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INTRODUCCION

MucHO TIEMPO ATRAS. SE INICI6 EL ESTUDIO DE LA PROTESIS FIJA., EN

SUS COMIENZOS ESTA RAMA DE LA ODONTOLOGIA INTERESO VIVAMENTE A LOS
PROFESIONALES DE AQUELLA EPOCA,

AUNQUE LAS TECNICAS UTILIZADAS PARA ESTE FIN RESULTABAN DOLOROSAS

Y MOLESTAS, TANTO PARA EL PACIENTE COMO PARA EL OPERADOR. DESPERTA

RON SIN EMBARGO., GRAN ESPECTACION ENTRE LOS ESTUDIOSOS DE AQUELLOS
TIEMPOS., POR ESTOS NUEVOS PROCEDIMIENTOS.,

ENCARGADOS A RESTAURAR
LA SALUD ORAL.

LAS TECNICAS QUE TANTO ASOMBRARON A NUESTROS ANTEPASADOS. EN LA AC
TUALIDAD RESULTAN PROCESOS MUY RUDIMENTARIOS: EN RELACION A LOS A-
:VANCES LDGRADOS ESTOS ﬁLTlHOS 30 A“OS EN DONDE LA PROTESIS FIJA

SE HA SlTUADO EN UN PRIMER PLANO DENTRO DE LA ODONTOLOG‘A GENERAL.

A CONTINUACION PRESENTO UN SENCILLO PANORAMA DE LO QUE ES ESTA MA-

TERIA EN NUESTROS DiAS. SEFIALANDO ALGUNAS DE LAS MAS ELEMENTALES
TECNICAS. EMPLEADAS POR EL CIRUJANO DENTISTA.

ASIMISMO, HAY QUE DESTACAR LA IMPORTANCIA QUE DiA A DIA VA COBRANDO

ESTA MATERIA. PUESTO QUE LAS NECESIDADES DE LA VIDA COTIDIANA NOS

OBLIGAN POR NUESTROS COMPROMISOS SOCIALES. AUNADOS A NUESTRA SALUD
BUCAL A RECURRIR AL EMPLEC DE LA PROTESIS FIJA., POR LO TANTO CONSI-

DERC DE VITAL IMPORTANCIA VER UN POCO DE LA HISTORIA DE LA PROTESIS.




CAPILTULO I

HISTORIA DE LA PROTESIS FIJA




HISTORIA DE LA PROTESIS FIJA

Los PRIMEROS ENSAYOS PARA REEMPLAZAR LAS CORONAS DE LOS DIENTES POR

OTRAS ARTIFICIALES DATAN DEL s16Lo XVIII. POR MAS QUE HASTA MEDIADOS
DEL SIGLO PASADO NO HABfA COMENZADO A DESARROLLARSE EL ARTE DE COLO-
CAR LAS CORONAS ARTIFICIALES EN LAS RAfCES DE LOS DIENTES DESAPAREC]
DOS POR CARIES O TRAUMAT{SMO Y LOS PROCEDIMIENTOS PARA SU APLICACION.

EsTeE PERIODO HA FORMADO VERDADERAMENTE EPOCA EN LA HISTORIA DEL ARTE
DENTAL CUYA CUNA FUE FRANCIA.

MouToN, EN SU OBRA "ENSAYO DE ODONTOTECNIA” PUBLICADA EN 1746 DA UNA

DESCRIPCION DE CORONAS Y DE CASQUETES DE ORO PARA LOS DIENTES POSTE-
RIORES. EN 1802. n

, D Dunoxs DE CHEMANT EXPLICA LA cousrnuccnén DE

HAB!A"HECHO PUBL!COS sus ENSAYOS ne FABRICACIbN DE DlENTES ANALoeos
CON UNA PASTA UNIVERSAL.

MAs TARDE, EN 1810, L. LAFORGUE EXPONE CON MAS EXTENCION LA TECNICA
DE LA COLOCACION DE LOS DIENTES ARTIFICIALES.
P1ERRE FAUCHARD., EN SU OBRA:

"tL CiruyaNo DENTIZTA” 0 “"TRATADG DE LOS
D1enTES”

PUBLICADA EN 1828 DESCRIBE EL PRIMER DIENTE A PIVOT,

ConstisTiA £STE EN UN PEDAZO DE MARFIL TORNEADO EN DIENTE NATURAL Datg
O FORMA DE TORNILLO ESTA A NIVEL DE ENCIA. RELLENADO DE PLOMO.

EN 1829, eL poctor S.S. FITCH INTRODUJO EL MEJORAMIENTO EN LA PRACTL
CA DE LOS DIENTES A PIVOT,

En Los Estapos UN1DOS, COMENZS SU ESTUDIO HACIA 1837, PUDIENDO CONSI-

DERARSE ESTE COMO EL PER{ODO DE RENACIMIENTO, SIENDO LOS AMERICANQS
LOS PRIMEROS QUE HAN COMPRENDIDO LA VERDADERA IMPORTANCIA DE ESTA ES-
PECIALIDAD, DEDICANDO SU ESFUERZC EN PERFECCIONARLA,




Hacia 1840, ES CUANDO SE REALIZAN LOS MAYORES ESFUERZOS PARA LA CON-
SERVACION DE LAS RAfCES DE LOS DIENTES CARIADOS. ANTES., EL METODO OR

DINARIO CONSIST{A EN EXTRAERLAS PARA REEMPLAZARLAS POR LOS DIENTES

MONTADOS EN UNA CHAPA: O EN ALGUNOS CASOS., LIMARLAS AL NIVEL DE LA EN

CfA Y CONSERVARLAS, PARA EVITAR REABSORCION OSEA ALVEOLAR.

EN ESTA EPOCA APARECEN LOS DIENTES INGLESE DE TUBO, TRABAJADOS AL ~
TORNO, AJUSTADOS A LA RA{Z Y MONTADOS CON PERNOS DE MADERA. LA BASE
DE LA RAfZ SE PREPARABA SIGUIENDO LA CURVATURA GINGIVAL POR MEDIO DE
LIMAS DE RAfCES, RODANTES O SEMIRODANTES. PARA PODER DARLE LA FORMA
DE DICHA CURVATURA EN LA CUAL SE AFLOJABA LA BASE DE LA CORONA DE MA-
NERA QUE RESULTABA IMPOSIBLE LA ROTACION. EL PERNO ERA RODANTE.

Eu 180“, ELvDR. J ;S Dope D

RlBE

‘F)JACJON DE LAS coaonns POR

CUAL SE USABA UN ALAMBRE QUE PODfA SACARSE FACILMENTE Y SE SOLDABA A
LA CORONA.

En 1354, ev DR. H. W, DWINELLE FUE EL PRIMERO QUE CONSTRUYS UN DIENTE
DE PERNO CON SU ANILLO AJUSTADO ALREDEDOR DE LA RAfZ PARA IMPEDIR SU
FRACTURA. CoLOCO EN UN RESTO DE CORONA CON PULPA VIVA, UN ANILLO DE

ORO RECUBIERTO POR UNA CHAPA DEL MISMO METAL QUE TEN{A LA FORMA DEL
DIENTE NATURAL.

PARA LOS DIENTES ANTERIORES DESPUES DE OBTURADA LA RAfZ CON ORO Y TOR

NEARLA., TOMABA UNA IMPRESION EN CERA, LLUEGO CON MORDIDA DE METAL ES-

TAMPABA LA CHAPA A QUE SE SOLDABA EL PERNO Y EL DIENTE.

En 1372 Fu€ INVENTADO EL TORNO DENTAL QUE TANTO CONTRIBUYS A MEJORAR
L0S METODOS DE MONTURA DE LOS PERNOS Y DE LAS CORONAS., Y SOBRE TODO.

