c:anal!c:ulos. dentinalea, En el paciente jov~n -

los canalículos presentan w¡a reacci6n m'xi?na y hay mb peligro de • 

irritaci6n pul par. 

En el paciente adulto, donde ya se han producido cambios ea·. 

cler6tlcos en la dentina, loa canal{culos son mae e•trechos reduci6n. 

dose la permeabilidad de la dentina y el peligro de que ee preeenten • 

afecciones en el tejido pulpar. Lll presencia do caries tambi6n influye 

en la permeabilidad de la dentina. 

~d de.la dentltÍ.a dis.ninuye y con f:recuencla loi c.Qa1tculo• elatln to­

talmente obturados en la zona de la cariea, Durante la preparacloo de 

cavidades en los dientes se producen reacciones nimi.larea y, cuando­

eidntcn obturaciones donde hay que hacer prepnraclonce para coronas 

complt:!tas, disminuye la poslbiH1bd de irritaci6n pul par. 

Por las razones anteriores, hay mas p<1li¡¡ro de que se afecte 

la pulp" en el paciente joven con diente!!< libres d<! caries y sin obtur~ 

clrm1,n previas. 

En f!otos casos, se deben evitnr las coronas completas, siem­

pre que b!!'1 posible, sino hay otra altcl"nntlvn, h'lhrti •1uc tornar pre • 

causior1uo <•spccialcs durante el tallado y dca¡m(,n de t•~rminar la preJ>.! 



raci6n p1ua reducir al mínimo la posibilidad de irrltaci6n pulpar. Ea­

recomendable.preparar cavidade• prellmlnares, colocar obturacione1 

de cemento y dejarlas durante alg6n tiempo para dar oportunidad a que 

se produzca alguna reacci6n en la dentina y se disminuya la perrneabi· 

lidad. 

La corona completa de oro colado se hace toda en oro, sin ca• 

rilla estt.tica, tal cotno lo indica su nombre. Las corona11 prhnitlvas­

de oro de constt"ufnn con oro en Iimina, estampado y soldado. Poste· 

riormente t.atas rnlsrna1 coronas se obtenían pre!abrlcadiu en divor • 

sos tamaflos. 

· ·.· ~l muftl'm a~tee de ce~e~tarla1, Tienen múy mal~ adaptac16n cervical 

y causan irrltacHin de 101 tejidos gingivale1; Quedan descartadal de_n 

tro de la odontología restauradora. 

La corona colada ae puede construir en todo• los dientes, pe. 

ro las cxii¡cncias cstt;tlcas limitan su aplicaci6n a loe mola ros. 

D!scl\o, - La prcpnraci6n va a connlutir en la cllminnci(m de • 

una capa delgada de tcj!<ln de todas las aupcríicics de la corona cl!ni. 

ca del diente. 

Los objetivos enn loe siguientes: 



1. - .Obtener espacio para permitir la colocaci6n de oro,. de.e.! 

pesor adecuado para co~rar.e1tar las fuerzas funcionales en la reata)! 

raci6n !inal. 

z •• Dejar espacio para colocar oro, de un eepeaor convenien­

te que permita la reproduccit\n de todas las características morfo16g! 

cas del diente sin sobrepasar aus contornos orlginales. 

3,- Eliminar la misma cantidad posible dentarla en todae tu­

ca.ras del diente para asegurar una capa uniforme de oro, 

4. - Eliminar todas las aníractuos ida des axiales y ofrecer a ta 

restauraci6n wu1 línea de entrada compatible con los 

0) .PREPARACION DE LA CORONA COMPLETA. 

El empleo de la corona completa con sus diferentes varlaclo • 

nea exige dd 1nli.xin10 de diclcnda, no 1wlo en lo que a t~cnica se re­

Horl':, sino en ln proftulCli~ac\(m ch~ conocimientos bSsicos correspon:. 

dientes Lanto a la anatomía r1., l1tn pic1.a• dcmtariao, como a los tejidos 

1¡uc circwtscriben a dichas pl1•t.n• y •lU" resultan de mucha importan· 

cln para el (,xito de wt trataml,,nlo. 

Convit•ne aclarar que a(rn traLiindoH<' del empico de un rnismo­

tnalcrial .i., r•!RtauraciÍn1, varl•irll. dl' 11cucrdo con la difercnlc; forma-



del ¡¡rupo de piezas por tratar, o sea, que tanto la tf>cnica de rebajar• 

co~o el procedimiento de reconstrucci6n de dicha pieza por tal o cual 

mateÍ'ial, variad. segl'.in las condiciones anat6micas del estado del pa-

rodonto· asf como de m<iltiples factores. 

Es necesario tener en cuenta algunos· factores para poder or • 

ganiZar nuestro plan de trabajo a aeguir que permitirln, complernonl.!. 

dos con una buena tf>cnica de trabajo, obtener el f>xito deseado de un• 

tratamiento. 

El primero de los !actores dentro de nucatro orden a seguir • 

es la anatomía dentaria, Existen tres elemento• dentro .de ella que no1 

·!:.'~~~k~J;~t;i¡~i,;,~~'·· .. · .. 
se reUere al contorno corona• 

rio que presenta, segl'.in esto, trea ¡¡rupos caractorhtlcoa: 

a). - Tipo normal o intermedio. - Grupo de plc:r.as representa!!. 

tes del tipo clll.s ico nnat6mico que los libros de texto dese rlben. 

b). - Tipo cuadrado. - Piezas dl'lnlnlea caracterizadas porque -

su dimen~IGn mcsiodistal en su porcll'>n cervical es muy aproximada -

con la qu11 1111nrda en su borde incisa! o cnrn oclusal, por lo tanto, co-

mo su nmnbr" lo indica, guarda poca& cnrnct.,r!eticas anat6micas, 

e). - Tipo triangular.- Es cara<:t~l'Ínlico de este grupo el que-

la dlmcnRi(•n mcsiodistal en su porcl6n C<'rvlc:nl oca reducida en com-

paraci(>n <11• In que tiene al nivel de su boril~ lnclnal o cara maoticato-



ria. 

La cavidad pul par, segundo punto primordial dentro de la an1o­

. tom!a dentaria, estS. sometida a un sin n\lmero de variaclone1 que van 

desde el proceso Cioiol6glco normal de reducc!6n, hasta el proceeo pa-

to16gico que la presencia de algCin irritante provoca, con 6sto eo quie-

re decir que en raro.e ocasiones encontraremos a dicha cavidad pulpar 

en condiciones normales anat6mícas; ya oca por un irritante (caries) o 

por una obturaci6n realizada. on dicha pieza. 

Así como por el proceso fisio16gico a que es sometida durante 

t;~~;;~~~~r .. 
..•.. ;· ~liyoconoclmieatto•~ > 

en grupos de piezas de una misma arcada·dtmtarla. 

El estado del •.oporte &eco y tejidos blandos, mayor intcrÍle -

tiene el conocimiento del aoportc 6seo y del resto del parndonto, para 

1u1.,gurar de antemano si la o Lu piczat1 110 cncueniran en condiciones-

de recibir y mantener los soportes nu~t!tlic,111. 

En la mayorfa d<' los ca•os el parodonlo no encuentra altcr11do 

por la presencia de sarro dent.1rio gingival o ouhgíngival, 6sto ocani,2_ 

na, por principio de cu,,ntao, la inflamacl(>r> <lcl hnrde libre de la on -

da y no nos ofrcco una rclaci6n ni síqulcra aproximada para el rebaje 

de lo• contorno!! Ct\rvicalca, ya que nucutra referencia 11erll la in•cr -



ci6n epitelial, por e er hta una eatructura anat6mlca e•pi!cífica que -

brinda menor (ndice dti a1teraci6n, 

Es propio de la habilidad del operador al exlatir un proceso -

pa.tol6glco del parodonto, decidiraé a realizarlo •lmult!neamente con-

el resto del tratamiento protilslco rehab!Utador¡ d11 ser as{, lo mis -

frecuente es que en presencia de tirtaro dentario baata con su elimin.!, 

c!6n y buen cepillado por parte del paciente para que eae parodonto --

vuelva. a su normnlldad. Esto no descarta ta poaibl\ldad de encontrar-

un proceso patol6g!co rn~a avanzado que requiera <111 un11 intervenci6n-

quir<irgica mh elaborada, 

. . Ea. eeenclal·para la arm 

,,;;·'~~t#;~ii.~¡~~#~ii~;··. 
·~. ,. 

'' ~~~~~~~~~~~;~~i~i~~.:~ ' 
eFtéjidtl dtintárlo;· aaf m!! 

apropiada de las caras veetlbular y palatina, con el -

fin de estimular correctamente la encfa, la• caras proxlmalu en igual 

forma, dcber:in presentarse para evitar laalimar la papila interdenta-

ria o bien permitir el empaquetamiento de rcatoa de comida, etc, 

/\clarntlo que de la armon!a que guarde el parotlonto con la pr.!?. 

tesis di;¡rnn1.kr6. en gran parte el Í!xlto del tralnmlcnto, el procedilni~ 

to a seguir rm primer lugar es la prt!paraci6n dn laa piezas de acuer-

do con su C11nt:16n rehabi!itadora. Establcccrcrnoa primero que tipo de 

rcstauracluno• Individuales usaremos, no olvidando nl resto de laa --

ple~.a• ya qtltl ello nos indicarr.. que modificacloncs haremos a hu pr6-



tesis Individuales ea cogidas, Ya sabcnnos que cada pieza ha de tratar-

se de acuerdo con sus ca~acterhticas individuales, pero aiD olvidar• 

por un solo momento el resto del aparato masticatorio. 

Cada pr6tesie individual catar! regida por el tip1> de material 

que se emplead. y tambil'm por la forma anat6mlca que presente dicha 

pieza, el uno con el otro se apoyan y noa pormitiran su elecci6n co- -

rrecta, por ejemplo, no eatarli indicada la colocaci6n de una corona -

simple de porcelana en piezas cuyo contorno coronario sea de tipo - -

triangular, por la dificultad de labrar el escalón requerido para tal -

pr6tesis, sin que provoquemos en ella una coi:nunicacl6n }lUlpar' por.::. 

z ·!~~~rt1~~''do<poréel&ni~~,~~it,f~~··• 
'. ' ; . . . 

los cuales no requieren el labrado del e•cal6n, pu -~ 

dhmdo labrar Ílste a expensas del metal para la colocaci6n del m11t" -

rlal est6tico. 

Las coronas completas son rirntauracion<:o qu<" cubren la tola-

lltlad dula corona clínica del diente. Una gran variedad de corona• --

cor11¡¡letaa se utiliza como ancla.jea <.J,. puenteo y difieren en los mate· 

rln\011 con c¡uc ac confeccionan, "'' <>I <li•"fln de Ja prcparaei6n y en --

\an lndicncloncs para su aplicación cl(ni<-11. Las coronas completas de 

oro col:ulo nt- utili?.an con10 rctenedorcrn fi,. puC"ntcu en djcnteu postcrU> 

rc·s donde 1'1 eslHica no es d1• primordial \ln¡wrtancia. En lnn tlicntr.a-

antcrlor(•H or unan las coronan cornplf~lau tlf'." oro colado con f:tcctaH o 



carilla& de porcelana, o de resina a1nt6t1ca pan cumplir con laa de • 

manda11 est~ticu. 

En cada uno de estos grupos de coronas existen varlant1u de,• 

acuerdo con lo• materiales utilizados y con la situacl6n clCnica pa.rU • 

cular. La corona construida totalmente en oro para dientes poaterlo • 

res la denominaremos Corona Colada Completa, aunque su nombra •• 

maa ccmocldo es de Corona Veneer de oro, La corona de oro coll\do- • 

con cal'llla estt.tica se llama Col'ona Veneer. 

Cl PAREDES AXlALES,. 

, ' ~~le1l'i>al'a que lo ~cu¡)e el 'oro. El e1peaor lo varnoa a ~delsaaar en - . 

forma variable hacia la parte cervical, de acuerdo con el Upó de ter• 

minaci6n cervical que se utilice. A las paredes proximales se les da­

una inclinacit\n m!nima de 5 grados, Este grado de incl!naci6n facilita 

la• impresiones y el ajuste de las restauraciones, al mismo tiempo • 

que proporciona mlixima rctenciiln al mufl6n, En n1uchoe casos, debi­

do a la inclinaci6n del dlente y a la neces ldatl tic conseguir w1n Unea • 

do:i entrada acorde con los demlÍs pilares dol pll<Jltte, oc necesita autnC,!l 

tar ul grado de incllnaci6n en \Uln o varias do ln• ¡>a redes axiales del• 

tnufl(m. 

El aumento en la lnclinacl6n disminuye In forma de roalntcncia 



de la prepa.raci6n contra laa tuerzas que tienden a desplazar la corona 

reduci6ndose por lo tant~ la. reténci6n del mul16n, En talu aituacio -

nea se p1iede conseguir retenci6n adicional agregando 111urcoa, cajas o 

pins en la preparacl6n. 

La longitud y el grado de inclinacl6n de laa paredes axi&le1 de 

la preparacl6n para corona completa. condicionan la retencl6n de la --

restauraci6n. Siempre que la.a paredes axiales sean Col'taa, o est(in -

demasiado inclinadas, se debe conseguir retenci6n adicionan cuando -

se usa la corona como anclaje de puente. Uno de loo aspectos mas ~ 

port.mtea ea. el tallado. ~e la• .l*J;ede.a .. ~la~o~•. ~,.lll.,.~1l611 d 

: ;~¡!~,~~,~~~t~l 
~tr~i'ilperficles axiales clel diente ;e logra con {acilldad, pero a no 

ser que se tenga un cuidado.especial, el instrumento cortmte reabal! 

rli riipldarnente alrededor de los :lngulos axiale11 y se ellmlnnrll menos 

tejido en l!slas regicmcs. 

Ento paaa desapercibido muchas veces hasta que se encera el 

murt6n en r.l modelo rk laboratorio v se encuentra que es imposible~ 

ccr un pntr6n natiofact<,rio que se anrnlde a los contornos dr.I dientes-

natural. El abultamknto excesivo de Jos cuatro 5.ngulos axiales destr.!!_ 

ye la armonía de la• relaciones tic contacto del dlent" y d" las relnci,2 

nea de loH ttijldna blando• y duroa, 

A medida qu" ne desgastan laa paredcH axia1"n del dl<•nle se -



da torma n la !!nea terminal cervical, en la excavaci6n Inicial de las­

paredes axiales ea recomendable detenene cerca del borde cervical -

para no traumatizar el tejido glngival. Posteriormente se podrfl tallar 

el terminado cervical y eetablecer cuidadosamente la relaci6n CQnve -

niente CQn el margen glngibal. 

Dl TERMINADO CERVICAL SIN HOMBRO, EN DISEL, CON -

HOMBRO O ESCALON, 

En las coronas coladas completas se emplean diversas clases 

de ll'neas terminales ce rvlcales, 

al, - El mufll'm sin hombro, en el. cual 1-a pared axial de la pr.s. 

paraci6n cambia su direcc16n y se continua con la superficie del dien­

te. 

b). - El terminado en bisel, en el cual se hace en el margen -

cervlcnl de la parte axial del muflón, 

e),· El terminado <'n hombro o eacal6n, en el cual el rnargen­

cervlcal termina en un hombro en lin¡¡ulo recto con un bisel en el lin~ 

lo cavouuperficial. 