LLOS PROCLDIMIENTOS Dt PREPARACION DE LAS RA{CES ¥ DE LAS CORONAS NATU-
RALES DESTINADAS A RECIBIRLAS,

2.




AL ARo sicuienTe, 1873, eL DrR. J..B. BEERs OBTIENE EN SAN FRANCISCO
UNA PATENTE PARA LA CONSTRUCCION DE LAS CORONAS DE ORO.

AJUSTABA UNA BANDA DE ESTE METAL ALREDEDOR DE LA RAfZ Y LUEGO MARTL
LLABA UNA CHAPA DE ORO SOBRE UN BLOQUE DEL TAMARO Y FORMAS CONVENIEN
TES QUE LLENABA DE SOLDADURA PARA REFORZARLO Y FIJARLO A LA BANDA.
ESTA MANERA DE OPERAR RESULTO UN DESCUBRIMIENTO MUY UTIL PARA LOS
DIENTES POSTERIORES, EM LOS CUALES LA COLOCACION Y LA FUNCION MASTI-

CATORIA DE LAS CORONAS ANTERIORMENTE DESCRITAS ERAN MAS DIF{CILES DE
LOGRAR.

Fugé EL GRAN ADELANTO EN LA CONSTRUCCION DE LAS CORONAS., ADEMAS DESDE
ESE ENTONCES NO VOLVIO A NECESITARSE DE LA RESECION TOTAL DEL DIENTE.

SIENDO PUES POSIBLE REPRODUCIR LA FORMA DE LA CORONA NATURAL. LA LINEA
-DE. LAjuuxON ENTRE LA COROMA f'LA aAtz'

: » po‘SlTUAnss jron nEnAJo DE e
LA EuctA. LD CUAL ES DE nAsutFlCA UTlLlnAn ‘EN chRTos CASOS, A- LA ES- i
TéTlCA. ’

DeEL €Xx1TO DE ESTE SISTEMA SE DERIVARON NUEVOS PROCEDIMIENTOS DE CONS-
TRUCCION Y NUMEROSOS PROCEDIMIENTOS TANTO DESDE EL PUNTO GE VISTA DE
LA RESISTENCIA COMO DE LA ESTETICA, LOS CUALES AUN SIENDO DIFERENTES.,

PERMITIRfAN LLEGAR AL MISMO RESULTADO. ES DECIR, A LA CONSTRUCCION

DEL BRIDGE WORK (PUENTE DE TRABAJO)., CUYA APLICACION HA DADO UN NUEVO
EMPLEO A ESTA RAMA DE NUESTRA ARTE.

ACTUALMENTE Y EN EL IHMEDIATO FUTURO, LA DEMANDA DE SUSTITUCION DE -
DIENTES PERDIDOS HA AUMENTADO Y AUMENTARA CONSIDERABLEMENTE POR EL
AUMENTO DEMOGRAF1CO, EL PUBLICO RECIBE AHORA MEJOR EDUCACION EN HIGIE

NE ORAL. Y CADA VL7 TIENE MAS CONCIENCIA DE LAS CONTRIBUCIONES DE LA
OponToLoGfA EN PROTESIS F1uA A LA SALUD GENERAL.




LA sUSTITUCION DE DIENTES PERDIDOS POR APARATOS PROTESICOS SE HA PRAC
TICADO DESDE LOS PRIMEROS TIEMPOS DE LA HISTORIA, (700 A.c.).

Los DIENTES PERDIDOS SE REEMPLAZABAN CON DIENTES DE ANIMALES. LOS PRI-
MEROS APARATOS DENTALES ENCONTRADOS EN EUROPA SON DENTADURAS DE HUESO
v MARFIL DEL s16L0 XVIII, v SON APARATOS REMOVIBLES. SOLAMENTE EN EL
s16L0 XIX ENCONTRAMOS REFERENCIAS DE PUENTES FIJOS EN LOS LIBROS DE
TEXTO Y EN LA LITERATURA ODONTOLOGICA, PERO DICHOS APARATOS REPRESEN-

TAN POCOS ADELANTOS, TANTO EN LA TECNOLOGfA COMO EN LOS CONCEPTOS EN
QUE ESTAN BASADOS.

Los PUENTES PRIMITIVOS ERAN SIMPLES ESTRUCTURAS MECANICAS CONFECCIO-

NADAS PARA REEMPLAZAR DIENTES PERDIDOS. LOS QUE LOS CONSTRUIAN TENfAN
MUY .POCOS CONOCIMIENTOS DE LA ANAT

ISR

UNA  GRAN DIVERSIDAD DE CAUSAS’

Los RETENEDORES ‘SE AFLOJABAN POR CARIES
RECURRENTE: LO MISMO PASABA CON LOS DIENTES PILARES POR NO CUMPLIR CON
LOS REQUISITOS MINIMOS INDISPENSABLES PARA LA SUJECION DE LOS PUENTES:
EL TRAUMA OCLUSAL CAUSABA LESIONES IRREPARABLES A LOS TEJIDOS DE SOPOR
TE: LOS TEJIDOS PULPARES SE NECROSABAN Y DESARROLLABAN ABCESOS PERIAPL
CALES. DURANTE MUCHOS AROS LOS PUENTES DENTALES PERMANECIERON EN MUY
BAJA ESTIMA POR TODAS ESTAS RAZONES. UNA DE LAS PRIMERAS CONTRIBUCIO-
NES QUE EJERCIERON UNA PROFUNDA INFLUENCIA EN LA ODONTOLOGIA RESTAURA
DORA EN LOS ANOS SIGUIENTES., FUE LA PROMULGACION POR BLACK., DEL CONCEP.
TO DE LAS AREAS INMUNES EN RELACION CON LA INCIDENCIA DE LA CARIES DEN

TAL. LOS PUENTES SE CONFECCIONABAN CON LAMINAS DE ORO Y SE UNfAN CON
SOLDADURA Y REMACHE.,

L0S ADELANTOS MAS IMPORTANTES EN EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LOS UL-
TIMOS CIEN A0S HAN SIDO LOS NUEVOS MATERIALES, LOS METODOS ACTUALIZA

DOS DE EMPLEO DE LOS MATERIALES ANTIGUOS Y LAS NUEVAS TECNICAS DE INS

4.




TRUMENTACION. EL PROGRESO SE HA MOVIDO. HA PASADO RAPIDO., CONSIGUIEN-
DOSE MAS ADELANTOS EN LOS ULTIMOS CIEN ANOS QUE EN LOS DOS MIL PRECE-
DENTES: TAMBIEN PODEMOS AFIRMAR QUE EN LOS ULTIMOS VEINTE ANOS, EL
PROGRESO HA SIDO MAYOR QUE EN LOS CIEN ANOS ANTERIORES.

UN BREVE REPASO DE ALGUNOS DE LOS ADELANTOS MAS IMPORTANTES CONSEGU{-

DOS EN EL ULTIMO SIGLO NOS PERMITE NOTAR LA DINAMICA DE ESTE CAMPO DE
OponToLoGcfA.

LA PORCELANA FUNDIDA PARA FABRICAR DIENTES ARTIFICIALES SE UTILIZO POR
PRIMERA VEZ EN LOS Afios INICIALES DEL s16LO XIX. HACIA MEDIADOS DEL
MISMO. YA ESTABA EN USO EL YESO EN PARfS PARA TOMAR IMPRESIONES Y HA-
CER MODELOS DENTARIOS. AL MISMO TIEMPO SE INTRODUJO EL MATERIAL DE

IMPRESIONES A BASE DE GODIVA. Coneuzo EL LARGO DESARROLLO DE LAS TEC-
'NICAS INDIRECTAS_EN LA coustnuccxéu nv

En 1937. seE EMPLES EL HlDROCOLOlDE AGAR. UN MATERIAL DE IMPRESION E-
LASTICO., EN LA TOMA DE IMPRESIONES PARA INCRUSTACIONES Y PUENTES. DEs
DE ENTONCES., LOS MATERIALES DE IMPRESION CON BASE DE GOMA HAN MEJORA-

DO MUCHO. SE HA FACILITADO ENORMEMENTE LA CONSTRUCCION DE LOS PUENTES
POR TAL MOTIVO,

SE UTILIZABAN FRESAS DE ACERO Y PIEDRAS. DISCOS DE CARBORUNDUM, AUNQUE

SE POD{A CORTAR LA DENTINA CON ESTOS INSTRUMENTOS, EL ESMALTE ERA MUY

DIFfCIL DE CORTAR. EL ADVENIMIENTO DE LAS PIEDRAS Y DISCOS CORTANTES

DE DIAMENTE REPRESENTG UN IMPORTANTE PASO, SEGUIDO POR LAS FRESAS DE
ACERO DE CARBURO., HASTA LLEGAR A LA MODERNA PIEZA DE MANO DE ALTA VE-
LOCIDAD O TURBINA IMPULSADA POR AIRE, EL TORNO DENTAL., SIN EMBARGO,
SEGUIA SIENDO UN INSTRUMENTO TERRORIFICO. EL RUIDO Y LA VIBRACION PRO-
VENIENTES DE LA PIEZA DE MANO DENTAL JUNTO AL APARATO AUDITIVO CONTINUA
BAN SIENDO UNA FUENTE DE TENSION Y MIEDO., LOS EXPERIMENTOS REALIZADOS

5.




CON TALADROS Y BROCAS INDUSTRIALES., HACIENDOLAS LLEGAR A VELOCIDADES
QUE ALCANZABAN LAS 100,000 R.P.M., DEMOSTRARON QUE LOS INSTRUMENTOS DE
DIAMANTE CORTAN MAS EFECTIVAMENTE A ESTAS VELOCIDADES Y QUE LAS VIBRA
CIONES QUE PRODUCEN QUEDAN POR ENCIMA DEL UMBRAL DEL APARATO AUDITIVO
HUMANO, SE INICIO ENTONCES EL LARGO PROCESO DE TRANSFORMACION PARA LO

GRAR EMPEQUENECER EL VOLUMINOSO EQUIPO, DE MODO QUE PUDIERA AMOLDARSE
A LAS NECESIDADES DEL CONSULTORIO DENTAL.,




CAPITULO I

PROSTODONCIA
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PROSTODONCIA

LA PALABRA PROSTODONCIA que viene De LAs RAfCES: PROTESIS ES RELATIVO
A LA PrOTESIS., Y ODONCIA RELATIVO A LOS DIENTES: Asf ES QUE PROSTODON
CIA ES LA UNION DE ESTAS DOS RAfCES Y NOS DA LAS DOS 1DEAS FUNDAMENTA
LES: REPARACION ARTIFICIAL DE LOs ORGANOS DENTALES,

PrOTESIS ¢+ PRO : DELANTE . Tuesis : CoLOCACION

PROTESIS QUIERE DECIR: REPARACION O REPOSICION ARTIFICIAL DE LA FALTA
DE UN ORGANO O PARTE DE EL,

St DECIMOS PROTESIS DENTAL, ESTAMOS HABLANDO DE LA REPARACION O REPO-
SICION DE UN ORGANO DENTAL,

PROTESIS DENTAL

Es LA CIENCIA Y EL ARTE DE PROVEER SUBSTITUTOS ADECUADOS PARA LAS POR-

CIONES CORONARIAS DE LA PIEZA DENTARIA O PARA UNA O MAS PIEZAS FALTAN-

TES NATURALES Y SUS PARTES ASOCIADAS, CON FIN DE QUE PUEDA SER RESTAU-

LA APARIENCIA Y LA SALUD DEL ENFERMO.
LA RESTAURACION NO SERA CORRECTA S! NO CUMPLE CON LAS FUNCIONES NATURA
LES F1510LOGICAS., BIOLOGICAS Y ESTETICAS.

RADA LA FUNCION, LA COMODIDAD,




CAPI TULO III

PUENTE FI1J0:




PUENTE  FIJO

ES UNA RESTAURACION QUE NO PUEDE REMOVERSE FACILMENTE POR EL PACIENTE

N1 POR EL CIRUJANO DENTISTA, ESTANDO PERMANENTE SUJETO POR CEMENTACION
A LOS PILARES QUE LE DAN SU PRINCIPAL PUNTO DE APOYO,

CLASIFICACION DE LOS PUENTES

Los PUENTES SE CLASIFICAN EN:

1) Puentes RiGipos

2) PuENTES SEMI-RIiGIDOS
3) Puentes VoLADOS
4) Y sus coMBINACIONES

PUENTES Risxnos- Es EL PUENTE F1JO PROP [AMENTE DICHO, Y SON EN LOS QUE
uAv:novxntsnros PUES s

L:NCUENTRAN SOLIDAHENTE UNIDOS EN LOS SOPORT

PUENTES SEMI Rlsxoos' 0 "ROMPE FUERZAS . ESTOS S1 SE PERMITEN DETERMINA
DOS MOVIMIENTOS Y NO VAN SOLDADOS EN UNA DE SUS CONEXIONES.

PUENTES VOLADOS: SON AQUELLOS QUE TIENEN UN SOLO SOPORTE FUNDAMENTALMENTE

Sus CoMBINACIONES: ES LA COMBINACION DE DOS O MAS DE LOS SOPORTES.

USO CORRECTO DE LOS PUENTES F1J0S

Los BASICOS SON LOS PUENTES RiGIDOS, PUES LOS SEMI-R{GIDOS Y LOS VOLADOS
SON DERIVADOS.

PUENTES RIGIDOS:

No SE PUEDEN USAR INDISCRIMINADAMENTE, SE COLOCAN BIEN
EN ESPACIOS HO MAYORES DE CUATRO UNIDADES (DOS PIEZAS A RESTITUIR Y DOS
PILARES), ESTAN ADEMAS SUJETOS A LAS PARTICULARIDADES DE CADA PACIENTE

Y TIENEN TAMBIEN 5US EXCEPCIONES EN LOS CASOS EN DONDE SE VAN A RESTITY

IR LOS CUATRO ANTERIORES POR LO CUAL TENEMOS QUE SE PUEDAN UTILIZAR EN:

1. En LOS PUENTECS LARGOS, S1 LAS CONDICIONES LO PERMITEN, SE UTILIZARAN

COMO SOPORTE 1.OS PREMOLARES,




2. EN LOS ESPACIOS SIMPLES PEQUEROS EN DONDE SE TIENE QUE FIJAR LOS
PILARES ENTRE SI.

3. DONDE LA NATURALEZA DE LA FUERZA A SOPORTAR TIENDA A DESALOJAR CUAL-
QUIER OTRO TIPO DE PUENTE FI1JO, COMO EJEMPLO TENDREMOS UN CAS0 DE
INDICACION DE PUENTE VOLADO, SE TIENE QUE PONER DEL CANINO AL CENTRAL
Y NO AL LATERAL COMO DEBIERA.

4,

CoMB INANDO ENTRE SI, EN CASO DE REHABILITACION TOTALES Y PARCIALES.

PUENTES SEMI-RIGIDOS: Se VAN A UTILIZAR EN:
1|

PARA RESTITUIR UNA PIEZA PERDIDA EN DONDE LOS RETENEDORES PUEDEN SER
DESTRU{DOS., AL HACER UN CORTE EXCESIVO,

2. EN LOS CASOS SIMPLES DONDE NO SEA NECESARIO FIJAR LOS PILARES,
3, EN conaqucxones CON PUENTES RIGIDOS.

1.