Terminado cervlcnl sin hombro. - L11 preparaci6n de la corona 

sin hombro es, tal vez, la mfis sencilla do hnce1· y la que permite e~ 



servar m!s tejido dentario. Esta claae de preparaci6n cervical íaciH­

ta enormemente la adap~ci6n de \aa bandae de cobre cuando .., u1&n. 

en la toma de ilnpresiones con materiales terznopl!ticoa, porque no • 

hay escal6n en el que se pueda atascar la banda, Sin embargo, la pro. 

paraci6n sin hombro tiene varios lnconveni1mtea como la auparficle -

axial se une con la superílclc del diente en un língulo muy obtu1i., a• 

veces resulta di!fcil localizar la lfnea terminal, especialmente r.n ol 

modelo de trabajo y esto puede ocasionar que la reatauraci6n qu.,de -

mls grande o m!s pequci'l.a de lo que deberfa ser. Uno de los prnble • 

mas que surgen de la pequella cantidad de tejldo dentario que s~ tlli11a-

hÍjldos ¡¡!.tÍgivalea con i21que • 

mia, o en el margen gingival puede quedar impedido para recibir la • 

estimulac\tin proveniente dd flujo sangufneo y del masaje natural. 

Sin embargo, si se tienen presentes estos Inconvenientes y"" 

preotn C\ll<lado en la deClnki(m de la lfnen t.<.'rminnr en el diente, 1'.:sta 

se podrli localizar sin di!icultad t•n d nl<Hldo de trabajo y si se des -

gasta 1111<1 cantidad adecuada de t••jl<lo cui-vlcal, se podr:I. encerar la -

preparacl(>n dentro de lo• contot"IH'" dl'I <lkak natural, obteniC,ndf)ac -

(~xcelcnlt•n rcHlauracioncn con las cnrnnnn t~nrnplcta.s sin hombro. 

Tt•rmi11arlo cervical en bisel. f:l l<'rtnlnn<lo cervlcnl en biscl­

resuclve dos de los inconv(ini~ntcs dr.l terrnlnnd«) nin hombro, vnrnos a 



obtóner una línea terminal bien deHnida y u consigue un e1p&cio ade-

cuado enla regi6n cervical para poder hacer una reetauracl6n acorde 

con .loa contornos del die.nte natural. La ra:i;6n de que este tipo de te111-

minado cervical no haya sido mf.a ampliamente empleado ae debe, pr.2 

bablemente, a la dificultad de hacer esta prepa racl6n con lnatrumen • 

tos cortantes de baja velocidad y a los inconvenientes que presenta pa.-

ra conseguir una buena impre1!6n con bandas de cobre y TllBteriales -

termoplf.sticos. Con la introducci6n de la ple:i;a de mano ultrar,pida y 

loa materiales de lmpresl6n el&.eticos se allminaron estos problemas 

y es de esperar que el terminado en bisel se use cada vez mas, no so-

lo en las coronas completas, sino tambi~n en otru prei-racionn, 

;~~~~;~~~'. 
Terrni.Dado Cervicd con Hombro o E•caÍ6n •• X..: preparaci6n-

en hombro o es.ca16n es la menos conservadora de 101 tre1 tipos de •• 

terminados cervicales aunque el exceso de tejidos que se ellrnina ea, -

en muchos casos, mas te6rico que real. 

Su prcpnraci6n es r'cil y se obtienen Hneas terminales cervic.! 

les bien definidas, eln mayores di!iculladcs. l:;c logra un buen ncccso-

a las 2:onas cervicitlce mesio.l y distal, lo cual facilita el nea bado de -

las !reas cervicales del muf\6n y la toma <lo la lmpresi6n, Las pare -

des axiales del nlul'i6n ""pueden hacer caal ¡>l\ralclas, ganftndoac a1!-

mnynr rctenci6n. 

La toma de lmprcei6n con matcrialcn no cUsticoa y bandas de 



cobre u mas diUcll que en los otros dos tipo• de terminados cervka­

lee, por la tendencia de 1,!1- banda de cobre a engancharae en el hombro, 

casi siempre en uno de los cuatro 11.nguloe axiales del diente, Este pr,2 

blema lo vamos a eliminar empleando materiales de impr,01!Cm e11sü 

coa. 

El terminado cervical en hombro facilita maa eopaclo en el --

margen cervical para la preparaci6n, toma de impresiones y operac!!> 

nea finales de la restauraci6n y por estos motivos, ae ellgirÍL esta el.! 

se de terminaci6n en los casos donde la regi6n cervical ee encuentre-

.. ;. · .. _,.; 

~t~i21~lL 
' .· ,·. "·:" . · .. · ."·: .::.J.· .· ' 

clusive de los trea tipos de lfmitea marg!Jlalea, en la misma prepara· 

ci6n, Puede haccr11c un mufl6n para corona ·completa con un termitiado 

en hombro en la cara distal cuyo acceso sea dif!cll y donde ya haya -

un hombro cervical excavado con anterioridad para una obturaci6n in<!,!. 

vidual. 

El hombro diatal se puede continuar crm un bisel en lno caraff-

vestlbulllt' y lingual para conservar tejido dentario y <m la carn meeial 

se convl .. rtc el bisel en una lúiea terminal ein hombro que facilite la • 

allneaciCm de la pared mesial con respecto a los demlie pilare• del • -

puente, 

Se podr!an dejar las Cisuras, P"r" eu presencia pu<!dc: aumen -



tar la diíicultad de obtener un colado con buena adaptacl6n, como si -

'Se aftadieran los problemas de una reatauraci6n intracoronal a los de­

una extracoronal. Cuando el oro esta mas cercano a la dentina hay - -

mas probabilidades de que se produzcan ataque• t6rmicoe durante la -

actividad funcional. 



a).- Incrustaclonee, incru•tacionea de ca 
ra oclusa.1, corona parcial y corona-: 
total, corona total combina.da.. 

b), • Nomenclatura., sobre la propa.raci6n 
do cavidades, prepara.cl6n de dientes 
con ca.vida.des ya cxletcntes. 

c), • RadiogrnHa, detcrminaci6n blologlca 
mente ndocuada, rcmocl6n de tejido':' 
caria.do blando. 

d). • Preparaci6n de la forma de reeiaten­
cia., pr.,paracíím de la forma de rete!!. 
cifm, prcparacitm de la forma r]., con­
venicncln. 

e),. IHoela•I•) del b<>rrle de esmalte, dcsin 
!cccifm e impreiinaci(m de la cltmtin;; 
protccc1fm de la pulpa. 



A) INSCRUSTAClONES DE CAR.A OCLUSAL, CORONA PAR • 

CIAL Y CORONA TOTAL, CORONA TOTAL COMBmADA, 

Incrustaciones, - SI queremos diferenciar la preparacl6n de -

una cavidad para incrustac!6n terapf.utica y una con fine e de anclaje • 

de puente, esta 6lt!ma deber:I. tener paredes mas paralela•; laa cajas 

deben ser maa anchaa y profundas, el mar¡¡en ocluaal debe aer bi•e· 

lado ampliamente de manera que las paredes queden bien protegidas • 

durante la masticacl6n. 

Las cavidades para incrustaci6n pueden ser simple. cuando •• 

simples a61o ae usan como reatauraci6n indiVidual.· 

1.- Preparaci6n de la caja oclusal, dejando paredes paralelas 

y piso plano, La. profundidad ser:I. de dos a dos y medio mll{metros, 

2, • Preparaci6n de la caja rneaial, distal o ambas, 

Dcb<'moa sobrepasar el :l.rea de contacto tanto hacia bucal co -

mo hacia lingual y la pared gingival llevarl11 cuando menos por abajo -

de dicha !.rea de contacto. 

Existe <1tro tipo de t~cnica para 111 pr.,pnraci6n de lu cajas -· 

proximales, el cual se efcct6a igual que d anterior, s61o que al ini -

ciarlo harcmo1> un corte de tajada, el cual dcb" eor ligeramente con • 



.. 

· - vergento hacia oclusal. 

3. - .Podemos preparar una cavidad compleja pr6ximo-oclu•o. 

vestibular y pr6ximo-ocluso-palatina en superiores o pr6ximo-oclu10 

lingual en inferiores, cuando exi11te caries en estos lugares o como r,!! 

tenci6n adicional. 

Estas cajas llegar'n aproximadamente a la unl6n del tercio m~ 

dio con el gingival, las paredes ser'n paralelas o ligeramente di ver -

gentes hacia oclusal, formando un pequef\o esca16n con la pared axial-

y el piso de la cavidad. 

- . 
1.- Preparaci6n de la caja .oc lusa! al igual que para una incrlÍ.!. 

tacl6n de primera clase típica ocluaal. 

l .. Se prolonga hacia mesial y distal profundizando n nivel del 

plao pulpnr. 

3,. s., establecen las cnjas pro><lmnlco en mcsinl y distal so -

br11p1ln11nuo el 5.rca de contactu, 

4,. En la vertiente interna º" 1110 cúspides que circundan In -

en.la u11\11•nl \Hlccmos un bisel c6ncavo, 

5,. Formamos otro bisel curvo a obre la vertiente externa de-

lnu c(1uplden el" los inferiores, sobre In cnra bucal y lingual hasta la-

unl(1n d" loa tercios ocluual y medio. 



Ji:n los 1uperiore1 baremo• e1te biul G.nicamente 1obr~ la ca-

ra palatina, he.clendo st'ilo un peque110 sobre bisel en la cara bucal. 

6, - Se redondea el ángulo formado por los dos bisele• anteri,2. 

res. 

7 •• B11clamos las cajas proximal ea en sus "1guloa proxirna • 

lea vestibular lingual o palatino y gingival, formando una aola lfnea de 

ajuste con el bl1el oclusal. 

Corona parcial, -

1 •• Cortes proximales, tratando de lc•ionar lo menos posible 

la cara vestibular o sea, aer'n convergente• hacia palatino o lnciaal, 

''""'"'''"-''·"· .... ,;~~~~i~,\~fj~~~l~'~ .. ~;,~;;i{'~:l~~¡~~f~~~:::.'.:.;,,'· 
cer un& tértnfuáci6n' jbigival~ ( . 

3.- Desgaste del borde incisa! el cual no debe excederse ha -

cía vestibular, s6lo debe abarcar borde incl1al y cara palatina. 

4, - Una vez hecho el bisel se hace una ranura incisa\ que una 

la• ca ras proxilnales. 

5, - A expensas de la rielera incisa\ ne van a preparar las rl~ 

leran proximales, las cuales se hacen m;u l\bl\jo del corte proximal • 

(supeditado a la forma de la pieza), 

(,, - Terminado gingival, hacemos el tnllado para incluir los • 

cortes dr. disco y las fisuras. 

7, - Se hace una retcnci6n acccKoria pnralela a las rieleras, • 



talland.; ~a per!oraci6n en el c!ngulo, 

. Corona total. -

l~ El primer paso se refiere al.desgaste ·oclusal, 

El primer desgaste se hace a nivel de los surcos a una prof\J!l 

didad de un milímetro. SI existe caries, esta debe ser eliminada, la-

preparací6n a nivel de lus surcos regula la proíundldad de los cortes-

adicionales en ocluaal y asegura espacio suficiente para el metal. 

Despu6s se rebajan los planos cuspfdeos , tambil;n un milfme-

tro, siguiendo su contorno. 

reborde.margÍ?lal de la;uperficie oclusál y se ext~nder' 

ta .hasta la cresta ginglval, sin que se formen concavidades 

da des en las paredes, Los cortes deben er.r li¡:eram~nte convergentou 

hacia oclusal. 

3, - El tercer paso lo constituye In reduccit\n de las supern -

cica vcstibula r y lin¡¡ua l. 

Por vestilmfa r tanto de los dicnl"" eupcriores curno lníeriorcs 

y linb'Ual de los superiores, el corte del"' nrguir el contorno gingivnl, 

siendo convergente h;;cia oclusal y con una profundidad aproximada de 

un mllfmetro, 

Los desgafil<'• v<H•tibular y lingual !lr\JNI llegar hasta la lfnca-



gingival. 

4, - Preparaci6n Ciel margen cervical. Consiste en redondear­

los 1ngulos diedro-axiales hasta que quede definida por cervical la. te!. 

minaci6n gingival de la preparaci6n en forma de chartll.n. 

5. - Biso lado del chafllin. 

Corona total con1binada. -

1.- Desgaste de la superficie oclusal, debe ser una r6plica de 

la superficie anat6mica original, 

: .. ::. ··_. . ' . -. '-·.· ., .. - .. •/ . ._ - .. ' -· . . 

be ir de incisal a cervical ha.eta la ll'nea glriglval y con ligera lncliná ~ 

ci6n hacia oclUsal. 

3. - Superficies vcstibulal' y lingual, - Se preparan de la miarna 

tnanera que para la carena total mC"tll.lica, excepto en que el desgaste-

vcstibula r debe ser mas profundo en la mit.1d tnc\sal u oclusal. E1ttos 

desgasten 11<• "xtiendcn hnsla la H1w11 11lnglval. 

4, - llcdondc·amicnto de los linKulos que forman cada una de las 

caras axiaks con la cara oclusal. 

5,- Prcparnci6n del hombro v"stlbulnr, el cual debe llegar --

hasta el r.rr•n interprnximal para evitar problemas do transparencia -

i1~1 metal, teniendo ten c•spcsor d<' O, 7 mm, lo c1ml nos eirvc para dar 



e'apaclo al metal y al material e•t6tico. 

En la preparaci6n de 101 dientes pilares para corona• parcia-

lea deb.emos atenernos en general a los principios de Black para la ·­

preparaci6n de cavidades originadas porccariee y que deben ser ene~ 

chadas segdn su postulado de "extensi6n por prevenci6n" para obtura-

clones de amalgama, cemento u orl!lcaciones. De acuerdo a esto, so. 

preparan en proximal nichos lo nuu anchos y pro!undoa posible y en -

ociusal cajas y escalones muy anchos y profundos. Estas preparacio -

nes profundas, que crean condiciones favorables para la rctcnci6n • -

!riccional interna, son relativamente poco peli¡rosaa pan la. pulpa, -

. .. Di;;~~~~,~~~~~~'~{~~~;t~~~t . ·. .. . 
ª.'¡Milpa ten á t emp0 ·1*h r,(laccfoná J: cm medidu de protec .:. ' 

ci6n que histol6gicamente se ven como zona de reacci6n vital, l!'ona de· 

transparencia y zona de opacidad. Estas alteraciones pueden cons!de-

raree como reacciones de defensa de In pulpa contra el avance lento -

de la caries e impiden en cierto ¡¡rado que la pulpa sufra dal'S.os por-· 

laa Irritaciones durante la prcpnrnci(in, En dientes completamente•!!; 

nos 110 "xisten oatas medidas d<' protccc:lf111 clr la pulpa, por lo cual -

pucd1•n originarse lesiones irrev..,rsiblcn por In p6rdida repentina de -

subetnncia. Debe buscarse en la prcpar<1cl(m ""los dientes pilares no 

solo la fuerza retentiva necesaria dcl am,J11, nino que tambiC,n d"bc t,!l 

n" rae en cuenta la forma y el <Jetado el" 11111 •:u runas de los dienten pí-

lan•s y hacer la preparaci6n d" acuerdo:\ ('n\nd factores, cuidando al 



B) NOMENCLATURA, SOBRE LA PREPARACION DE CAV~ 

DES, PREPARACION DE DIENTES CON CAVIDAD YA 

EXISTENTE. 

Nomenclatura. - Como corona parcial se d1Hlgnarl en lo auc&o 

aivo las anclas que cubren o restituyen algunas parte• de las coronas 

funcionales de lo& dientes pilares.· Laa corona• !uncionalet de loa m,2 

larca presentan cmco auperficies, a 1aber, la auperflcle masticatoria, 

la meaial y la distal y las caras veatibular y lingual. En 101 dientee -

anteriorea en lua~r d~.la,aujlerficie maatic,ato.rl& t-émo1. eU>or"'-

por la abra1i6n adquiere 1-. Ionna de un plano' 

inclúiado hacia palatino en el maxilar superior y hacia labial en el 

maxilar inferior. 