Se urlLtzARAN S6LO EN DOS CASOS:

PREVIAS CONDXC!ONES ﬁPTlMAS PARA RESTITUIR UN LATERAL CON SOPORTE EN
CANINO.

2. EN COMBINACION CON UN PUENTE RIGIDO.

COMPONENTES DE UN PUENTE FI1JO

UN PUENTE F1JO CONSTA DE TRES PARTES:

ReTeNEDOR

PonTico 0 INTERMEDIO
CoNECTOR

RETENEDOR: ES AQUELLA PARTE DE UN PUENTE DENTAL QUE UNE AL DIENTE DE

SOPORTE CON LA PORCION SUSPENDIDA DEL PUENTE. PUEDE SER UNA INCRUSTA-
CION COMPLETA., UN PIVOTE O ESPIGA.

PonTico 0 INTERMEDIO: ES EL MIEMBRO SUSPENDIDO DEL PUENTE DENTAL QUE

REEMPLAZA A LAS PIEZAS NATURALES, RESTAURA LA FUNCION Y GENERALMENTE
OCUPA EL ESPACIO DE LA CORONA NATURAL.

CoNECTOR: ES LA PARTE DEL PUENTE DENTAL QUE UNE EL RETENEDOR CON EL IN-




TERMED10: ESTE PUEDE SER RfGIDO COMO EN EL CASO DE UN PUENTE SOLDADO, O
NO RIGIDO COMO LOS ADITAMENTOS MACHO Y HEMBRA, MISMOS QUE PUEDEN SER

DE PRECISION (PREFABRICADOS) 0 SEMI-PRECISISN (SON LOS QUE CONSTRU{MOS)
0 DE TIPO DE ELIMINADOR DE FUERZA (ROMPE FUERZA).

LA PARTE PRIMORDIAL PARA ELABORAR UN PUENTE F1JO ES EL PILAR: PIEZA
NATURAL O RAfZ QUE DETIENE O SOPORTA AL PUENTE FI1JO POR MEDIO DE RETE-
NEDORES ., TAMBIEN OTRA PARTE PRIMORDIAL ES LA BRECHA O TRAMO: PARTE 0
LUGAR DONDE VA HA ESTAR OCUPADO POR EL PONTICO O INTERMEDIO,

FEruLA: ES CUANDO SE VAN A PONER RETENEDORES Y CONECTORES UNICAMENTE
(PORQUE NO EXISTE BRECHA O TRAMO).

PILARES EN ORDEN DESCENDENTE DE
IMPORTANCIA PARA SOPORTES DE PUENTES F1J0S

-l

I.  PRIMEROS MOLARES SUPERIORES € INFERIORES .
I1. SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES E INFERIORES
I11. CANINOS SUPERIORES E INFERIORES

IV.  PREMOLARES Y CENTRALES SUPERIORES
V. PREMOLARES Y LATERALES INFERIORES
VI,

CENTRAL INFERIOR, LATERALES Y TERCEROS MOLARES. SUPERIORES E
INFERIORES,

NOTA: AL TERCER MOLAR SE LE CONSIDERA COMO REFACCION SOLO EN
CASO NECESARIO,

EN CUANTO A PILARES., SE DEBE TOMAR FUNDAMENTALMENTE EL TAMANO DE LA CORO-
NA Y EL TAMARO MEDIDO EN MIL{METROS CUADRADOS DE LA MEMBRANA PERIODONTAL.

EN UN ESTUD!O EFECTUADO CON ESTADISTICAR., EL PROMEDIO DE MMZ APROXIMADO

QUE SE PUEDE TOMAR LN CUENTA PARA USAR DETERMINADO TIPO DE PILAR ES EL
SIGUIENTE:!

10.



DIENTE

_SUPERIORES _INFERIORES
CENTRAL 139 103
LATERAL 112 124
CANINO 204 159
1ler. PREMOLAR 140 130
20. PREMOLAR 140 135
1er. Motar 335 352
20, Morar 272 282
3er., MoLAR 197 190
ASPECTO IMPORTANTE PARA LA SELECCION DE PILARES
1. TaMaRo v FORMA DE LA CORONA DEL PILAR
2. TAMANO: FORMA ¥ POSICION DE LA RATZ
5. SITUACION DEL PILAR EN LA ARCADA EN RELACION CON EL ESPACIO
POR RESTITUIR.
. EsSTADO DE LOS TEJIDOS PERIDENTALES
. MM2 EFECTIVOS DE LA MEMBRANA PERIDENTAL
REQUERIMIENTOS DE UN PUENTE F1J0
1. < E EL ESTADO DE SALUD DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE SEA OPTIMO,
2, (QuE PUEDAN SER REPRODUCIDAS AL MAXIMO POSIBLE LAS CONDICIONES
NORMALES .
3. QUE LA ADAPTACION DE LOS MEDICAMENTOS YA SEA F1J0S O REMOVIBLES
SEA HECHA DE TAL MANERA QUE NO SE PRODUZCAN IRRITACIONES MECANL
CAS TEMPORALES O PERMANENTES.
. (Que NO CAUSEN SITUACIONES PATOLOGICAS,
. QUE LOS PILARES PUEDAN PREPARARSE APROPIADAMENTE PARA RECIBIR
ADITAMENTOS QUE RESISTAN LA INFLUENCIA DEL ESFUERZO,
6.

QUE LOS ADITAMENTOS EN S1 SEAN SUFICIENTEMENTE FUERTES PARA RE-
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10.
11.
12,
13,
14,

15,
16,

CIBIR EL ESFUERZO Y A LA VEZ REPRODUZCAN LA ANATOM{A Y FISIOLOGIA
NECESARIAS.,

QUE LA ESTRUCTURA GENERAL DEL PUENTE EN CONJUNTO SE ADAPTE LO ME-
JOR POSIBLE A LAS NECESIDADES DE FUERZA., SANIDAD Y ESTETICA.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

EpAD DEL pAcleENTE (6pTIMO DE 20 A 50 ARos)
QUE TENGA BUENA SALUD Y ESTRUCTURA DENTAL.
QUE LA HIGIENE BUCAL DEL PACIENTE SEA ACEPTABLE (INVESTIGAR Sl

TIENE TENDENCIA A LA ACUMULACION DE TARTARO DENTARIO Y A LA CARIES)
EsPACIOS POR RESTAURAR CORTOS.

BUEN SOPORTE ALVEOLAR (DONDE QUEDAN lNCLU(DOS TAMARO Y FORMA DE

RAfCES Y EL" Teuxno RADICULAR PER!RRADICULAR Eu nueuAs counxcnoues)
DESARROLLO NORMAL DE LOS DIENTES (TAnAno 'Y FORMA) ,

Di1sTRIBUCION FAVORABLE DE LOS PILARES EN RELACION CON EL KUMERO DE
PIEZAS A RESTAURAR (EL IDEAL SERfA PILARES INTERMEDIOS)
Octusi6N FAVORABLE (RELACION INTERMAXILAR Y BUEN ESTADO DE LA AR-

TICULACION TEMPOROMANDIBULAR ES DECIR, TODO EL SI1STEMA ESTOMATOGNA-
Tico).

PARODONTO EN BUENAS CONDICIONES.

P1EZAS DENTALES VITALES (ES LO GPTIMO),

SALUD GENERAL ACEPTABLE.