El borde inclaal puede denominarse pu61, quinta superficie de 

loa dientes anteriores, para unificar la nomenclntura. Las coronas -

parciales nunca cubren todas las cinco superficie• de la corona CunciE_ 

na!. Por lo menan una superficie queda libre. Por la dcnominacl6n -­

"dos quintos 11
, "tres qulntoa", "cuatro quintos" se designa cuantas &.,!! 

pcr!icies son cubiertas o restauradas por la corona parcial. 



Sobre la preparaci6n de cavidades, Debido a.la eminente im • 

portancia que tiene la aut~rl'!ltenci6n para el so•t6n de la corona par• 

cial •obre el diente pilar y con ello para la 1111!6n del cuerpo de puente 

con el diente y tambi6n para la con.aervaci6n del m!uno, o~ necesario, 

ya ante• de comenzar la prepa.raci6n, que ae detei:mlne la fonna en -

que se le obtendr!, En principio hay tres poaibllidadea: 

1.- Retencl6n por la forma apropiada de la cavidad (cola de 

milano; combinacl6n de dos o m!a cavidades). 

Z.- Retenci6n por medio de anclajes especiales (anclaje en• -

La decial6n •obre cu!l de lu íormu de retcncl6n hay que el!. 

gir en un caso dado no siempre depende s6lo de la preferencia del de!! 

tista, sino que esti predeterminada por la forma de la corona del pi -

lar y la condlci6n en que ella se encuentra en el momento de empezar 

la reparaci6n. 

SI tcnemon una. corona con enrie• proCunda, generalmente 6nta 

no termina en el borde roto del csmnlto, nlnn qu" se ha ensanchado 1,!. 

teralmcnte como soc~vací6n. Por la retnucl(in completa de la dentlna 

cariada y del esmalte socavado, ne orl¡¡lnnn forzosamente cavidades· 

profunda• y anch:u, que por e! dan buenao formas de rctcnci6n, cepG-



cialmente al se excavan laafl•uraa contlg11&a y •e unen do•. o mi.e ca• 

vi~des entre a{, Entonces no aon neceaariaa medimu de retenci6n •• 

adicionales; en algunos caaoe au empleo resultar\'.aeen un debilitamie.!!. 

to indeseado de la. corona dentaria, 

Si h&y una corona aana o que s6lo tiene carie• de eamalte o de 

dentina muy poco pro!unda, entonces por rar;onea biol6glca•, aerfa P.!. 

ligroeo preparar cajae profwidaa en la dentina sana pu:a obtener aUl2, 

rretenci6n. En elte caso eatl indicado eliminar afilo la carie• y como 

las cavidades así preparad&a no ofrecen auliciente retenci6n, awnent&r 

~11ta. por medios de anclaje adiciona.lea (anclaje en pro!Wldldad, conu..s, 

'iteli'~'bebém~~i'()~~~~. ~~e .~~e~• (forma córonnladeÍ.1~-

vora'ble, carga• deacom\U\alea) a6lo por la combinaci6n de cavidadea­

proíundaa con medio• de retenci6n adicionalee se obtendr! la suíiclen­

te retenci6n. 

Preparac\6n de dientes pilare• con cavidades u obturacionea • 

ya existentes. - La. prcparaci6n de dientes pilares ea principalmente -

la misma si tienen cavidades de caries o ya obturacionea. Si laa obtu­

raciones son correctas 110 preparan las cavidades directa.mente en la.a 

mismas. Si hay s6lo la mh ml'.nlmn duda respecto n la calidad de la. 

obturaci6n, entonces, se removcrli. completamente la obturacl6n como 

si se tratara de dentina ca.rinda. Cunvl<!nfl, en general, reall:r.tlr laa • 



distintas íae.és ·de la pre~raci6n de la cavid&d siempre .en el miamo • 

orden, El ai~uiente pÍan, !>a•~dose en los principio• de Blaclt, cum­

ple con todas la• exigencia11 

l.· Tomar radiograf!aa, 

Z, - Determinar la forma biol6gicamente adecuada, 

3. - Abrir la cavidad, 

4. - Determinar la extenei6n. 

5,- Eliminar la subetancia cariada blanda, 

6, - Establecer la forma de resistencia.. 

11.- Deeinfecci6n de la dentina y proteger la pulpa. 

lZ. - LLenar Ja cavidad con un cemento de fondo, 

C:) RADIOGRAFIA, DETERMINACION BIOLOGICAMENTE • • 

ADECUADA, REMOCION DE TEJIDO CARIADO BLANDO. 

Hay que tomar una radlnit ra!fa de cada diente pilar, En base a. 

la radiograf!a pueden .establccor110 loe ei¡.:ulontcn datos importantes P,!; 

ra la prcparaci6n: 

1\) Tamai'lo de la pulpa, o »ea de la cllmara pulpar¡ h11¡mrt11.nte 



re•pecto a la decl•i6n si ae podr' obtener suficiente retencUin interna 

lsi.n peligrar la pulpa, o si hay que agregar retenci6n externa. 

b) Profundidad de la caries o de las obturacionH exbtentea1 -

deciden sobre el de.tino de la pulpa. 

e) Existencia o falta de aialacl6n debajo de obturaolones¡ impo.! 

tante para el eetado y la conaervaci6n de la JllUpa. 

d) Ancho meaio-distal del espacio interdental¡ doclde sobre la 

extenei6n do 101 !!mitos de la cavidad para la proteccl6n contra reclc!!. 

vas, 

fl Forma y e1tado de.la rafz por debajo del lfrnlte atnelocemt!!l 

tarlo; importante para la obtenci6n de un cierre perlffirico correcto -

en cervial. 

g) Formaci6n y estado de loa aeptums interdentales¡ infonna -

sobre la posibilidad de cxtensi6n cervical del ancla, 

Dctcrmlnaci6n de la forma blol6gicamcnte adecuada, Bas!nd,2 

se en hallazgos en el estado de las superficies de la corona y en el - -

diagn6etico radiogrfí!lco, se puede determinl\r en qu(, medida pueden -

utiliza.rae la rctrmci6n interna y externa sin pllli¡¡rar Ja pulpa, 



Abdr la cavidad. En muchos casos dé caries prclximmlea no -

se puede aaber la extenai~n de la miama porque a causa de la p6rd1da 

de contacto los dientes se han movido o porque la cavidad llega ha1ta. -

debajo ·de la encfa. Estos Inconvenientes hay que eliminarlos antes de 

empezar la preparaci6n exl\cta de la cavidad. Si los dientes esttn muy 

apretados, se los debe separar tanto que ae pueda restaurar la zona • 

de contacto en su forma normal. Para este íin se abre la cavidad y 1e 

elimina la dentina cariada con cucharas lo mhimo posible.Especial • 

mente, hay que remover la dentina ablandada en el l!mite a.rnelo-dentl. 

nario, sin que se pretenda darle a la cavidad_ ya su forma deUni.ttva. 

-~1.~; ... ~~~~1~'-~~; ~ ·~·-
Se aplica sobre las paredes una capa espesa de 6xldo da cinc-eugenol: 

Para anesteaiar y contraer la enc!a so aplican algunas gotas de una • 

soluci6n de novocafoa-adrcnalina 1 a 4% en 111 bolsa interdental o se d.!!_ 

posita alH con una sonda algunos crlatales de clorhidrato de coca(na. 

Ooter1ninar la cxtcn•l6n de In cavldncl. En esta fase se establ!_ 

ce la llmlt.ncl6n externa del ancla. Esta lfucn de demarcaci6n, Uamn-

da as{ porque separa la parte prcpa.rada d<' In corona dentaria de la --

parte no tocada, deba abarcar no u6lo In cnvhlad de caries sino tam -

bi6n nc¡uellas :r.onas que deben ecr cul>l<•rta11 y protegidas porque aon -

llH!cftnicami;nte d(,bl\cs o presentan ya s l1,1non ,¡., dcscalcificacif>n inci-

picnlc (carlca superficiales, carie a tk fisur1ul. Según In resistencia-



uldlvldual contl'll la culea, hay.que lnclulr la1.fo~lta1 y fla\lra• conti:. 

guaa a la carle1 y si ea nlice1arlo hay que c\lbrir.tóda .la allperficle -­

ocluaal, En laa cara• proxímalee hay que lle.Y.r la l\'.nea de demarca -

ci6n tan haci .. lae caras pr6ximo bllcal y prtfilmo lingual que puede --

1er alcanzada c'cilmente .con el cepillo dental durante 1 .. limpieza. D,! 

do que l& carie• proximal siempre •e extiende en dlrecci6n cervlcat,­

ae lleva la lfnea de demarcaci6n dentro de la bolaa glngival. En Ju l.\! 

perficies lingual y vestibular ae incluyen 1610 loa 1urcoa o fo1lta1, •.!!. 

glín el grado de reliatenci .. a la cariee¡ pciro no ea raro que en 101 se. 

gundos y terceros molares, por la deficiente higienlzacl6n, eet6 1l•ell! 

cificada. toda la cara veatibular, 

incruetacionu metilicae, .un tnateri&l duro y real.tente, p-.ra que pu_! 

da proteger la .ub1tancia dentaria a6n en capae muy delgada• (03, 0,5 

mm) y para que tenga suficiente íuerza compresiva centripetal en lae­

pared111 axialea. La línea de demarcaci6n no debe presentar en nin -

glín ponlo desviaciones bruscar, 1ino quo debe ser bien redondeada en 

toda a p!lrtes. 

Remocl6n del tejido cariado blando, Cuando se ha abierto la -

cavidad, se remueve la dentina cariada con <!XCavadoros filosos, lle -

vando 6stos a lo largo de laa paredes cavltll rlas hac la la profundidad y 

el cnntro de la cavidad, deapremliendo pedl\1100 grnnden, 5., ropitc la -



.maniobra removiendo peda;cito1 cada ve1Hn.l.a chico•, Como ya hemo1 

mencionado, una buenar~diogr11.f!a ayuda para'evitar exponer la pulpa. 

Hay que remover con especial culdado, la dentina blanda en el lfrnlte• 

amelo-dentinario, dea¡¡aatando •l fuera necea&rio el esm11;1te no apoy.!, 

do por dentina, 

Si en el fondo de la cavidad hay d.entma 01cura dura, entonce• 

se trata de dentina de la zona .dft transparencia o de la reacci6n vll.ál, 

por tanto, de zonas fuertementll calcificada•, Se las deja, pero hay • 

que deainíectarlas especlalmento. 

de la clmara pulpe.r, Por principio, no debe quedar dentina cariada • 

blanda debajo de un ancla. A contlnuaci6n de la rernocl6n de la dentina 

cariada hay que hacer si<'.n1pre la desinfccci6n de la dentina remanente. 

SI la cavidad se acerca en alg!in punto dern1Lslado a la pulpa, &ata debe 

nor protegida especialment<!, 

D) PREPARACION DE LA FORMA l)E RESISTENCIA, DE RE­

TENCION .Y DE CONVENIENCIA, 

Preparacl6n de In forma de rcsiat~ndit, Se entiende por forma 

d¡, resistencia la forma <¡lle por 1m11. parte t>frr.cc la mayor reelstencia. 



a la preeU'm masticatoria y por otr.a parte i~plde que e.l anclf. act<ie • 

como cul\a, Esto se logn cuando partem extenáaa de la cavidad eat!n• 

perpendicularmente a la dírecci6n de la preai6n masticatoria, Para • 

este fin, se prepara en la parte ocluaal la pared pulpar blennplt.na y • 

perpendicularmente al eje largo tle la coJ:ona y ae hace lo ml1mo con-

la pal'ed gingival en la parte pr.:ix\mal. Con ello, el ancla tentlrl al11u. 

nas bases planas y perpendicularc• a la direcci6n de la presi6n, con • 

las cuales descansar' aobre laa pi.rede• pulpa.rea y gingivales de 11\ • 

cavidad, Se entiende que como baae pueden servir tambl~n toda o pu'-

tes de la superficie masticatoria rebajada. 

l ·. . . • 

nentes de l• Cuerza maatlcat~ri& o por apalancamiento de\ cuerpo del: 

puente, Un deeplazarniento en dlrecci6n del eje largo ea l.mpedido por 

las paredes pul pares y gingivales perpendiculares a cae eje. Para ha.-

c:er Imposibles los desplazll.ll\ientoo en sentido sagital y transversal, -

se preparan las paredes bucales y l\ngualea perpendiculares a las pa· 

redes pulpar y glngíval. Dado que todns las pnredes cavltarias esd.n • 

casi perpendiculares entre ar y íormn.n :ingulon nftldoa, quedan impe -

didos tambiC!n loa desplazamientos por el ojc vertical. Para que el an-

c:la no pueda girar por el canto exterior de la pared glngival como eje 

de rotaci6n, es necesario preparar un platlo que sea parnlclo n lapa• 

1 



red axial proximal. Esto se logra con la prepa.J:acl6n de un eaca16n en 

forma de cola de milano t~ansveraal, o mejor en combl.nacl6n con una 

segunda cavidad de la m.isma protunclldad, o tainbl~n en combln&ci6n­

con un anclaje por· pernitoa, 

Preparaci&n de la forma de conveniencia. La modiflcaci6n de· 

la forma ideal para la retencl6n, que es necesaria para que se pueda-= 

retirar de la cavidad el patr6n de cara o la impreal6n sin que reaultc• 

una deformaci6n. En caso de un paralelismo muy estricto entre la• P.!; 

redes bucal, lingual y axial, existe el peligro de que por una parte ac 

~a ·pa~e~~a ~~cal ~ ling\;at ~cia oclunl. Por 1a ., 

misma raz6n, las paredes axiales y proximale1 deben convergir algo. 

hacia oclusat. Todas las paredes deben estar completamente lisas; el 

no la cera o la pasta de lmpreel6n se enganchan en las asperezas, dif.! 

c11ltando su remoci6n sin defonnnci6n. 

El BISELADO DEL BORDE DE ESMALTE, DESINFECCION E 

IMPREGNACION DE LA DENTINA, PROTECCION DE LA· 

PULPA. 

13iscla<lo del borde de esmalte. F.1 borde <l" la envidad, natur'!!, 

mente, ofrece menos resistencia a la presi(m mneticatorl11 y los l!qui-



'' . . . . . ' . 
doe bucalce y pcir oo requiere una pr.eptracl6n especial. A cauila de• 

la combadura de la Muper!lcle de la c.orona dentaria.; la capa de eam~ 

te ea mayor en la circUnferencla que en el límite amelo-dentbunlo, de 

modo que, eventualmente, quedan despuh de la prep&raci6n prlemu-

._ de esmalte no soaten\doa.por dentina que se romperían !ácilmente. A­

Adémia, en la capa extorna del esmalte, los prismas esUn paul11loa-

y por eau son m!a U.clltnente hendible&. Para evitar la rotura de lo•-

prismas no apoyado&, por lo cual peligrart'a el cierre perüforico, •e• 

bisela el esmalte hacia afullra. El biselado debe abarcar la mitad ex• 

terna o tercio externa de la cara de esmalle y tener un 6.ngulo de apr!? 

Hay que evitar un .biselado mb ,iádtnal$9 
' '' '· _. ' ,"; .. '. '~. . ' '• . ' 

del bi•elado.ae all•a d borde cavit&rio conalnstrume,!. · 

to de mano o con piedritas íinltas. 

Desinfccci6n e impregnaci6n de la dentinl\. Aún cuando se ha~ 

ollminado la. dentina cariada sin peligrar la pulp¡l, siempre ec encue.!! 

t rp,n en los tú bulos dentlnarlos duros adyacente e bacterias de avan:ta • 

da (micrococos gratn negatlvoa, baclerias fuBiformes y flliíonnes •• 

gram negativas, loptotricaa sram positivas, etc.), Estos gilrmenes -

deben aer destruidos por dcsiníecci6n e impre¡¡naci6n de In dentina P.! 

ra impedir que dcspuils de la !nscrci6n del puente ac origine uno. infc,!¡. 

ci6n de la pulpa. 

------



Aquí surge el problema c6.mi> ha de proc~derae ~~•pecto a la­

conllervaci6:n·de la pulpa ~n caso de caries profúnd.a.a. Se comprender! 

·que en la pr6teaia de puentes debe ngir un criterio rota severo que en 

la dest!stica conservadora, respecto a la• medida• pllra. la con•erva • 

ci6n de la pulpa. Si una pulpa. debajo de una obturaci(>n empieza a d'>ler 

'> mucria, '1ntonces e11 relativa.l11ente ílic::ll llegar a la pulp& a trav&e de­

la obturaci6n o' removiéndola, mlcntra111 que en caso dn un puente ya h!, 

brfa que destruir partes valioeaa del puente o íoate quadarfa por lo m,!!_ 

nos debilitado. Por eso, en las caries profundas en dicntu pilares, -

debe siempre eliminarse completament(I toda dentina •b\and&d!i.. 

·''º·"'(!~ tran¡~;encia y reaccl6n vitalexi•tente bajó tod&a la. cartea. Ea­

ta• capas son compactas y poco permeables pero •e han comprobado -

bacterias en el 80-90% de loa casos, por lo cual, al cambiar las con<!i 

ciones ambientales, puede haber un avance de loa microbio& hacia la.­

pulpa. Por esta raz6n, esta dentina decolornda pero dura debe ser e_!. 

terllizada e impregnada dclcnldanu•nte. Pflro el, por la caries, la d<l!!; 

tina 11c ha ablandado inrncdiatanlcnlc encima de la pulpa, entonces por 

lo menos en un diente pilar, no conviene <l"Jnr este tejido. Debe ser -

eliminado para evitar complicaciones rn5ri l« nl<•. SI ac expone aquí la 

pulpa debe realizarse el tr:>.tamicnto corrt1~pomllente. 

En la dcninfcccitin " imprcgnaciÍ>n 11" ll'la capas dura~ de trnn,!!. 



parencia y re&.cc16n vital deben evitara e medicamento• que podrían d.!/ 

fiar la pulpa. A .eatoa medicamento• pe~tenec~n el paraformaldehido,. 

loa preparados de fenal o clorofenol y el dentlnestol, Pero conv.\ene ya 

durante la prepar11ci6n irrigar la cavidad con aoluclonea de calxyl o. •!. 

rocalcio para neutnHzar lo• leidos de las.caries en loa túbulo• dentl-

narios. 

Proteccl6n de la pulpa. La capa de cemento que BO forma al -

cementar el ancla en. la cavidad, mucha• veces es dema1.lado delgada 

comompara proteger suficientemente la pulpa contra irritaciones t6l'• 

micas, especialmente si la corona parcia\ poaee paredea m~~llcH •• 

e hac.&'rae inin'edlatament~ deaPii•· de 'haber removido todo·e1 -: . . 

material cariado al preparar lá forma de re·alatencla, o recib deo- -

puh de haber terminado la cavidad, En todos los casoa se recomienda 

cubrir los lugares muy cercanos a la pulpa con 6xido de cln,.-eugenol-

y aobre hte colocar una capa de cemento de oxifosfato, haciendo al • 

mismo tiempo el plso bien plano y horizontal. 



PREPARAClON DE LA CORONA COMPI .. E 
TA. -

a),• Aneatecia, reacci6n de la pulpa, t11r­
bina de nlta velocidad, evacuaci6n d11l 
agua de ro(rigeraci6n, protecci6n de­
los tcj!doo gingivales, protecci6n del­
operador, acparaci6n de los diente&, 

l 



' ' 

Al PREPAllACIO~.DE u.. CORONA COMPLETA. 

Cuando se ha establecido cil plan de tratamiento y se han dado. 

las uitormaciones pertinentes al paciente, se puede dar comienzo a la 

preparaci6n de los muflones. 

Exl.ste un gran n6tnero de aspectos de la preparaci6n clínica • 

de los mufiones que se deben.tener en cuenta adem's de la lnotrumen• 

taci6n paso a paso, com6n a todas las preparaciones. E ato incluye el· 

control del dolor, la proteccl6n de la pulPa de cnalquler agresi6n, la 

evacuacl6n de detritos y asegurarae de conseguir una buena vis16n del 

' . 
Anestecla •• Aunque la turbina de alta velocidad ha eliminado • 

muchas de las molestias que la preparaci6n de cavidades ocasiona al· 

paciente d corte de dentina sana, indispensable en ln preparaci6n de-

pilares dti puentes, casi siempre es mas dolorosa de lo que el pacicn-

te estf. preparado para aceptar y, por lo tanto, la ancstecia ae usar~ 

tinariamentc en la confocci6n de los mu.i'ione11, 

Los anest(,sicos locales modernos s<>n muy efectivos y libres-

de efectos secundarios, por lo tanto se pueden aplicar sin rcstriccio -

nl!B. Hay qye recordar, sin embargo, que aunc¡uo el ancstC.s!co contr_2 

In la perccpc:it'm <ld dolor, no tinne nlng<i.n efrl!ln nobre la perccpci6n-



del trauma por parte del tejido pu1par y no debe incluir al odont6iogo­

a fresar m's r'pidamentc: de lo que ser!a pÓsible sin aneatecia. 

Reacci6n de la pulpa. - En la preparaci6n ele loa dientes .para­

muf'lones hay que tener mucho cuidado en no causar ninguna lesl6n PI!! 

par. La. permeabilidad de la dentina varía de acuerdo con la edad del• 

paciente y cuanto m!a joven ea este, mayor sor! la permeabilidad -

de la dentina y se exigir' mayor cuidado en la preparaci6n del diente, 

El traumatismo que se ocasiona a la pulpa como con1ecuencla 

2. - Trattma al tejido pulpar ca11eado por awnento de la tempe• 

ratura resultante del calor producido por la Criccl6n de los inetrumc!l 

tos cortantes, 

Muy poco se puede hacer para cviúir el l!mite del corte en·la­

dentinn. En lo que respecta a la segunda causa se deben tomar todas -

las prccausiones para controlar la difusi6n y el aun1cnto del calor pr!,! 

duclclo por Ja fricci6n cuando se est(•n uuanclo instrumentos cortantes. 

El mC.todo m:is efectivo para conlrolar el calor producido par­

la lrlcci(m es la utilizaci6n de un pulvcri>"."-•lor de agua que irrigue la­

supcrficic que se cetn cortando, 



La c:laae de ple za de mano mu conveniente' ea la que permite• 

1~ ada.ptac:l6n de la poeici6n del pulverizador de agua a lu dietinta~ •l 

tuacionea de los diversos instrumento•. Si por cualquier motivo, ca•l 

Biempre para tener una mejor viai6n, se hace el corte sin un aparato• 

de refrlgeracl6n, este se debe limitar a una eerie de tallado• da lllgu. 

nos segundos de duraci6n 11eguidos de un intervalo para dar oportunl p 

dad de que se enfrie la superficie que ae 1''8ta cortando y el instrwne.!l 

to cortante y el tejido pulpar. Cuando hay que tener mas cuidado, por 

consiguiente, es cuando hay que hacer penttraclonH profundas en la• 

dentina. 

Turbina de alta veloc:idad.• Uno deloe:ma 
~\ . 

' ·. : . . . . 

t~ la prepa.raci6n de loe dientes de anclaje, tanto para el operador, c.2, 

mci para el pe.ciente. Por parte del operador se ha ellmlnado gran P8.! 

te de la tensi6n muscular y la fatiga concomitante que resultan del em 

pleo do las fresas de baja velocidad en la preparacl6n de cavidades, -

Se ha nducldo tambit\n el tiempo ncceoarlo para hacer las preparaci2 

nea y n~ hlln acelerado los procedimientos clínicos de la construcci6n 

de coronll• y puentes. En lo que respecta al paciente, las turbinas ul-

trarápi<lzl# hnn eliminado las molestia& y la lcnsi6n inherentes al rui -

do tranet11lt\do a través del hueso. 

s., ha nuprlmldo tnmbiC,n la oeneaclfin d" prcel6n que sufre el-



paciente cuando ee le aplican loe instrumentos de.baja velocidad por -

la mayor íuerzá que hay ~11e ejercer en las operaciones que 1e efec -

t<ian ccn dichos instrumentos. Al encontrane el paciente rnae tnnq'!! 

lo cuando se le aplican los !nstrwnentos ultrarf.pldo1 1e ~ueden apro­

vechar mas tiempo ante• de alcanzarue el punto de fatiga y, por lo - -

tanto, es posible alargar la duraci6n de las sesiones clínicas, pero, -

la misma rapidez con que los instrumento• cortan la estructura denl;!_ 

ria presupone tener mucho cuidado y habllldad por parte del operador¡ 

un descuido o una posíc!6n inadecuada del Instrumento puedo provocar 

un daflo considerable al diente o a. cualqultJr estructura contigua • 

. ; : : . ' . . . . -. '. . ' ' ' . - ' ; -. '. ' -- '. -~ .·_, 

emplean rutinariamente fresas do carburo y' puntas de diamante. 

fresu de carburo cortan con mayor r6.p\dot: que lo.e f,unta.a de diáman-

te. 

Evacunci6n del agua de reírigcrncl6n. - Durante la preparnci6n 

de di~ritcs con la turbina ele alta velocidad ce necesario disponer de un 

eyector para eliminar rfipídamcntc el <q¡un proveniente de la pieza de-

mano para en cnfriarr1!.,nto de 11\• supe r!lr.lca que oc van a cortar; e•-

to ca índispensablc tanto desde ol punto ti" vista dt• la comodidad d<!l -

paci<mtc como ele la efic icncia del ope rndur, 

Para la adecuada <>pcraci6n del ''Y''~lor es esencial la ayuda • 



de .la aula tente .dental# cuyo papel }lrincipal el el de' facilitar la visib~ 

lid&d del campo operatori~>. La aeistente tambit.n puede ayud&r sepa -

rando loa tejidos 0 secando la prepa.raci6n cuand.o sea necesario y co~ 

borar en muchas íaoes del tratamiento, 

Visibilidad. - La turbina ultrarflpida hace 1011 cortes con tanta 

rapidez que es indispensable tener e.n todo momento W\a buena vlalbill 

dad del campo operatorio, .Con la ayuda de la aalatente dental y del -­

eycctor son necesarios otros requisitos. Siempre que sea posible, es 

preferible la visibilidad directa del campo operatorio; esto ea ma1 ($.-

conseguir visibilidad directa de ml.chaá partea delmaxUar superior. 

Cuando se usa el espejo de boca se puede controlar la calda de 

las gotllas de agua en las supcríic ice del mismo. Un m~todo scncillo­

de con1eguirlo es que la asistente dirija una corriente de aire con la -

jeringa de aire sobre la supcríicíe del espejo. Otro procedimiento - -

conslst<i en impregnar el espejo en una ~oluci6n activo-supcrCicial pa­

ra bajar la tensi6n superficial de lan gnt•u que caen en el espejo y po­

der mantener una íina pclfcula do agua nubre el. 

Protecci6n de los lcjldos ginglvnl<!•. - Dcben'los tener mucho -

cuid11do de no dal'lar loo tejidos gingivnl.,n durante la prcparacl(in de -



lo.a dientes! Aunque ea cierto que al .leaionuloa o cortarlo• Hnan rl.;. 

pidamente, el tejido glngival leaionado puede aer una fUente de dolor· 

y d.e notorias molestias para el paciente durante algunoe ellas, El teJ.!. 

. do gingival lacerado dificulta la detcrminaci6n de la posici6n correcta 

de la ltnca terminal cervical del mufl6n y puede llevar a un error de -

cllculo cuyo• reaultados aerln perjudiciales pueato que pueden quedar 

expuestoe a la vista de loa mlrgene11 de la preparacl6n en lugar de c¡u.! 

dar ocultos en el surco glngival. Siempre que haya que colocar el bor­

de cervical de una preparac:i6n debajo de la enc!a, es prudente conai • 

derar la posibilidad de cortar el margen a una dhtancia de O, 5 a l 

mm por encima del tejido y dea¡>llE>s prolongar el margen por debajo • 

do de red~cci6n gr~de de auatanci~ dentari~. Cuando ~e pro10ll11a el- . 
margen por debajo de la encía lo mejor, para seguridad de hta, e• -

usar puntas finas de diamantes con baja velocidad. En alguno• casos -

puede ser 6til la apllcacl6n de hilo dental para retraer In cncfa, 

Protccci6n del operador.· Con la turbina ultrnrllplda puede 11,! 

ber peligros para el operador provo11\cnlea de partkulhn sueltas de -

diente o de obturaciones, que ocas\onnltncnte saltan !Ion de la superíi -

cie que se estfl tallando. El peligro ea a6n mayor cuando ac 11salla tu.! 

bina de alta velocidad para retirar obt11rl\cloncs viejas que tlr.nen quc­

cllminarsc para preparar el mufl.6n. AdetnflB de esto peligro existe la 



po1ibllidad, 1iempre preunte, de infeccl6n prociucida por el pulveri;.. 

zaüor que acompafla la turbina. Para evitar es toa do• deagó1 el ope• 

rador debe usar siempre lentes de protecci6n c~do uae la turbina de 

alta velocidad. 

Separaci6n de 101 diente•.- Siempre ea f'cil el acce•o a una -

de las caras proximale1 de un diente de anclaje por el espacio desden­

tado~ La otra auper!lcie proximal puede estar en contacto con el dien­

te contiguo. Cuando se va a hacer una preparaci6n de una corona com­

pleta, la superficie proximal no ofrece dificultades, pero cuando hay­

que hace:: un pinled¡¡e o una corona tres cuartos y hay que cqntrolar -

pu;d~ cori~~aulr ~ciendo una pequefta -~~ra~i&t ent~e el pllar y ei -

.diente contiguo, Se páaa un trozo de •.tambre de lat6n por debajo del • 

punto de contacto, desde la parte vest'bular hasta la parte lingual, ae 

unen los dos extremos y se hace una ligadura sobre el punto de contas. 

to. Se corta el exceso de nlambre y se deja un extremo de la ligadura 

de unos dos mill'.metros c¡ue ac mctt! entre los dientes por debajo del -

punto de contacto. Ln li~adurn de scparaci6n se deja en posici6n por -

2.4 horas o mas y cuando ne quita habrll espacio su!lciente entre loe 

dos dientes para que pueda pasar un disco de separar de metal. 

A veces se puede conse11uir una eeparacl6n r~pida cuando loa• 

proccdlmlcmtos preparatorio• entfm en proHrcao, mediante el dic¡uc -



da goma, 

Un• pieza de diqu~ de góma de ma.a o meno1 lZ, 7 por Ó1 3 mm, 

se estira ha ata el doble .de su longitud,· Desdo la 1uperficie ocluaal •e· 

introduce et borde eetlrado de la goma a tnv61 del punto de col\tacto. 

Cuando ya estl colocada se suelta la goma y al volver a eu eapeaor -­

original separa los dientes lentamente durante w1 perfodo de 10 a 15 -

minutos. 



a). - Objetivo• de un provleional, obtura -
ciones y aparatos provisionales, co­
ronas met!licas pre(abricadaa. 

bl. - Puente provisional y mantenedor de­
c11paclo, 



TRATAMIENTO PROVIBIONAL• 

El tl"atamiento pr~viaiona.l incluye todoa lo• procedbniento1 

que .se emplean durante.la p:reparaci6n de un puente.o una corona. para. 

conservar la •alud bucal y la.e l"elaciones de unoa dlentea con otl"o• y -

para proteger loa tejidos bucales. 

El tratamiento provisional mantiene la e1t6tlca, la funci6n y -

las relaciones de los tejidos. Como ejemplos de tratamientoe provial,2 

nales podemos cital" los mantenedores de espacio, dentaduras remov,L 

bles provisionales, puentea provisionales y obturaciones tranait?riaa • 

.................• ! 
lél;y .puente• te111J»Oráléáy '. 