C1ERTAS INDICACIONES SEGUN EL OFICI0 U OCUPACION DEL PACIENTE.
QUE EL COSTO ESTE A LA ALTURA DE LAS POSIBILIDADES ECONGMICAS,

LA PROTESIS FIJA ESTA INDICADA TAMBIEN COMO COADYUVANTE EN TRATA-
MIENTOS PARODONTALES., COMO UNO DE LOS ELEMENTOS MAS

IMPORTANTES
EN LOS TRATAMIENTOS DE REHABILITACION,

TAMBIEN EN PACIENTES RECEPTIVOS AL TRATAMIENTO DENTAL.
CAPACIDAD Y coNOCIMIENTO DEL CIRUJANO DENTISTA.
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VENTAJAS DE' LOS PUENTES FIJoS

«  F1UAR LOS sOPORTES.

1

2, AuTOMATICO ESTIMULO FISIOLOGICO.
3.  FACILIDAD PARA LA LIMPIEZA.
4
5
6

. EN ALGUNOS CASOS MAYOR ESTETICA. AL ELIMINARSE GANCHOS Y SILLAS,
. CoMODIDAD PARA EL PACIENTE,
. DuraACION,

DESVENTAJAS DE LOS PUENTES FI1J0S

1. NECESIDAD DE DESGASTE DE LOS PILARES,
2. DIFICULTAD EN su coustauccxéu.

3. DIFICULTAD EN'SU. REPARAC!GN.

g, SU' ALTO coSTO.

FRACASOS DE LOS PUENTES F1J0S

. IncoMoDpiDAD,

. QUE LA PROTESIS SE AFLOJE DE UNO O MAS SOPORTES.
. RECURRENCIA DE CARIES.

. RESECCION DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPCRTE.

. FRACTURAS DE LOS COMPONENTES DEL PUENTE,
. PERDIDA DE FUNCION.

1
2
3
4
5. QUE SE PRODUZCA O QUE SE ENCUENTRE DEGENERACION PULPAR.
6
7
8. PERDIDA DEL TONO O FORMA DEL TEJIDO,

9

FALLAS EN EL AJUSTE.

CADA UNC DE ELLOS PUEDE PRODUCIRSE POR LAS SIGUIENTES CAUSAS:

13,




1.

111,

INCOMODIDAD,

A) MALOCLUSION O CONTACTOS PREMATUROS.

B) RETENCION DE COMIDA (ESTO PUEDE DEBERSE A UN INADECUADO MODELA-
DO DEL PUENTE).

c) TorsiON PRODUCIDA POR OCLUSION,

D) EXCESO DE PRESION EN LOS TEJIDOS: (BASICAMENTE SE REFIERE A LOS
BLANDOS) .

€) DEFECTOS DE LAS AREAS DE CONTACTO QUE PUEDEN SER EXCESIVAS O
ESCASAS,

F) EFECTOS POR EL EXCESO DEL. MATERIAL EN SU CONTACTO GINGIVAL,

6) CHOQUES TERMICOS,

AFLOJARIENTO DE LA PROTESIS.

'A) - DEFORMACION 'DE LOS COLADOS METALICOS EN LOS RETENEDORES.

B)
<)
D)
E)
F)
G)

H)

PoR TORSION,

FALLAS EN LA TECNICA DE CEMENTADO,

POR CARIES.,

MOVILIDAD DE UNO O MAS PILARES.
RECUBRIMIENTO INCISAL U OCLUSAL INADECUADO.

RETENCION INSUFICIENTE EN LA PREPARACION DEL

PILAR.
FALTA DE ADAPTACION DEL COLADO.

RECURRENCIA DE CARIES,

A)
B)
c)
D)
£)

EXTENS 16N DE MARGENES.
YACIADOS CORTOS.
MARGENES ABIERTOS,

DESGASTE PRODUCIDO EN LA OCLUSION,

Crr1ES (RAZON POR LO QUE SE AFLOJA UN RETENEDOR DEL PILAR) .

14.




1Vl

VI

F)
G)

H)
1)

J)

FORMA DEFECTUOSA DEL PONTICO AL TALLARLO O AL RECORTARLO,
DEFECTOS DE LA HIGIENE BUCAL.

SELECCION INADECUADA DEL RETENEDOR,

CARIES POR DEFECTO EN LA RECONSTRUCCION O CONSTRUCCION DE
PROTESIS TEMPORALES.

DEJAR RESIDUOS CARIOSOS.

RESECCION DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE.,

A)
B)
c)
D)
E)

F)

SE PUEDE PRODUCIR PORQUE EL PUENTE SEA DEMASIADO LARGO.
QUE EL TAMARO DE LA SUPERFICIE OCLUSAL SEA MUY GRANDE.
CONTORNO INADECUADO DE LOS RETENEDORES,

PUENTE LARGO CON POCOS PILARES.

TECNICA DE IMPRESION QUE LESIONA LOS LlGAMENTOS PARODONTALES

(sosne 1ono EN: PAC!ENTES ne nAs ns CUARENTA Y. CINCO Aﬁos).~
Pon FALLAS DE LAS PROTESls PROV IS IONALES .

DEGENERACION PULPAR.

A)
B)

c)

D)

POR REPARACION DE SOPORTES,
UNA. IMPROPIA LUBRICACION DURANTE LA PREPARACION QUE PUEDE SER
POR EXCESO DE CALOR O FALTA DE LUBRICACION.,

POR UNA INADECUADA PROTECCION DE LOS MURONES, MIENTRAS SE CONS
TRUYE EL PUENTE.

POR CARIES NO TRATADA, YA SEA POR UN ERROR EN QUE SE HAYA DE-

JADO, O QUE NO SE HAYA DESCUBIERTO MIENTRAS ESTAN LOS PROVISIO-
NALES,

FRACTURAS DE LOS_COMPONENTES DEL PUENTE,

A)
B)
c)

PUNTO DE SOLDADURA ESCASO.
TECNICA [NCORRECTA DEL COLADO.

SOBRECARGA AL METAL DEL PUENTE DERIDO A LA LONGITUD EXCESIVA
DEL ESPACIO,.
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VII.

VIIL.

IX.

D) FRACTURAS DE CARILLAS DE PORCELANA POR DEJARLAS EXPUESTAS A
PRESIONES EXCESIVAS,

€) CAMBIO DE COLORACION O DESGASTE DE LOS INTERMEDIOS DE ACRiLICO,
PERDIDA DE FUNCION.

A) HABER CONSTRU{DO LA PROTESIS SIN FUNCION EN OCLUSION,

B) SIN CONTACTO CON LAS CARAS AXIALES O EXCESO DEL MISMO CON LAS

PIEZAS ADYACENIES.
c)

CON CONTACTO EXCESIVO OCLUSAL O PUNTOS PREMATUROS ANTAGONISTAS.
D)

POR PERDIDA DE LOS DIENTES CONTIGUOS O ANTAGONISTAS.

PERDIDA DEL TONO O FORMA DEL TEJIDO.

A) DEFECTO EN EL DiseRo DEL PONTICO O INTERMEDIO,
n) Poa Pos1c16N o TAnAﬂo nerec1uoso DE LOS nxsnos.,
c) FPorR EXCESO O FALTA DE CONTORNO EN LOS RETENEDORES.
D) POR DEFECTUOSA HIGIENE BUCAL DEL PACIENTE.

FALLAS EN EL AJUSTE.

A)

FALTA DE PARALEL{SMO DE LOS PILARES O LOS RETENEDORES.

B) PROVOCANDO CAMBI0OS DIMENSIONALES POR USAR UN METAL BLANCO.

¢) DeJAR AREAS RETENTIVAS.

l6.