El aparato temporal va a ser euetituido por un apanto perm .. 

nente. Esto no puede aplicarse al medio ambiente, en cuntinuo cambio 

de la cavidad oral, donde nada puede considerarse como permanente y 

donde hay que mantener unn vigilancia constante y hacer lae adAptacl2_ 

nos que sean n~c<'nnrins a lo largo de los anos, 

El térmhw "TRATAMIENTO PROVISIONAL O INTERINO" es-

m6.s completo porque presupone loe cambios que pueden ocurrir con -

el tiempo y no implica obligacioncn con el futuro. 

Al OBJlcTIVOS DE UN PROVISIONAL, 013TUll.ACIONES Y 

APAHATOS PROVISIONALES, CORONAS Ml;;"l'ALICAS PREFABRICADAS. 



Loa objet1VQ9 de las di1tintas cl~sel de aparatQI y de trata~t1i 

toa pi:ovíaionalU IOD diveHQB y pUeden enumerarse de la 

nera: 

1. • Reataurar o conservar la eat6Uca. 

z' • ., Mantener loa dientes en sua po1icionea y evitar su erupci6n 

o inclinaci6n. 

3. - Recuperar la funcí6n y permitir al paciente que pueda mas-

ticar de manera aatisfactoria ha1ta que ae cc111atruya el puente. 

4. - Proteger la dentina y la pulpa dentaría durante la conatru.!:_ 

ci6n del puente. 

Obturaciou1 y apara.toa provi1ion&lea. - Durante el tratamten,' 

, to proviliona.1 para la con1trucci6n de puentea ae usan dlvena• reata.!!. 

raciones y aparatos, Las obturaciones provisionales ac utlllza.n para-

proteger la dentina y la pulpa del diente una vez concluida la prcpara­

ci6n del rctenetlor y antes de que el puente cate listo para cementa.rlo. 

T1unbi~n 110 hacl',n para tratar ca rico en loa dientes que van a servir • 

como pilares de puentes, pero cuya preparacHm no ª"hará hasta que 

se haya concluitlo el tratamiento de otras :r.onas bucales, cuando es n! 

cesarlo hacerlo como parte del tratamiento general q110 puadc reque • 

rl r el ca o o particular. 



Las dentaduras removibleil provisionales se colocan cuando -­

hay que s.ustituir dientes perdidos por extncciones o por trau.lnati1 -

m.oa con el objeto de conservar la estética y la !unci6ri, para evitar -

que los dientes contiguos 11c muevan hacia el espacio desdentado o que 

aumente la erupci6n de loa antagonistas hasta que- se p\ieda conltrulr-

una restauraci6n fija, 

Los puentes provi1ionales se hacen con igual prop611ito quo Ja1 

dentaduras provisionales y en determinadas circunstancias ofrecen. tn!. 

yores ventaja.a. Los mantenedores de espacio sirven para impedir !j\UI 

loa diente. contiguos o antagonista e al e1pacio re11&1tante. de. 
'<"<'·' 

Obturaciones provisionales. - Las obturaciones provisionales-

eet'n indicadas en do11 condiciones generales: 

1. - Para proteger loa dientce ya preparados hasta que el pue~ 

te cstl! listo para cementarse o para prolc[¡cr los dientes que se estM 

preparando desde una vialta hasta la sig11iontc. 

2., - Para tral.ar lesiones de carie o y conservar di<'nlcrn que se 

vnn a usar como pilares en fecha posterior. 

En el primer cnsCJ, la ubluracifm scrvlrli solan1enl" d11rru1tc -



unos poco• d{aa¡ en el •egundo ca•o 1 pueden puar vario• me1'ee ante• 

.de que ae empieu el tratamiento definitivo,· ae utilizan dlatinta• cla.;. 

aes de obtura.ciones y reatauraciones provieiona.lea para cum.plir con­

los objetivo11 

1. - Obturacione• de cemento, 

2 • - Obtu racione• de amalgama. 

3. - Coronas met.llicaa, 

4, - Reatauracionea y coronas de realna, 

5. - Colado a met.llico1, 

Obturaciones de Cemento. - En las obturaciones provisionale1 

.. ee. u!~·ccemc;n~1 ~~ f~!fa:t~.~ ~~CYJ;e.meJltO!I 

··f'di8ÓÍ~~Ííte ·~·que -~,'itn 10.riettél~~ e-n' la bÍlell. NÓ ~e.den reat~tir ·.~.· 

loa efectos de la ma1ticaci6n sin !ra.cturarse, L<i1 cemento• ae pueden 

usar con C.xito en cavidades pequei'lae intracoronales durante per!odos­

que no excedan de los 11eis meses, pero nunca se uoar!n como topee -

para mantener una ocluai6n_s6ntrica caiga en cualquier parte de la si._ 

perficie oclusal que quede por Cuera de la rcetauraci6n. Las obturacl.2 

nen de cemento duran m5a en las cavidades de claee V y de clase Ill, -

porque quedan protegidas de la oclusi6n. Lan restauraciones de ccm1e!! 

to eirvcn en el tratamiento de caries en ditonleu que despuíos van a se.!_ 

vlr como pilares en los seis mes ea subsi¡¡uh•ntcs, en posiciones que -

no estén sujetas a las fuerzas de oclusi6n o que no queden como gu!ae-



de oclusHm c6ntriCa, 

Hay que evitar la. naturaleza irritativa. de loa cementos de !<>a­

.fato.de zinc y en las cavidades proCundas es indispensable colocar un11 

base de material sedante, Loa cementos de 6xido de ?,lnc-eugenol no• 

tienen acci6n irritante para la pulpa cuando ae colocan en la dentina • 

que cubre el tejido pulpar y d<'ben ser preferidos. No son resistente11-

como los cementos de fosfato de zinc, pero investigaciones reciente,._ 

han producido algunos cementos de l'ncido de :r.inc-eugcnol que ofrec<'ll­

iguales ventajas que los fos!ato11 de zinc , 

pila~es de puente en fecha posterior. Son recQmendables y pueden .us~ 

se en la restauraci6n de gufae de oclusi6n c6ntricn perdidas a la vez • 

que presentan la ventaja de que duran mucho tiempo en los casos en • 

que por cualquier motivo se ret ra•c la construccl6n del puente, 

La amalgama províeltmal ne hace con la íntencí6n de reempla­

zarln por un retenedor dP- puentr, "n una fecha no muy lejana. Por tan-

to, en suficiente la rcmocH1n <l1~ toda ln enrien, siendo casi sictnprc -

innoccan.ria la cxtcnsi6n por pr<.:vcnc.lón <!ll cae tnomcnto. La cxt<~nsión 

en 1110 zonas inmunes se hace cuando "" corrntruye el puente. Sl ee hn.. 

ce la ~xtcnei6n en el mnrncntc> en <JUC se c1J]nca la amalRama. DO {:nrrc 

el rh•a¡¡o dt> eliminar tejido dcntnrío nano que puNlc ncc<.'Uitarnt-. pool.!:_ 



rionnentc para la preparaci6n del retenedor. 

Coron111 metillcas. - Hay gran va~íedad de coro~as metUicaa­

que se pueden utilizar como restauraciones provisionales, tanto d<i -­

acero inoxidable como de aluminio. Las de aluminio son tn!s !6.cilu -

de adaptar y se emplean correctamente,· tienen buena duracl6n. Se fa­

brican como tubos cerrados simples que se pueden contornear con a!!. 

cates y cortar al tamaflo deseado, también se fabrican contorneadas ~ 

representando distintos dientes, 

Eotas coronas se emplean en las preparaciones para corónan­

completas y tambl6n en las corona,a tres-cuartoa¡¡rueden usara~ ta~: .. l. 

zinc-eugenol. 

Se comprueban las relaciones oclusales y si es necesario se -

talla la corona con una piedra de carborundo para ajustarla mejor. 

11.cstauracioncs y coronas de resina. - Las resinas acrílicas -

tienen una gran apllcaciéin como rcstaurncionc11 provisionales, Las -­

reatnuraciones hechas con acrnicos tien1m el color mlis similar al de 

loo <líl'ntca, son euíicientcmcntc rcsistcntco a la abrasi6n y niuy f:ícl­

le6 dt• construir, Para ajustarse a las distintas situaciones clfoicas,­

st.~ pUt!rlcn hacer Incrustaciones, coronas y plH~ntcu fin resina. Trun --



bi6n est!n a disposíci6n del Odont6logo cor~nas prcfll.b~kada.á, Muchos 

procedimientos ·diferentes_ se han propuesto para el Ul!O de lu coron•u 

prefabricadas y para construir coronas, íncrustacloneii y puentes. 

Coronas prefabricadas de resina, - Estas coronas estli.n dlspo-

nibles en un surtido de tamaf'los tanto para los dientc11 superiores corro 

para los inferiores y están hechas con resina ac ríllc!i. transparente, -

Hace algún; tii!inpo, las coronas de este tipo estaban cnnstruidas en c.2 

luloide y por ese motivo aún es corriente que se les denomine fonnas 

de coronas de celuloide, Las coronas de celuloide no 110 pueden relle-

resina acrflica al confeccionar. una corqna. po!'qU,~, el in 

·~ 
, <! .~·I¿ 

de'!~rn1c\o'at ¡¡¿~~fi.ii~ 
Las coronas prefabricada.e ae usan 'In la prepara •, 

cH'm de cororias completas en loa dientes antcrí01:es, Se recorta la C,!? 

rana y se ajusta dánd1,¡., un contorno correcto; tamb!i!n hay que darlo· 

la rclaci6n adecuada con respecto ttl tejido 11,ingival, 

En la corona de resina trannp.1 rent" ne prepara una 1nczcla de 

acrílico lo m!'iu parcc!tl11 al color del t!icn\f• y nr rellena la corona, Se 

barnbm la prcparacjf,11 con cualquier auutancin prot<.>ctrira y cuando 111 

n1czcla está ya en fr1n11n. de n1asa scmibl.:u1dh Be prcai 1mn la corona B,2. 

brt! la preparación y He retira el excc!:io. :;,. rcti ra la corona antes d().. 

qll" se produzca el caJf>i· de la pnlimcri?.adrlfl y se dcj;¡ que "ndurc;r.ca. 

Pt1 spuén tH! prueba la corona en la boca, ne ;ulapta y St! ccment.4 con -



cemento de 6xido de zmc~eugenol_, L1u corona• de ruina con color de 

dlente -.olamente necesitan ser adaptÍl.daa al tamal'lo correcto y ae ce~ 
. - ) . . 

mentan directamente con cemento de 6xido de zinc-eugenol, 

Existen muchas variaciones de estas t~cnhliU y el Odont6logo-

elegirll. 111 que tenga mejor aplicaci6n para cada ciuo particular. Si se 

l1a hecho una preparaci6n - prueba en el molde de 111tudlo ae puede co.!!_ 

feccionar la corona temporal en el mismo molde con auficiente anticl-

paci6n, ahorr~dose as! tiempo de trabajo en el ailJGn. 

Hes tau raciones corrientes.· Tam.bifm pue<!en hace rae restaUr,! 

ciones acrflicas para cada caso indivi~al y una t6c_nlca t!pica conaiat_e_, 

pued~ hace~ en la b~é:a ~ sobre el mo~elo de estudio~ E•te 6ltimo pro­

cedimie~to. es muy 6tll cuando el diente est! roto porque se puede re. 

construir el mol<!e hasta el contorno conveniente anlen de tornar la ifil 

preai6n que servirá como matrlz al hacer la restauraci6n, La impre-

ai6n puedti ser de alginato, base de cnucho o cera. 

Cunndo la prcparaci6n está terinltHlrla en la boca, se aplica un 

barniz protector al diente y a los tejido11 gln¡tlvales adyacentes. En la 

im¡iresi6n, 11e llena el diente con una n1C:o;cl:1 de resina del color ade. 

cuado y st• vuelve a colocar en la boca. Cuando la resina est6 parcial-

m<'ntc solidificada, pero antca de que se deunrrollc el cnlor cl<l la poi.!_ 



merizaci6n, se retiia la impresi6n y se deja que la resina termine de 

endurecerse, Se _separa l¡i reatauraci6n de la impresi6n y se eliminan 

los excesos. Se prueba la restauración en la boca, se adapta a la ocl.!!_ 

· si6n y se cementa con óxido de zinc-eugenol. Mediante este procedl -

miehto se pueden construir en resina incnistaciones, coronlLN tres- -

cuartos y coronas complc tas. 

Colados met1licos. - Cuando hay que uUlizar un diente con ca­

ries extensa como pilar de puente en el futuro, pero est! tan destruido 

que no se puede hacer un tratamiento provisiounl con amalgama, se -

te adecuada a la condición particular del cuo y puede ser U11a corona~ 

tres-c\1arto11, una incT\lstaci6n MOD o una corona completa. No en nE_ 

cesarlo lograr al mfu:itno las cualidad<?& retentivas de la rentnuraci6n, 

sin embargo, no hay que eliminar austancia dentaria que pu<1de sflr n_!! 

ceonrla al construir In preparacifm finnl. El colado se procesa por-· 

cualc¡uic ra d<' las técnicas conocldaa y '"-' cementa con'óxido de zinc • 

eugenol de resistencia apropiada, una vc;o que se han hecho los proc<>­

dimlcntos usuales de adaptaci6n. 

Jll PUENTE PROVL'JIONAL, 

El ptwntc proví•lonal oc hace, l!Cll<Jrnhn<mte, con roainn acr!-



llca y drve p&i-1. restablec~l" la est&tlca y,· en grad~ varÍllble, la f~ · • .. 
" - - ~ -' ' . 

ci6n, y j,lara proteger loa tejidoa del pilar. Tambi6n preserva la poili-

ci6n de los· dientes e impide el desplazamiento de los pilares y la er~ 

cl6n de los dientes opuestos al puente. Puede ser de ayuda en 101 litkl1 

en donde ha fallado un puente colocado previa.mente, ya que se puede • 

construir rlpldamente y se mantiene hasta que se haga un nuevo puen-

te. Por ejemplo, si un paciente se presenta con un puente anterl(J\' de 

tres unidades que reemplaza un incisivo central superior en el cu11l se 

ha soltado un retenedor por un golpe que fractur6 parte del anclaje, se 

retira el puente cortando el otro retenedor. Inmediatamente se puotlc· 

construir un puente de acr!lico con toda rapldC)Z, que pu.e.de aer .. Ull'do · 
''·' . - . ' . ,::·/~·.,;~; 

de estudio en el cual se han reproducido el diente o loa dientes faltan-

tes en cero o con carillas de porcelana o de resina que se usarfi.n en el 

puente. La ímpresi6n se rellena con resina, de la mioma manera quo-

se liac1.1 en la t6cnica para restauracioneo ncrHicas y se asienta en la.. 

boca una vez que se han hecho las prcpa r¡,clones en los pilares. Hay • 

que retirar la impresión antes de c¡uc empiece el calor de la politnclj 

zaci6n; se deja endurecer la resina fuerte de la boca y ª" separa el -

pu.,ntc de la impresión. S" recorta !!l c><c<:no, ae alisa y se pule ln re. 

uina y se adapta el pucnt<! en la boc;L y se ct,.1lct1la con 6xic!o do zinc -

cugcnol. 



Mantenedor de espacio. La dentadura provisional sirve de - -

mantenedor de espacio, h!l-Y situaciones en que se pierde un diente (por 

ejemplo, un mofar mandibular), y es muy dií!cil construir una denta~ 

ra romovible y ae duda que el paciente la uso por largo tiempo. ,En ~ 

los casos, esti indicado un mantenedor de espacio que tiene la ventaja 

de que es fijo y no se hace con el prop6síto de reemplai.iar el diento -

perdido, sino Cinicamente para evitar que loa dientes contiguos se in -

clinen hacia el espacio desdentado y poder con•orvar el oepacio. 