CAPITULO Iv

'ANATOMIA CORONARIA DE. LOS -DIENTES -




ANATOMIA CORONARIA DE LOS DIENTES

ConTORNO CORONARIO. PARA EL ESTUDIO ANATOMICO DE LA CORONA. APLICADO A

LA PREPARACION DE LAS PIEZAS DENTARIAS., ELEGIMOS A LOS TRES TIPOS SIGUIEN
TES: NORMAL., CUADRADO Y TRIANGULAR. LA ANATOM{A CORONARIA DE UN PACIENTE
PUEDE INCLUIRSE EN UNA DE LAS TRES ESPECIFICACIONES ALUDIDAS. ESTA posi-
BILIDAD REPRESENTA UNA ENORME AYUDAR PARA DECIDIR EL DIAGNOSTICO Y EL

e ena
Y UL IR

RATAMIENTO ADECUADOS., FACILITANDD A LA VEZ LAS LABORES CLIWICAS
PREPARATORIAS. NO DEBE OLVIDARSE QUE LA ANATOMfA CORONARIA NO ES EL UNI-

~
FLA

CO FACTOR QUE DEBE TCMARSE EN CUENTA, POR MAS QUE SEA INDISPENSABLE CONQ
CERLA.,

ELLO SIGNIFICA QUE NO ES OBLIGADO INCLUIR A UN SUJETO EN UN GRUPO ANATO-
HICO DETERMINADO' PUES LA CLASlFlCAClON BRXNDA SOLO EL PUNTO .DE PARTIDA

PARA OBTENER PREPARACIONES QUE PUEDEN CONSIDERARSE CIENTIFICAHENTENCOHO
ADECUADAS.,

308 ..

INCISIVO CANING
CENTRAL

El esquema muestra las

caracter{sticas de las piezas
PRINEH PrvER

FPREMOL AR

NVESIAL

dentarfas de tipo intermedio o

S;::g <%:if normal, e¢n vista vestibular.

DISTAL
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Jalalele

INCISIVO CANINO PRIMER
' CENTRAL

F16. 2 Esquema que presenta las

caracteri{sticas de los dientes
PR#ER

PREMOL AR MOLAR

DISTAL

de tipc triangular, on vista ves

Q 9 tibular.

FlG. 3 E-qum de las caracterfs .
ticas genotales que prelenun 108" ;’1
dientes de tipo cuadrado, vistos
por su cara vestibular.

DISTAL

CINTRAL mn m
CONTORNO  CERVICAL

EL CONTORND CERVICAL DE CADA DIEHTE T1iHE PECULIARIDADES. DE CUYO CONO-

CIMIENTO DEPENDE LA POSIBILIDAD DE EFECTUAR UN DESGASTE ADECUADOC EN LA

CORONA, EL CONTORNO CERVICAL ES EL OUE, N DEFINITIVA, SENALA LA LiNnCA

DE TERMINACION MAS CONVEMIENTE €N LA PREPARACION, DESCOHNOCER LA ANATOM{A

CERV{CAL PUEDE ORIGINAR EL ERROR DE QUF, AL PREPARAR UN DIENTE, EL DES-

GASTE Y LA TERMINACION SUBGINGIVAL ESTEN DE DESACUERDO CON LAS CARACTE-

18,




RiSTICAS DENTARIAS, NO SE DEBE OLVIDAR QUE LA ANATOM{A CERVICAL DE UNA
P1EZA DENTARIA Y EL CONTORNO OCLUSAL DE LA MISMA NO GUARDAN RELACION.

LA ANATOM{A CERVICAL DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES E INFERIORES
ES VARIABLE. EN LA PORCION MESIAL DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES
SE ADVIERTE INCLINACION DE LA CARA PALATINA EN DIRECCION DISTAL., QUE PER-
MITE EL ALOJAMIENTO DE LA PORCIGN MAS RUGOSA Y MAS ANTERIOR DEL PALADAR.
EL INCISIVO CENTRAL INFERIOR ES PIRIFORME: LAS CARAS PROXIMALES DIVERGEN

ALGO EN SENTIDO VESTIBULAR, Y LA MITAD ANTERIOR ES MAS ANCHA QUE LA -
LINGUAL.,

LA ANATOM{A CERVICAL DE LOS CANINOS VARfA SEGUN LLA FORMA CORONARIA: ESTO
ES. GUARDA RELACION CON EL T1PO ANATOMICO GENERAL INTERMEDIO., CUADRADO O
TRIANGULAR.. NO ‘SUCEDE LO MISMO CON LAS DEMAS PIEZAS DENTARIAS,  ~

L oS PREMOLARES SUPERIORES E INFERIORES SE CARACTERIZAN POR LA FORMA LLA-
MADA EN SUELA DE ZAPATO,

EN CUANTO A LOS MOLARES SUPERIORES., LA ANATOM{A CERVICAL ES VARIABLE. EN
RELACIGN AL PRIMER MOLAR. EL DIAMETRO MESIODISTAL ES MENOR EN LA CARA
VESTIBULAR QUE EN LA PALATINA., EN LA REGION VESTIBULAR DEL PRIMER MOLAR
EXISTEN DOS RA[CES (UNA MESIAL Y LA OTRA DISTAL) Y EN LA PALATINA séLO

UNA, Y A PESAR DE ELLO LA LONGITUD VESTIBULAR ES MENOR, EL CONTORNO CER-
VICAL., EN LAS CARAS PROXIMALES,

SE DIRIGE HACIA EL CENTRO DEL DIENTE. POR
LO CUAL,

LAS SUPERFICIES CONTIGUAS HO SON RECTAS EN SENTIDO VESTIBULOPA-
LATINO: LA NAR[Z MESIOVESTIBULAR SE ENCUENTRA MAS HACIA AFUERA QUE LA
RAfZ DISTAL. EN CUANTO A LA PORCION MEDIA DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR, LAS
CARAS VESTIBULAR Y PALATINA FORMAN UN ESTRECHAMIENTO, EL DIAMETRO VESTI-
BULOLINGUAL DEL PRIMER MOLAR IHFERIOR ES MAYOR EN LA PORCION MESIAL QUE
EN LA DISTAL. LSTE DIENTE TIENE TRES CONDUCTOS RADICULARES: DOS MESIALES
Y UNO DISTAL. LAS CARAS VENTIBULAR Y LINGUAL 3E ESTRECHAN HACIA LA POR-
CION MEDIA DE LA PIEZA DENTARIA,
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VESTIBULAR

g

3 50O CArINO amen FRAER 3

g’ zﬁﬂ'liﬁg FREMOL AR AR AR E

: 5
VESTIBULAR

FIG, 4 Aqui se muestra la forma de piezas dentarias aupe
riores e inferiores, como prototipo de¢ anatomfa cervical
que pueden encontrarse en la arxcada. Arriba, de izquierda
& derechas: incisivo'central,; canino,. 'ptm:o. premolar y:
O ..;mperiote.. Abajo; ‘tanbién en el mismo orden: inci-
sivo’ ’cene:al, ‘canino, primeros pze-ohr Y. nolar 1n£eriores.

ARCADA ( S
INFERIOR 4

ARCADA ( "
SUPERIOR »
@

FIG. 5 E1 estudio previo que fué realizado con referencia al
contorno cervical connisti6 en seccionar dientes a nivel cer-
vical siquiendo la poriferia de la uni6Gn de esmalte y rafz.

Los especimenos fueron obtenfdos de piezas dentarias extrafdas
de diversos sujetos, variando, naturalmente, el tipo de anato-
mfa coronaria y el tamafo de las coronas. Se obtuvo un tipo
promedio reprerentativo del contorno cervical para cada entidad
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TIPOS DE PREPARACION SEGUN EL MATERIAL RESTAURATIVO

CorONAS SIMPLES DE PORCELANA. LAS CORONAS INDIVIDUALES DE PORCELANA

SOLO ESTAN INDICADAS EN INCISIVOS Y CANINOS. LA COLOCACION DE UNA CORONA
SIMPLE DE PORCELANA ESTA SUPEDITADA A CIERTAS CARACTER{STICAS BASICAS
DEL DIENTE, LA CORONA SIMPLE DE PORCELAMA REQUIERE UN ESCALON SUBGINGIVAL
ﬁd LA PIEZA DENTARIA PREPARADA: DE NO SER ASi, LA PORCELANA CONDENSADA

EN EL BORDE GINGIVAL SERIA ESCASA, Y POR LA ACCION DE FUERZAS SUPERIORES
A SU RESISTENCIA SE FRACTURAR{A FACILMENTE,

En UN DIENTE CUYO CONTORNO CORONARIO ES EXCESIVAMENTE TRIANGULAR., NO
SERA POSIBLE DESGASTAR LA COROMNA EN FORMA QUE PERMITA LABRAR EL ESCALON
SUBGINGIVAL, VA QUE EL. CUELLO ES ESTRECHO., LA 'POSIBILIDAD DE EMPLEAR CO-
:Rom\s 'SIMPLES DE. PORCELANA ESTAN umnm\s POR LA FUNC!ON DEL DIENTE ¥
POR SU ANATOMIA CORONARIA. ESTAN TOTALMENTE CONTRAINDICADAS LAS CORONAS
SIMPLES DE PORCELANA EN PREMOLARES Y MOLARES DEBIDO A QUE ESTE MATERIAL

NO TIENE RESISTENCIA SUFICIENTE PARA SOPORTAR LAS FUERZAS QUE SE EJERCEN
EN LA MASTICACION SOBRE LAS AREAS OCLUSALES DE ESTOS DIENTE

CORONAS CON BASE METALICA EN CUALQUIERA DE SUS TIPOS. LAS VENTAJAS PRIN-

EN CUALQUIERA DE SUS TIPOS,
SON LAS DE PODER UNIRSE ENTRE si Y REPONER FALTANTES. ASIM13M0, PUEDEN
SERVIR PARA ALOJAR ADITAMENTOS DE SOPORTE PARA REMOVIBLES

CIPALES DE LAS COROMAS CON BASE METALICA,

LA PREPARACION OPTIMA PARA EL EMPLEO DE ESTAS CORONAS NO TIEME CARACTE~

RfsTicAas compLicAnAS. CONVIENE LABRAR UN HOMBRO SUBGINGIVAL ALREDEDOR DE
TODO EL DIENTE, EL CUAL DEBERA ESTAR BISELADO EN SENTIDO GINGIVAL.

21.




CONFORMACION DE LA PREPARACION

PREPARACION SEGUN LA ANATOMIA CORONARIA. EL DESGASTE EN LA PORCION INCI-
SAL U OCLUSAL ES SEMEJANTE PARA CUALQUIER ANATOMIA CORONARIA: LO QUE VA-
RIA ES LA MAGNITUD DEL DESGASTE EN LAS DEMAS CARAS. PUES SE HARA SEGUN

LA ANATOM{A CERVICAL., CCMO EX?L!CARE AL REFERIRME A CADA TIPO DE PlEZA
DENTARIA,

DIENTES CON CORONA DE TIPO NORMAL O INTERMEDIO

AspecTo VESTIBULAR. LA ANATOM{A CERVICAL DE LAS PIEZAS DENTARIAS RIGE
EL DESGASTE DE LAS CORONAS cLiNICAS, AL REPARAR LOS DIENTES. LOS CORTES
DE LAS CARAS DEBERAN REALIZARSE EN FORMA LIGERAMENTE CONVERGENTE HACIA

HLA PORClﬁN lNClSAL U OCLUSAL. EN DIENTE° DE TlPO ANATGMICO NORMAL PUEDE

LABRARSE EL EscALON SUBGINGIVAL- EN LA’ PORClON VESTXBULAR. ESTE EscALON b
PUEDE ADAPTARSE A CUALQUIER' TIPO DE PREPARACION, EL ESCALON VESTIBULAR

SE LABRA EN FORMA SEMEJANTE AL CORRESPONDIENTE A LAS PORCIONES PALATINAS

Y LINGUALES DE UN DIENTE QUE VAYA A RESTAURARSE CON CORONA SIMPLE DE

PORCELANA: LO AMPLIO DEL ESCALON, A CONSECUENCIA DE! TALLADO DE LAS CA-

RAS, ESTARA EN RAZON DIRECTA A LAS POSIBILIDADES QUE OFREZCA LA INTEGRI-
DAD CORONARIA,

[ Y
‘ FIG, 6 En esta fiqura, la porcién
l , sombreada corresponde al diente pre

y parado, y el contorno coronario re-
-4

TG At IHIMER ETME R >~ presenta la parte rebajada o la pré
N cErTaa PREMOLAN PAOLAR 0 -
% a tesis terminada.
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DIENTES CON CORONA DE TIPO CUADRADO

EL DESGASTE EN UNA PIEZA DENTARIA CON ANATOM{A CUADRADA SERA 1GUAL QUE
PARA CUALQUIER OTRO TIPO DE DIENTE, PERO EL ESCALON CERVIAL LABRADO AL-

REDEDOR SERA MUCHO MAS AMPLIO Y CONSECUENTEMENTE, LA REPOSICION PROTESL
CA SE ELABORARA CON FACILIDAD.

-

NCISTVO CANNO PRIMER PRIAER
ENTRAL PREMOL AR MOLAR

7) "|

DISTAL

MESIAL
(9}

FIG., 7 EN ESTE TiPO DE DIENTES. EL ESCALON OBLIGADAMENTE DEBE ABARCAR
EL CONTORNO DE LOS MISMOS., CUALQUIERA QUE SEA LA FORMA PROTESL

CA UTILIZADA. LA PREPARACION NO ESTA REGIDA POR EL MATERIAL RES
TAURATIVO, SINO POR LA ANATOMIA DE LA PIEZA DENTARIA QUE EXIGE
UN ESCALON ALREDEDOR DE TODA ELLA. AQUi SE MUESTRA ESQUEMATICA

MENTE EL ESCALON HECESARIO EN PIEZAS DE ANATOMIA CUADRADA. EL

HOMBRO ES INDISPENSABLE EN LAS CARAS CONTIGUAS, PUES SI NO ES

TALLADO, “£#A IMPOSIBLE TENER SITIO PARA LA CORONA.
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-

DIENTES CON CORONA DE TIPO TRIANGULAR

INCISIVO CANNO FRUMER PRIMER
CENTRAL FREMOLAR  MOLAR

MESIAL
oisTaL

" 8)

TLUSTRACION ESQUEMATICA DE LAS CARAS VESTIBULARES DE PIEZAS DEN

TARIAS DE TIPO TRIANGULAR.. NOTESE QUE LA PORCION MAS AMPLIA, EN
SENTIDO MESIODISTAL, ESTA MUY CERCA DE BORDES INCISALES O CARAS
OCLUSALES. EL HECHO DE HALLARSE LA MAXIMA AMPLITUD MESIODISTAL
PROXIMA A ESTE SITI0., ES LA PARTICULARIDAD MAS DESTACADA DE ESTE