T.ECNICAS DE IMPRESION, 

a), - Condiciones que debe reunir la cube­
ta o porta impreel6n. 

b).- Preparaci6n de Ja boca para la toma 
de impreal,mcs, control de Jos tejl -
dos gingivalca, rctracci6n de tejido, 
torna de impresi6n, 



TECNICAS DE IMPllESION, 

A¡ CONDICIONES QUE DEBE REUNIR. LA. CUBETA O PORTA 

IMPll.ESION, 

Una de las condiciones que debe reunir la cubeta aoni El dota.!. 

la de un mango adecuado, dejar espacios p.1.ra guíaa oclusalcs y hacer 

correctamente la perlíeria de la cubeta. El mango debe ser por lo In_!!: 

nos, de ZS,4 mm,, de longitud y debe salir de la cre1ta. del borde y -

no tropezar con loa labios, Las gufas ocluaales se colocan en punto a -

estrat~gicos en dientes no incluidos en laa preparaclonoa y conservan-

.·rio~¡¡;~pr~dUcÚh;· zona• del~ b~~·.étuo 9eanindl1p~1al>ie; en -

la coniitrucci6n del puente. Cuanto mayor 11oa el !rea quo quede cubl'!.! 

ta por la cubeta, m!s diffcil ocr:i retirar 111 lmpresi6n. Una guía <itll -

cs la de terminar la periferia de la cubeta ni mismo nivel del margcn­

ginglval, excepto en loe dientes con preparaciones, en loB cuales la -

cubeta ao debe extender, por lo tn"nos 3 mm, m:is lllí del borde ginJil 

val. Cuando se trate de cubetas superiorc11, esta guía se aplica tantn­

cn las caras veotlbularl!s como a las ca1·an llngualcs de loe dientes y-

no se cubre el paladar, por lo c¡uc la cubct" •e parece a lne inferiores 

on su forma general. 

Bl PREPAHAC!ON DE LA BOCA PAILA LA TOMA tW; IMPR}:­

SIONES, 



pa.ra prcparár la. bQca, antea da tom~r ltnpreaiones, hay qua-
;¡ ' ' .· .. ' ' ' ,. ' ' 

seguir varios pasos; Estos incluyens La. limpieza de la boca.Y de.la.a• 

preparaciones, el aislamiento del (rea de la· l.mpresi6n y la elimina • 

ci6n de todo rasgo de saliva y de humedad y' finalmente, la coloca- -

ci6n de apósitos pa.ra retraer los tejidos. El paciente se debe lavar la 

boca meticulosamente con un enjuagatorio astringente y, despu~s el • 

Odont6logo podd. quitar cualquier rulduo de 11aliva secando las ~onas 

de las gl~ndulas mucosas con una gasa de algod6n. Tambi6n hay que -

limpiar cuidadosamente las preparaciones de los dientes, para que 

queden Ubres de residuos y de partículas de cemento. Se coloca un 

cyector de saliva y se aplican rollos de algodón para ala lar .el f. rea do 

. :. ' .·'. .· ·," ' - '-·'·, ··, . ,,' '. . - . . . ::- -· ·:" 

proximales de los dientes se secll.n con.la jel'lnga de.aire y, por 6ltlmo 

se secan la.a preparaciones de los dientes con torunda.a de algod6n. La 

boca queda así lista para colocar los ap6nlton de control de loa tejidos 

blandos. 

Crmtrol de los tejidos gi11givalcH •:..Para conseguir unn impre -

sifm prccl~a de los mS.rgt•nca ccrvica1"11 dt• las coronas totales que 

muchas vuces est:in colocadas en el surco ¡¡ingival, hay que tomar - -

ciertas precauciones parn que el material d<• lmprcsi6n alcance estas 

"'Iliones cuyo acceso es diffcil. Se puc-cl« nbt~ncr un buen acceso, bien 

IH!rt. cr>rtaudo C'l tejido gingival o lncdianto rr?lrncci6n del 1nis1no, se~ 



d.ndolo del diente. E11te Gltlmo ea el m6todo que se emplea con rn{~ 

frecuencia, La. remoci6n ,quirúrgica de la encía so reserva, general • 

mente, para aquellos casos en que existe una boba gingival o hay tc,ii 

do hipertr6flco, Puesto que el tratamiento pcriodonte.l debe estar tcl'-

minado antca de comenzar la construcción de los puentes, ca raro te-

ner que recur ri1' a tratamientos quirúrgicos como parte lnt<!grantc de 

la preparación dt'l la boca para la toma de Impresiones. A veces, aln· 

embargo, puede exlstír un problema gingival y puede presentarse 1ma 

bolsa de mlis de 3 mm de profundidad en una o varias caras del diente, 

En estos casos, es conveniente hacer la corrección quirúrgica antcn • 

' - •" -. co' ' • ;· ,., ; • 

o puede haceru aiinul1'ncatnentc con la preparaé:l6n· 

de la. cavidad o despu6s de terminar ésta, dependiendo del caso partl• 

cular. 

RclTacci6n del tejido .• Casi sicmpreesc aplican dos mHoclon. 

CO><Y.moe para la rctracci6n del tejido gill¡¡lval, Uno de ellos depcntll• -

de la i;.,paraci(m mcc{tnica del lcjido y "' .,¡ rn ae basa en wia retrae • 

ci6n !ieíol6gica del tejido para formar un ~•aren alrededor dt!I dient.,, -

En In.a cavidades con paredes cervicales pr1d1mdae o en loa nlolarcu -

cuyn flUpcrficic distal ''"l~ en contacto co11 ilna hipertrofiad•• tcjírlu Íi· 

llrrnto en el área rclrnJTtolar, <·at..'i índícadft el uao dt" un apÍ•Hlto rnccf... 

nico, Eatc apt>ailo ae hace con p:iata d<· ""fl"natn (focido de 1.inc-cu¡¡c • 



nol) impregnÍlda en ffl>r&1 de algod6n,' Se entorchan una• cuanta• fib••. '· 

de algod6n y ee enrrollan con el eugenato, 

Una vez impregnado el hilo, se coloca en la zona glnglvaly ae 

empaca en la hendidura ginglval con una sonda o explorador, Oenera:I,. 

mente, se coloca una cura temporal en la cavidad del diente que sirve 

para mantener el ap6aito en po1lci6n. Este ae deja por lo menos Z4 h.2, 

ras y al retirarlo el tejido se habrá separado de la super!lcle del dien, 

te, obtenifndose as{ un buen acceso al área cervical de la preparaci6n. 

El segundo y mh Í:omún mftodo de retracci6n de tejidos blan-

.dos consiete en colocar cuidadoaamente en el 1urco gin¡ival alrededor 
·" 

q~e el reactivo se abaorve y el teÚdo .le 'toma l1qu6mlco y se encoge. , 

Los hilos se cortan en pedazos cortos; su longitud no debe llo-

gar a rodear el diente y si el margen cervical de la preparac!Gn no se 

extiende a lo largo de todo el diente, se harán más cortos. El hilo n· 

nunca debe Rer tan largo que llegue a quedar nobre la mucosa vcstibu-

lar porque el reactivo se puede absorver H•¡1ldamente provocando Ien2 

menos sistí:micos. Se deja el hilo en posicl(m en la encía y se cnrro -

lla dentro del surco glngival. E:nto se hace'"'" mayor facilidad en zo-

nas conti¡\Uas a la prcparacifm donde hay un nurcu normal y no se ha· 

tallado el di<:nte. 



Al empujar el hiló para colocarlo en poah:i6n, hay que dirigir 

et. movimiento. contra el h_llo que ya se ha colocado y,· al mismo tiem­

po se' empuja hacia el fondo. del surco gingival. De esta manera se e'!! 

ta que se s'alga la parte del hilo que ya está en posicil'Jn, Dicha opera-

ci6n se puede hacer ventajosamente con un explorador N• 3. 

Toma de impresi6n, • El' proceso clínico rutina rlo y el orden -

de los. distintos pasos a seguir en la toma de la impresi6n, varían 11~ 

ramente con el caso particular. El Odont6logo que trabaja 1010 seguí-

r1, probablemente, un método un poco distinto que el que trabaja con-

la asistente dental •.. Tarnbi~n ha.Y pequeftae. dU11renclu .se 

· ~\;;!~~~~ri~~~~-·· · 
·'-·.·,;:·;,' 

TEcniea indirecta con hidrocoloide, • El hldrocoloide ea, por -

definici6n, "un coloide cuyo medio de dlspersi6n es el agua". Existen 

dos tipos gcneralen de hidrocoloidc que pueden ser emplcado11 en las • 

llarnn<uu U\cnicas IJ1di recta a: 

l) El tipo reversible o d~ agar a¡¡ar. 

l) r,:1 tipo irreversible o de al¡¡in11to. 

El tipo agar-agar de hidroco>loid(' oc obtiene de cíe rtas algas y 

au temperatura de gclaci6n ce Igual o nu¡>orior a la tempnratu.ra do la 

boca. 



El hldrocololde irreversible éa un alginato soluble. Un alglna-. . . - ' . 

. to eÍI una aal de 'cido algmico que 11e extra~ de ciertas alga., }>uede -

emplearse el alginato de 1odio o de potasio.' La composlci6n típica es 

la alguiente: Alglnato de a odio, lZ, Z porciento; 11uUato de calcio, 6,0 

~orclento; íosíato trisódlco, 0,4 porciento; cárbonato cllcico, 81,4 -

ROrciento. 

La diferencia entre loe dos tipos de hidrocoloide radica en e~ 

m&todo por el cual ae forma el gel en la boca. 

El htdrocololde reveuible (tipo agar-agar) ae calienta en agua 

>tra dentro del p0rtaimpreai6n .~ha enfriado lo auíicielÍte para con ve.!: 

tlrae en gel, .~ retira de la boca el pon.ilnpres16n con el hldrocolói-

de, el cual contiene una impresi6n exacta de los dientes y de los tejí -

dos vecino a, 

El hldrocoloide irreversible (tipo de alginato) consiste en un -

alginato soluble disuelto en agua; ae mezcla en un recipiente para !oro-

mar un gel insoluble, A íln de dar al material suíiclente tiempo para • 

que actúe, suelen agregarse retardadores, F.:nta mezcla, al igual que 

la anterior, se coloca en un portaimprcsífm y se lleva a la boc.n. Trai.!. 

curridoa alµunos minutos se vcriiica una rtn'1ccl6n c¡uímlca, formfndo-



se ~ gel que toma una in\presi6n muy exaé:tá de lo.z dientes y de lo• -

tejidos vecinos. El gel in.soluble formado de e1ta manera es un algin!. 

to de caléio. 

Como sucede con otros materiales empleados en Odontolog!a,­

el matera! hidrocololde de impreei6n tiene ventajas y desventajas. 

Entre laa. ventajas podemos citar las siguientes; 

1. • En la reconstrucci6n de la boca, todas la• preparaciones-

de soporte pueden reproducirse exactamente con la• relaciones que -

3. - Ahorra tiempo al dentl•ta en la consulta ad corno gran ·" 

parte de su energía. 

4. • Se presta el servicio dental al paciente en un tiempo con-

eiderablemcnte m6.o corto. 

5,. Ee posible obtener una gran cxActllud debido a que cada • 

operaci611 puede ser comprobada •m <l! modclo tantas veces como sea-

necesario durante el proceso de la conttlruccl(111, 

(,,. El equipo y lo• materiales que •H• r,mplean en la actualidad 

han sido l'"rfeccionaclos c<mnirforalilcmcnlc, lo <¡ue aimplifíc11 lr\Ucho -

la técnica~ 



7 • .., Si •e •igue con gran cuidado, uta t&cnic:a H relativamen. 

te · uncilla; 

8. - . El empleo de loa hidrocoloidee hace po11lble que el dontl1• 

.ta aprovecho los aervicios de un buen t6cnlco en la forma más ampll•, 

9. - Es posible comprobar de antemano loa contactos entre las 

reatauracicmoa, 

10. • Puede hacerae de antemano la mayor parte del modelado. 

y del acabado de. la reatauraci6n. 

- .. 
1. - LA t6cnlca ea relativamente nncilla, por lo que exllte el 

· rieago de que abusendde ella los destintas poco cuidado a os. 

Z. • Se requiero cierto grado de habilidad y de cuidado en eu • 

empleo, 

3. • Los moldes de piedra que se usnn generalmente en esta • 

técnica son mis !rágilce que los de amalgama o de cohrll por galvano­

plastia. 

4. • Pa!'n aprovechar las mnyorcs ventajas d" estn l6cnlcn su~ 



, le 11er necesa.rlo contar con.un a.yudanteso t6cnico que vacfc de. inme • 

diato loe moldea y el mod_elo o que lo haga, cua.ndo n11mos • dentro de. 

1111 período de 30 minutos. 

5. - Si el dentista tiene que hacer esta operaci6n sin ayuda,_ª.!. 

crifica.ndo el tiempo que debiera dedicar a la atencl6n de au11 paclen -

tea, generalmente no le resulta econ6mlco. 

6.- Existe el riesgo de dallar los tejidos de la enda, incluye!!_ 

do la membrana peridental, cuando se ·retrae la enc!a. 

Como hay un mayor n6mero de !&ctorea variables en los mat.!!. 

ria.les de alglnnto y en su manlpulaci6n, casi todas las personas que -

amplean el 1utitodo indirecto prefieren el tipo reversible (agar-agar)-

dti hldrocoloide. La tticnica que describiremos más adelante ae re!io-

re a este tipo de hidroco!oide. 

Aunque la f6rnrnla. de composici(m d~ lo• hidrocololdes rever-

slblce no a.parece imprca:>. en el paquete qui; cnntícnc el material, ca-

ni lodos estos productos tienen la siguicnl1,i com¡;ooici6n apr<ixirnada:-

f\O p<irciento de agua, 15 porciento d" a¡¡nr•lif!fir, 5 porcienlo <fo mat~ 

rlaka tcrmoplásllcos, m:ilcriils in.,rten, nuntnnciaa química•, anti • 



· sflpticoa, etc; Laa propiedades ffllcH de 101 hidroc:oloidea produc:lcbi 

por:diiereíite• íabr!cantes var!an ~uc:ho debido a que 'lll dga de que 1e 

obtiene. el agar puede aerdde. diferentes especies y provenír de diatin· 

tas partes .del mundo. Por lo mismo, ea muy importante conocer la•• 

propiedades !!alcas y los fcn6menos que acompaftan al ampleo del m.,. 

terial que se utiliza as! como seguir la• inatruccione• que da el fabrl.-

cante, ya que €!atas •e basan en los re1ultado1 de numero1os experi • 

mento• realiza.dos en 1ua departamento• de investlgacl6n. 

El hidrocoloide reversible debe licuanc a una temperatura ~-

que aea igual o ligeramente superior al punto de ebulllc16n del agua y 

·p.r&t..'~'i~~~t;íaci~t~~~~·un'.~rrO:.o·~~~b~~de.tiem~ ;~eb.; 
d&r wia lrnpr8816n exacta 1ln 11ulrir dlatorei6n. 

La t~c:nic:a indirecta con el hidrocoloide reversible consiste en 

diez etapas claramente definidas: 

. l, - Lic:uefaccl6n del material por ebulllci6n. 

Z,- Conservaci6n del material a una temperatura de 145 a 150" 

F (63 a 66 C) hasta que eetf, listo para au <'mpleo, 

3 •• Disminución de la temperatura d11l material, templ~ndolo 

a temperaturas que oc encuentran •mtre 105 y l lS*F (41 a 4(,• C). 



· 4 •• rDyecci6n del h!drocoloide Cluido eti la cavidad por medio. 

· ·de una jeringa pequella. 

5 •• Relleno, templado y colocaci6n del portaÍrnpreai6n en la ..; 

boca. 

6.- Tranaformacl6n del l!quido eri gel por la clrculaci6n de -

agua lr{a a travh del portairnpre11!6n. 

7. - Tratamiento de la lmpresl6n de1puh de retirarla de la b.,2 

.ca. 

10;- Montaje y acabado de la reatauracl6n. 

Pueden obtenerse resultado• eatia!actorios con el hldrocololde 

a pesar de que no se cuente con el equipo di1enado para este !in, pero 

resulta ecnn6mico emplear el equlpCI capccinl que se ha ldcndo para -

esta tC.cnlca. l.ae pequeflan jeringan disc!'ladu.11 especialmente para In­

yectar el material en la cavidad facllltar1n tinte paso del procedimle.!!_ 

to. Trunbl(m pueden adquirirse portaimprceionce enfriados por agua -

de diferentes diseños, en !ns tarnaf'loe adccuntlos para el arco parcial 

y para ol arco completo. P•ir (1ltímo, pued<m adquirirse preparadores 

que se r<?¡¡ulan tcrmos~ticamenlc a !In rfo m1rntener con exactitud las-



tres temperatura• neceaar1as para la ebuUict6n, el templado y la CO!!, . 

servaci6n del material, Desde el punto de vi.ata de la comodidad y de­

la economfa en la operacU'in, el equipo a que no• hemoa referido e• ~ 

· dispensable para todo aquf!l qi.ie tenga el prop6sito de emplear eata 

t~cnica, 

El hidroc:oloide suele adquirirse en dos tamafto11 l l En aran • 

des tubos de estal'lo que ee emplean para llenar el porla.lmpreai6n de.!. 

pu'• que el material ae ha liquidado en pequel'la• barras que ee cona~ 

van en fraacos, las cuales pueden 1er colocadas en pequel'I&• jeringa• 

a fin de hervirlas y prepararlas antes de Inyectarlas en la cavidad - -

pou.1) Licuefacci6n, Z) Ci>neervacl6n y 3) Templado, 

A fin de liquidar el hidrocoloide, las barraa del material ee ~ 

traducen en jeringas de tamal'lo pequel'lo o grande, Se insertan los t!m­

bolo11 en loa cuerpos de las jeringan y ee cubren las agujas con punta• 

de cauclw o con un casquillo metli.Jico que ll"ne rosca pa.ra atornillar. 

A continuaci6n se colocan las jcrln11as en 1:11 comportimiento de ebulH­

ci6n, donde se dejan durante 8 minutos cuando menos, Este es el tie.!!1 

po mfuimo que se requiere para liquidar el lildrocoloide nuevo; cuando 

se emplea hidrocololde que ya ha sido liquidado y enfriado con anteri,2 

ridad, ~e requerir! mayor tiempo para obtener la licuefaccl(in compl~ 



ta. 

Despuh de 8 minutos de .ebullici6n, •e retiran la• jerln¡as o.; 

los tubos de estallo del compartimiento y se colocan !lln la eec<:l6n de -

·conservaci6n, la. cual se mantiene a una temperatura de i•s a 1!10' F. 

(63 a 66' C). Cuando se ha enfriado hasta eeta• temperaturu, ol mat_!! 

rial no se convertir! en gel; por el eontrario, contlnu1n' en est&do --

flu!do, listo para eer usado. Pueden coneervarse la• jeringas o lu1 ~ 

bos a eaa temperatura durante todo el dfa. Se requerlrf.n de 5 a 10 mJ 

nutos para reducir la temperatura dcil hldrocoloide de•de zii• F. ( 100' 

C.) hasta 145 a 150' F • (63 a 66" C) •. St ae U.y.eta el ~\eri&l ~.la ~· 

• ' ! ~~);;~~~~f:~~l;~~~~~~if~\~''."':· . ' ' ' ... • .. ··.•. . ,, . . .... 

El tercer tiempo consiste en el templado del hldrocoloide en • 

el portaimpresi6n. Aunque el hidrocololdc de la jeringa pequei'ia se !!!, 

yccta directamente en la prcparaci6n de la cavidad a ll11& tempera.tura 

1fo 145 a lSO"F. (63 a 66'C. ), el material del portaimprC>si6n debe en-

!rlnrse hasta unn temperatura menor 1u1tes de 1.ntroducirlo en la bllca. 

El hidrocoloidc del porta!mprcsi6n se templa haciendo descender su -

temperatura hasta 105 a l!SªF. (41 a 4ú'C.), oegún el tiempo que se-

dejen el portaimpresi6n y el material en el bailo de templado. 

Un fabricante ac<Jnscja el eiguiontl' cuadril de tl<'111po y tempc-

ra.turn para el templado: 



115• F. (46" C. l 5 a: 10 minutos 

110' F, (43" C; ~ : 5 a 10 minutos 

105ª F, (41" c.) 5 minutos 

ioz• F. (39• c. l z minuto• 

Una vez que se ha establecido un cuadro de tlempo y tempera-

tura, puede seguine como procedimiento rutinari<1. 

Se requieren ciertos procedimientos antes de llenar el porta • 

impresi6n con hidrocoloide y de colocarlo en el bafto de templado: 

i. - Se colocan topea de 'rnodelina en loa extr~moa del por~im 
. -

presi6n para ayudaJ' a centrarlo correctamente, ad como para mant;! 

ner el material en el portaimpresí6n y evitar que f!ato 1e desaloje ha· 

cla las superficies oclusales de los dientes. Debe haber, cuando me -

no•, un espesor de 1/4 de pulgada (6 mm) cintre las euper!icies oclus_! 

lc11 de los dientes y el fondo d"I portaimprt!sl6n. 

Cuando se ll<lna el portaimprcsil\n con hidrocoloide, debe pr<>-

curarse que el material no haga pliegues y c¡ue no se incorporen burb_!! 

jas de aire en el. Para ello, se coloca la boc¡uilla del tubo o de la )e -

ringa en el fundo del portaimpreeil\n y se hace presi6n hasta que salga 

la cantidad neccsari;• do material y el portalmpresi6n <l<Jsbordt• liger:_ 



mente, So coloca lmnedlatamente el portalmpreli6n lleno e,n el ba.f'lo -

de templado y 1e conserva en el durante el tiempo necesario, genertl 

mente 5 a 15 minutos y a la temperatura adecuada. 

El diente debe estar limpio y. seco, min aaliva o •angre en nin­

guna de •u• 1uperficiea o bordes. Lo• m!rgenes de la cavidad deben -

e1ta.r completamente expue•toe, e•pecialmente en la regi6n aln1tval,­

puh el hidrocoloide no desalojar' la humedad ni el tejido de la encía. 

El siguiente paso de la t'cnica con1llte en la lnyecci6n del ma­

terial hidrocololde en la• cavidades preparadas, X.. temperatura del -

material de la jeringa ha descendido desde Z 12.' F. 

c~' ~Í~vad4l ~ra la aplicaci6n direc~ del hidrocololde en el diente ccin .· 

pulpa viva, eea temperatura ha.descendido de 10 a is•F. (5,5 a 8,3'C) 

cuando el material (luye por la aguja y entra en contacto con el diente. 

Una vez que se ha. retraído la encía y que se han secado las ·­

prcparnclones de In cavidad, de manera que no haya sangre o ealiva, -

se retira ln jeringa del compartimiento de conscrvaci6n, cuya tempe­

ratura ce de 140 a ISO"F. (60 a 66ºC.), se llr.va a la boca, se coloca -

la aguja a lo largo del diente prepara.do y se inyecta Wla pequefla cant!_ 

dad dé material sobre la cncfa.. Esto se hace con el fin de eliminar de 

la il!(lljn cualquier cantidad de aire o agua. <¡U<: pudiera haberse introd.:!_ 



cido en ella. A contlnuacl6n, •e lleva. ia aguja huta que haga contacto 

con el auelo gingi"Val de la 8Uper!icie distal del 80porte rota poaterior 

y se inyecta el hidrocoloide; entonces ee mueve la aguja ocluaalmente 

hasta el suelo pulpar y hacia abajo, ha1ta el mesial, conaervando con!. 

tantemente la punta de la aguja en contacto con la estructura del diente 

y dentro de la masa de hidrocolcide que ya ae ha inyectado, Si el ~t.! 

rial ha sido licuado y templado correctamento, fluid. con facilidad de­

la aguja y se aplanar! sin formar pliegues. E:n ningún momento deber' 

retirarse la aguja de la masa de material e ln1ertarse otra vez; esto• 

haría que se formaran burbujas de aire dentro del hidrocololde inyec-

Esta aplicaci6n inicial del hidrocoloido a loa dlen te1 de 1opor­

te puede hace rae con relativa rapidez a fin do que no se enfríe el mat.! 

rial hasta el punto de gclaci6n. SI sucediera 1111(, el hidrocoloide del • 

portaitnpreal6n no ee adheriría al diente cuando ee toma la improaí6n; 

ademll.e, el hldrocoloide en estado de gel que cubre los dientes no puo­

de comprlntlrae contra listos para obtener los detalles de la cavidad. 

Mientras el dentista aplica el hidrocol•Jhlc con la jeringa peq'!:_ 

i'ia a Ion dientes"'' soporte, el ayudante rctirll t•l portaimprcei6n del. 

compartltnlento <le templado, agrega el tubo d" lrrigaci6n al mango del 

portaimprcsi6n y corta con un lnntrumcnlo afllndo la capa n11p<1rlor d"" 



hldrocQloide que ha. cttado en contacto con el agua, Con esto se' obtie~ 

ne ,una. nueva auperílcie d!' hidrocoloide sin diluir que se adherid al • 

'. hidrocololde suave que cubre loa dientes do soport.,, 

El hldrocoloide del portaimpresi6n ha sido templado a una te!J.t 

peratura que varfa entre lOZ y llS'F. (39 y 46º C.}, aiendo prefcrlblo 

que se aproxime a loa 115º .F. , y no a 1 OZ' F, Se coloca el portalmp·r.!l. 

si6n cuidadosamente en posici6n central aobre los dientes preparado11-

y se lleva poco a poco a au posici6n. Loe topes del portaímpres16n --

sirven como gu!a para colocarlo, confinan el hidrocololde en el porta-

iJnpresi6n y ademh aae¡uran que exista. una& canthlad c.ºl'.J'.OCta de hl 

., ,~ ',~~:1;~l~~~~~~"'·~,, ' > •' 

Una,vez qítie #e bá colOéado correcta -
:. · .. '- _,_. ·,.•_''' :. .- '--;,' ·'·' . ' 

mente el portaimpresi6n, ae mantiene, en esa poalc16n sin moverlo vei-
( ' ,._ -

ticalmente o hacia 10111 lados. Entonces se deja pasar el agua por el tu-

bode caucho para que circule por el portaimpresiún, enfriando el m_!; 

terlal haQll\ el punto de ¡¡claci6n. No es aconsejable usar agun helada-

para. esti; (In. Se recomienda emplear agua corriente a W1a tcmpcrat.!.!. 

ra de 70" f'. (21º C.). aproximadanwntc. l':I agua helada produce cíe.! 

to grado de distorsi6n en la impresi6n a m:ín de causar molestlau al -

pnciente. Los diferentes productos v:irfan cm nu compnslción y en su-

tiempo de 1Jdaci6n, F:n todoa los casos conviene dejar la impreniím en 

su pouicl(111 durante 3 minutoo a partir ele! nrnm cnto «n que su ha inl -

ciado la ¡:elnciCm antcn de retirarla. F:I ti,,rnpo tola! d<! enfriamiento-



1e11Cin el volumen de hidrocoloide que -

contenga· el portalmprui6n. 

La retir.ada del portaimpreai&n ea uno de los procedimientC!• -

mla crfticoa de la t~cnl.ca, No debe retira.rae tomlndolo por el mi.ngo; 

en lugar de ello, deben ·coloca rae los dedos sobre el borde del porta -

impresif>n y del hidrocololde que lo cubra, entonces, con movlmhmto-

firme y d.pldo se desprendo la lmpre11i6n de los dientes, En ning6n • 

momento dcber6. moverse el portalmp.-eel6n de un lado a otro puh º.!. 

te movimiento deformaría la impreal6n. 

Si el portaimpresi6n y el hidrocoloide .e nparan. al· retirar )& 

,·, ... ,: ;iií;~X~~f;); •.· 
.... , .. ,,,·,,,. ,''.;\ 

talle• son de!inidos y exactos, aaf como para descubrir la presencia - . 

de vacloa de aire dentro del material o sel\ates de rasgaduras, 

En este momento 11c toma una imprcsl6n completa del arco - -

opuestn en hidrucoloide, a.sr como loa rcgl1<lros necesarios para re la-

clonar correctamimtc los moldes "n ol articulador. 

Si la lmpresi6n ele los dlcntcs propn radas es satisfactoria, se 

seca con aire, pero sin resecarla y se !me" 1•1 colado en piedra. 

Algunos materiales de hldrocolol•fo n<i requieren ningún otro -

trnlntn\..,nto antes de vaciar la pltH.lrn; olroi; ruc¡ulcrcn la inm(jrnl6n en 



una solución de potasio al Z porelento durante Za 5 minuto•, deapuh 

de -lo cual se retira.la lmpresi6n de la solución, 1u1 seca con aire y_ se 

vacfa la. piedra. 

En el uso de hidrocoloidea recomiendan que la impreelGn sea­

co'lada. in1"".ediatamente. Si no se hace dentro de los 15 a 30 minutos, -

ninguno de los hidrocoloides dará un modelo o molde exactos, 

Si la impresi6n se expone al contacto del aire, se contraor$.¡­

si se sumerge en agua durante m!s de 5 minuto•, la absorberá y ne -

dilatará.. Como el hidrocoloide e1t5. 

···rnf..• grandes que láe prcparaci~~ea originales• s't u deja que la iJn- -

preai6n peunanezca en el a~ y se dila.te, loa moldea de los dicntej¡. 

preparados serán más pequelloe que las preparaciones originales, De 

nquf In importancia que tiene hacer el colado de la imprcsi6n inmed!! 

tamentll, 



PRUEBA Y CEMENTAClON. 

a),. Prueba del contorno, rel11.cl6n de con 
tacto proximal, de relaciones oclus,i 
les. 

b), - Control del dolor, preparaci6n de la 
uoca y mantenimiento del campo o~ 
ratorío eeco, preparaci6n del cerne!! 
to, cem.,ntaci6n de la corona. 

c).- Remoci6n del exceso de cemento, 
instrucciones al paciente. 

d), - Revisi6n y mantenimiento, 



:PRUEBA 'f.CEMENTAC!ON. 

A) :PRUEBA DEL.CONTORNO, RELACION DE CONTACTO 

PROXIMAL, DE RELACIONES OCLUSALES, 

Prueba de contorno. - Se examina el contoniO de las supi;rfi -

cíes axiales del retenedor para V1>r si se adapta bien con el contorno-

de la sustancia dentaria que quodi:1 en el diente. En los sitios en donde 

el retenedor se extienda cervicalmente hasta. llegar a quedar en con -

tacto con el tejido glngivat, se recómicnda examinar et contorno con -

mucho cuidado, Cuando el.contorno cohrepasa su ta.mallo normal, se -

''obaeivad. unai•qu~nil~,en el teji~'l 

y~~J.~~wr~~r~~1#::. 

Cuando por el contrario, ha.y de!ecto en el contorno y (,ate no. 

se extiende hasta su localizaci6n correcta, esto solamente se puede -

advertir mediante un examen cuidatlodu y conociendo la anatom!a del -

diente particular, El exceso en el contorno se puede corregir tallando 

el colado !mata conseguir la !r1rtnl\ correcta. El defecto en el contorno 

obliga. a hacer un nuevo colado """ lrn¡.¡n la tlimcnuifm ach,cuncla. 

Rclnci6n d"l contacto prmdnJ.!!.L· - Si el conla.cto proximal de -

un colado cu demasiado promincnt., "" 1111t1ufi i11nwdiatamente cuando-

se trata de njustarlo, en cuyo ctu10, hay que rflluca.r el contacto para-

que el colado ue pueda adaptar a i~11 p11u1c.:1(m. Pnra saber H\ t~l conta...s, 

to proximal a quedado correcto •<· pnHfl 1111 t rnzn de hilo dental a tra -



.v6• del put1to de contacto, partiendo de la parte ocluaal. El .hno debe­

paaar f'cilmente y es <itn comparar el efecto que hace el hilo con 

otros contactos en partes distintas de la boca, 

La. tensi6n entre los ciinta.cto• varía seg(m las bocas y, por -

eso, se debe procurar que el contacto del retenedor sea. similar a loa 

demS.s contactos normales de los otros dientes. La. extensi6n del con• 

tacto se examina con el hílo en direcci6n ve1tibulollngual y en direc • 

ci6n oclusocervical. Se aprieta el hilo a través del contacto, se sacan 

los dos extremos a la. superficie vestibular y se estiran hasta queden­

paralelos; la distancia entre los dos cabos di:i la medida de la dimen -

si~ y p~•ici6n del cmitacto en . .entido. o<;.lu1oce!vlcaJ., 

Relaciones oclusales, • La.a relacione a oclUsales de la.a coro~ 

nas se examinan en las pCJsiciones uiguientcs: Oclusi6n ct.ntrica y :re~ 

cí6n c6ntrlca, La oclusi6n cÍ!ntríca se <;omprueba, primero, pidiendo 

al paciente que cierre los dientes, SI hay algún exceso oclusal se no~ 

rli con el oimple r.xamcn visual. El ruidr¡ producido al tocar los dien-

tes WIOB con otron puede a crvir p11 rt1 ln•llen r "i una rcstauraci611 a c¡u~ 

dado demasiado alta al igual que la cotconn, 

El OdonH>logo reconoce la dilcrcmcla c¡11e existe entre el sonido 

producido por Ja totalidad de loe <li~ntes al uol¡wn.r unos con otroe y el 



ruido mucho más sordo q11e se oye cuand.o solamente. ha.ce contacto una 

reetaurac:í6n o una coroni\• La localizacl6n exacta del punto de inted,!. 

renda. se .pueC!c encontrar f'cilmente colocando una pieza de papel de· 

articular entre los dlentllB antes de hacer cerrar al paciente. El punto 

ml\.s alto de la restaun.ci6n quedad. marca.do en el colado. Se hacen • 

los retoques necesarios y ae vuelve a. probar la. corona en la. boca, En 

las últiinas fases del ajuste, el paciente puede notar todav{a que la C,2 

rana queda alta, pero las marcas del papel de articular se verán en • 

los dientes contiguos, lo mismo que en la C()rona y resulta difkil pr&o 

Se mold~a·1;,_"c~i-~1~~bf¡1&~.~J~iC" 

·fieles oclusales de la corona y de los dientes contiguos; se hacen c:e • 

rrar los dientes en oclusi6n cfmtrica y se separan de nuevo. 

Se retira la cera y se examina, El punto de interferencia se -

podr:i. obs"rvar !flcllmcntc por que habrl\. pcrforndo la cera. La cera­

se puede r<:lirar con facilidad humedeciendo previamente la superficie 

oc lusa! del diente, 

B) CONTROL DEL DOLOR, PRF.PARACION DE LA BOCA Y 

MANTENlMD~NTO DEL CAMPO OPERATORIO SECO, • -

PREPARACION Dl~L CEMl':N"rO, CEMENTACION DE LA 

CORONA. 



Control del dolor •• La Hjac16n de un& corona con cl!rinento de-, ._ . : ' 

fosfato de zinc puéde acompaf\ane de dolor conaiderable y, en mucho• 

cuoa hay que usar la aneatecia local. Durante loa m6ltiplca proce1101-

que pnceden a la cementaci6n, se habr' advertido;la senaibllldad de• 

loa dientes, lo mismo que lás reaeeion1n del paciente a las ope racio • 

nea cl{nicas que se le est1n efectuando y el Odont6logo podd preci•ar 

los caeos en que debe aplicar ane11teeia. Lo 6nico que queda por recCU' 

.dar es que el control del dolor por medio de la anestecia local no reda 

ce la respueate de la pulpa a lo• distintos irritante• y, por e•o, hay-

.que prestar especial atenci6n a 101 factorca que pueden afectar la 1a -

lud .de la pulpa. adoptando la• medida• de eontrol que aean nccemariaa 

. - :.·. ".· - '·' .·. .. .-·.· .'..,, .' . 
cementaci6n y tienen una acci6n Hdante cin foi diente.. pl.11nu'aen•i ~. 

bles. 

Preparaci6n de la boca,· El objeto <le la preparaci6n de la bo-

ca es el de conseguir y mantener un campo seco d1Jra.nte el proceso de 

cementaci6n, 

A los pacientes con salivn muy vi"eosa se lee hace enjuagar -

la boca con bicarbonato de sodio ante o d" hacer la preparaci6n de la • 

boca. La zona donde vn el puente o la coronn ae aisla con rollos de aJ 

goMm Bujetoo en posici6n con;_ualquicrll d" 1ns ¡¡rapas dest\nadns a e.!!. 

te tln, Se coloca un cy<·ctor de on1iva en ¡., l10ca y se con1prucbn <¡\le • 



c1t6 funcionando normalmente. Toda la boi:a. ee •eca con rolloi de al· 

'god6n o con gua. para. ret}ra.r l~ saliva del ve.trbulo bucal y ~~ la zona 

palatina. 'l'ambl.ÍOn se colocan rollos de algod6n u otro• materia.lu ab­

sorbentes en sitios estratíogicos para sec!Lr la secncl6n salivar en au 

fuente. Los pitares y los dientes inmediatamente vecinos se sec•n e'!! 

dadosarnente con algod6n, prestando especial atencHm a la eliminaci6n 

de saliva de las regiones interproximalea du los dientes adyacente a. 

Hay que secar minuciosamente la 11ugerflcle del dl11nte de an • 

eta.je con algod6n. Se debe evitar aplicar alcohol u otros Uquldoa de • 

Para proteger el diente del im?'cto del cemento de fo•fato de­

zinc, se han utiliza.do di.versos medies. Algunos experlrncmto• indican 

que la ap\ic11cl6n de un barnfa en el diente, lnmediatanrnte a.ntes de • 

cementar, llt>ntJ electos favorables, dinmlm1yendo la ruacci6n de la -

pulpa. Sl no nt, hn a¡i\lcado a.nestec la el rmcicnte puedv '"<peri.mental'-

dolor cu¡u11lu ª" a\11lnn y se secan lod <ll~nlce; el dolor ne ac<'nluari -

por el pa.eo tlc aire p11r los pila.res o lnH corona.e. 

Loe pila1·.;n "las coronas, ya 1d11l1Ltlus, se pueden proteger c~ 

brlfindoloa con al11•11l6n seco durante el Urm1po en que ec hace la n1e:t. • 

clA. del cemento, llay qu<: evitar la cxponlcl6n inncc<rnaria de loa pila· 



re• y el procuo de 11' cementac16n ae debe hacer con rapidez. ra.:cona.­

ble. 

Preparaci6n del cemento.- La tflcnlca exa.cta para mezclar el 

cemento varfa. con loe dUerentee producto• y de un operador a otro. -

Lo importante ea usar un procedimiento ·eat!ndar, en el que ee pueda 

controlar la proporci6n del polvo y del Uquido y el tiempo requerido -

para hacer la mezcla. De este modo, ae hace una mezcla de cemento 

con•ietente. y el operador ae familiariza con las cualldadee de manejo 

de la mezcla. Si ee aiguen las inetr~ccionu del (abrlcante, la mezcla 

di! cemento cumplir' con loa di•tintoa requi•ito• para con•eauir un --

mlco• de la boca y puede notaree alg6n dolor, Se recomienda a.l t>l'cie!!. 

te que evite temperaturas extrema• en loe dt'iu Inmediatamente •ubai­

gulentea a la cementaci6n del puente o de la corona. 

El Odont6logo debe tener cierta intuicHm de la Incidencia de -

estos problemas por el co1nportamiento del paciente y por la condici6n 

de loo dlentt1a obtenida durante laa diatintne operaciones que preceden 

al ajuste del puente, Hay que tener diacrecl(m y no alarmar al pacien­

te con una enwncraci6n tle problemas que pu<ldo ser que nunca experl-

'rnt!ntc. 

A pea:.r ele todoa loa cuidados y prccnuclonea que se lrnynn to-



rnado en elajuste de la oclusl6n, aún es posible que cuando el pacien-

te explore la.a relaciones. de su nuevo aparato. aparezcan algunos ~ 

tos de interferencia. Si esto ee advierte cuando todavía est! en el co!!. 

sultorio, se debe retocar la lnter!erencia, Se le exponen ~l. paciente ~· 

las limitaciones del puente, que las carlllaB son írf.giles y que no do-

be morder objetos duros, que la •alud de los tejidos circundantes de-

pende de su cuidado diario, que el puente ae debe Inspeccionar a inte,! 

·valos regulares, tal como se recomiende, que se trata de un aparato-

Cijo cementado 1.'ln medio ambiente vivo y en continuo cambio y que ha-

br! que ajuatarlo de cuando en cuando para mantener la armonía con" 

ue al .•• Pt:•Hntan afntomaa extral1<>a 

,.:;;,.,'.;r~~t~~j~;<;·~:,, ., 
.. .··' .,. . . . 

. C) RJ!:MOCION DEL EXCESO DE CEMENTO, INSTRUCCIO ~ •.. 

NES AL PACIENTE. 

Remoel6n del exceso de cemento. - Cuando el cemento se ha S_2 

lidificado se retira el exceso. Hay quo prm1tnr especial atcnci6n en r.!:, 

tirar todo el exceso de ccmcinto <lrJ lao 1.onas glngívales <' interproxim~ 

les. Las pllrtículas pcquel'lae de ccn1cnlo que queden en el surco gíngi-

val son causa. de rcacci6n in!lamnlorln y pucdcn pnsar inadvertidas d.!;!_ 

rante un pcrfoclo considerable de tlcm¡m. 

Los excesos gr:mdcs se pueden retnovcr con cxcnvadorcs. La 

hcndlcllu·n gingival se explora cuidadoniirn•mlc c<m sondn.s apropiadas. 



Se pala hilo dental por laa regionee interproidmalt11 para desalojar el. 

cementó. El hilo ae. pan tambifm por deba.jo de la• pleza1 intermedia. 

para eliminar loe po1lble1 residuo• de cemento que queden contra la • 

múcosa. Cuando ee han quitado toda• la1 part{culaa de cemento, ae -

comprueba la ocluai6n en las poaiclonet y relac:lonea u1uale1. 

Instrucciones &l paciente.- Al paciente 1e le va a instruir, 0 

por anticipado, en el u10 de una t6cnlca satiefactorla de cepillado de • 

loa dientes y tambib 1e va. a demo1trarle el u10 del hUo.dent&l para• 

. limpiar la• zonu del p11ente y de la corona de mi• dU(cil acceso, Se· 

le d& al paciente un eapejo de m&no para que ob.erve c6mo 1e debe P.! 

Si ae conaidera deseable o neceaarlo para el ca10, H le p11ede 

mostrar uno de 101 enhebradores de hilo dental disponibles en el co -

mcrcio. Cuando 1c pasa el hilo, ae pulen laa reglones lnterproximalea 

y la 11upurficie mucosa de la pieza intermedia con el mismo hilo para-

que lo vea el paciente. Entoncea se pide al pacicnt!' que pruebe por a{ 

mismo, procedinl\cnto no siempre fficll, al principio, pero que se - -

aprende pronto con un poco de pr5.ctlca. 

Durante los dfos suba iguientcP a ln cc111cntaci6n del puente o • 

la corona, se pu~dcn notar cierta o lncomodldndoa, Los dientes que • -



han: estado acostumbrados,ª responder a. lal! presione. !únc_ionalu C.2, 

mo unidades tndlvidules, quedan a.hora. unidos entre a{ y'reacclonan­

como una. sola .unidad, Los movimientos de 101 dlentea cambian e ind.!! 

dablemente se tiene que hacer alg6n rea.ju.te eatructur&l en el &para.to 

periodonta.l. Alguno• pacientes 1e quejan de una incomodidad que no -

pueden precisar, la cual se puede a.tribuir probablemente, a dicho f&l:., 

tor; otros, no acusan cambios. 

D) REVISlON Y MANTENIMIENTO, 

De todos ello1, el mi1 l.inport&nte y el que con m'• frecuencia requi.! 

re atenci6n, es el relativo a la relaci6n oclusal. En el momento de e!. 

ti! examen, lo m(u que se habd. conseguido es que la oelusi6n se haya. 

amoldado a los movimientos ¡¡uladoe de la mandrbula. Durante loe 7 a 

10 dfas a.nterlorea, el paciente a podido hacer muchas relacionen oc!_!! 

sales con el ¡>Uenle, algunas, durante h111 movimientos funcionalcu y -

otras durante Jos movimicnlo11 habitual"~ " !ns movimientos explorat_!! 

ríos nuevos. Se pueden haber localil•.adu tuUJ o m:ís puntos de interfo -

rcncil\ con10 connecucncla º" "a tos movltnlcnton, el paciente puede ~ 

bcrlos notado o no.Si la ttupcrficie oclu~!il se habfa rociado con el - -



. aventado de arena. antes d., cementar.el puente, lo• punto• de lnterfe -

renci&.., pueden localizar por la presencia de ltea• brillantea eli la• 

superficies oclu•alea del puente, pero no todo• lo• punto1 brillantea -

· eon interferenciaa, pue•to que lo• topea cf:ntrlco• y lo• plano• gufa1 -

tambi6n muestran marcaa pulida•. El operador ob1erva la• 1uperfi -

clea oclusalu, localiza la• lrea• m11 pulida1 y 1&1 examina re lacio -

nhdol ... con 101 dl1tinto1 patron81 de movimiento funcionan. Cualquier 

'rea que eat& m11 brillante que lo normal 1e revisa culdado1amente -

para ver si hay Interferencias. Sl 1e comprueba que ea un bea de ln­

terferencia1, 1e retoca el diente •l_gu!.endo la• reglaa del aju1te oclu-

/ la•Üperrid~ oé1~&1 en laixica éon.1oii •ientHuaíláteh• •fao'h&y>m.2 

tivo para que el paciente re11reae para futuro1 aJu1té1, H le rep!.tea "'. 

la• instrucciones para la límpie:r.a del puente y te le recalca la nece~ 

dad de revisiones regulares. A cada paciente 11e le indica un intervalo 

de tiempo apropiado a su caso particular y ac anota en la hiatorla el!· 

nica la fecha en que ac le debe llamar para hacerle el control, Los m.!! 

delos, los molde• de estudio y las lotogra!fu se archivan para que Di,! 

van como referencia cuando sean ncccsarlon, 



CONCLUSIONES 

Mucho se ha dicho acerca de la pr6ted• fija, yo con•idero que 

uzia co~óna completa va a •u•tituir la corona de Un diente que uta dO,! 

truldo por caries o tambl.en la• varno• a utilizar c'-1110 anclaje• de - ;. 

de puentes y que e•ta rama de la odontoloafa revl•te una gran importan 

cla tanto para el Cirujano Dentina General como para el E•peclaliata, 

ya que mientra• eXi•ta cariea no u podri llevar a cabo ning!ín trata • 

miento •ecundario corno Pr6te•la, Ortodmcia, Parodoncia, etc. 

el. loe cmc~ptoe apr .. did!HI eon pobre• no• enc~raH- .· 

moil cm un ilnnGmero de problem .. , .. por eato que u nec:uario ... 

tudiar cada d{a m's y actualizarae para •entirnos en verdad aatis!echos 

del trabajo que estamos realizando, 
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