TI#O ANATOMICO DE PIEZAS, A CAUSA DE ELLO, Y A DIFERENCIA DE LAS

HGRMALES Y CUADRADAS., SU CONTORNO CERVICAL ES RELATIVAMENTE PEQUE

NG. Et CONSECUENCIA PARA QUE LA PREPARACION TENGA LAS CARACTERIS-

TICAS REQUERIDAS., EL DESGASTE DE LAS CORONAS SERA EXTENSO. Si

SE
PRETENDIERA LABRAR UN ESCALON SUBGINGIVAL EN ESTOS DIENTES., LA

_____ Y

HNO ASEGURAREA LA RETEHCION DE LA PROTESIS. TAMBIEN SE ILUSTRA

AUl LA FORMA ADECUADA DE PREPARAR LIENTES DE TIPO TRIANGULAR.
EL DESOASTE DE LAS PAREDES SE REALIZA HASTA ENCONTRAR SUEGIHS IVAL
MENTE LA PORCION CERVICAL. MO SE LABRA ESCALON SUBGINGIV/AL *WUY

AMPLIO, PUES ELLO OBLIGARIA A DESGASTAR DEMASIADO LAS CARAS Y
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PROBABLEMENTE SE DARARIA LA PULPA DEL DIENTE. EN CONSECUENCIA,

EL DESGASTE SE HARA DANDOLE UNA LINEA DE TERMINACION SUBGINGIVAL.,
MARCANDO SUTILMENTE EL ESCALON DE MANERA QUE ALOJE EL MATERIAL
QUE RESTAURE LA SUPERFICIE VESTIBULAR DE LA CORONA. LA ZONA MAS

CR{TICA DE LA MISMA CORRESPONDE A LA TERMINACION CERVICAL EN
DIENTES CON ANATOMIA TRIANGULAR,
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CAPITULO V

TECNICA DE LA PREPARACION:
RESTAURACIONES PARCIALES ‘OCLUSALES




TECNICA DE LA PREPARACION: RESTAURACIONES PARCIALES OCLUSALES

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
- Disefio

- INSTRUMENTACION
-  PREPARACION

CORRECCION OCLUSAL CON PARCIALES OCLUSALES

SE HAN CLASIFICADO LAS RESTAURACIONES PROTESICAS DE PIEZAS DENTARIAS EN
TRES GRANDES GRUPOS. EL PRIMERO LO COMPONEN LAS INCRUSTACIONES., EL SE-
GUNDO LAS QUE SIN CUBRIR TODO EL DIENTE REPONEN LA OCLUSIGN EN FORMA TQ

TAL Y POR ULTIMO., EL DE LAS CUBIERTAS TOTALES O CORONAS COMPLETAS,

LA ESTAURAC!ON PARC!AL OCLUSAL 0 TAPA OCLUSAL ‘POR COSTUHBRE SE: HA LLA-

ﬂﬂADO ONLAY Y COPRESPONDE A UN PASO MAS AVANZADO QUE LAS INCRUSTACIONES
PERO POSEE GRAN SIMILITUD COM ELLAS. EN LAS INCRUSTACIONES. LA CARA O-

CLUSAL DEL DIENTE NC ES MODIFICADA SUBSTANCIALMENTE: POR ELLO. NC SE COM

SIDERA QUE CAMBIE LA OCLUSION. LA PARCIAL OCLUSAL sf POSEE LA VIRTUD DE

MODIFICAR LA CARA OCLUSAL DE LA PIEZA DENTARIA. DEBE PREVENIRSE QUE EL

ONLAY., AUNQUE ALTERA TODA LA TAPA OCLUSAL DEL DIENTE. NO CAMBIA LA POSL

CION DEL MISMO, SI DESEAMOS CORREGIR LA OCLUSION., DEBERA TOMARSE EN

CUENTA EL FACTOR DE LA POSICION QUE GUARDA EL DIENTE CON RELACION A A
ARCADA,

LAS RESTAURACIONES PARCIALES CON TAPA OCLUSAL INCLUYEN TODAS AQUELLAS
QUE REPONGAN LA OCLUSION SIN LLEGAR A CUBRIR EL DIENTE EN SU TOTALIDAD

COMO LO HACE UNA CORONA, DE AH{ QUE SE THCLUYAN TAPAS OCLUSALES. TRES

CUARTOS DE COROMA, CINCO OCTAYO0S, Y TODA UNA GAMA QUE ESTIMO INNECESARIO
£ IMPRACTICO DESCRIBIR,
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UN FACTOR QUE DEBE CONSIDERARSE AL ELEGIR LA TAPA OCLUSAL COMO RESTAU-

RACION ES EL {NDICE DE CARIES, LA PARCIAL OCLUSAL NO SOLAMENTE TIENE

USO EN RESTAURACIONES INDIVIDUALES., POR NECESIDADES DENTARIAS O POR CO~

RRECCIONES OCLUSALES. SINO TAMBIEN SE EMPLEA EN PUENTES F1JOS COMO pi-
LARES,

PARA LAS RESTAURACIONES PARCIALES OCLUSALES ES MENESTER DESGASTAR TQDA
EL. AREA OCLUSAL POR REPONER., Y DADO QUE ESTE DESGASTE SE PROLONGA HACIA
LLAS CARAS PROXIMALES MFSIAL Y DISTAL, TAMBIEN SERA NECESARI0O MODIFICAR
DICHAS CARAS DEL DIENTE. LA TAPA OCLUSAL REQUERIRA DE UNA CAJA MESIOOCLU
SODISTAL EN LA PREPARACION DE LOS SURCOS. CON PROLONGACION HACIA VESTI-
BULAR Y PALATINA O LINGUAL. CUBRIENDO TODA E! AREA FUNCIONAL DEL DIENTE:;
SE RECONOCERAN COMO RESTAURACIONES PARCIALES OCLUSALES AQUELLAS GUE DE-
UEN' SUPERFICIES DE'LA CORONA' SIN CUBRIR. . -

EN DIENTES SANOS, EN LOS QUE SEA MENESTER LA PARCIAL OCLUSAL Y NO SE
DESEA DESGASTAR MUCHO. SINO CREAR UNICAMENTE EL ESPACIO NECESARIO PARA
LA REPOSICION. PODRAN COLOCARSE PFRNOS EN AREAS SELECCIONADAS ALEJADAS
DE LA CAMARA PULPAR PARA AUMENTAR LA RETENCION. LOS PERNOS PUDIERAN
REEMPLAZAR EN CIERTA MEDIDA A LA ELABORACION DE CAJAS QUE FORMAN PARTE
DE LA RETENCION NECESARIA EN LA PREPARACION., LOS PERNOS PUEDEN SER UTI-
LIZABLES IGUALMENTE CUANDO LA DESTRUCCION SEA EXTENMSA Y NO SE DESEE
DESGASTARLO MAS, ADEMAS, LOS PERNCS COMO RETENCION DE LA RESTAURACION

PARCIAL OCLUSAL SE EMPLEAN CUANDO ESTA FS SOPORTE DE PUENTE. PROPORCI10O-
NANDO ASf UNA SUPUESTA RETENCION MAYOR DE LA PROTESIS,

LAS RESTAURACIONES PARCIALES OCLUSALES UTILIZADAS EN FORMA INDIVIDUAL

CUMPLEN CABALMENTE SU COMETIDO. ELLO SE AFLICA CUANDO SON NECESARIAS

RESTAUPACIONLS DE LA OCLUSION O S| HAY DEFECTOS ESTRUCTURALES IMPOR-

TANTES QUE REQUIERAN DE ESTE TIPO DE CORRECCION DENTAL. SIN EMBARGO.

EL USO DE PARCIALFS OCLUSALES COMO SCPORTE DE PUENTES DE.JJA MUCHO QUE

27.




DESEAR COMO PROTESIS QUE PUEDAN DAR LA RETENCION SUFICIENTE.

10) 11}
9)

‘Se exhiben tres dientes
ccribir’las caracteristi
' ciales oclusales.. '

108 ciales usar8.para des- .
cas’da’la preparacifn de par -

- -

v,

12) 13) 14)

s FIG. 12 A 15 ., se utiliza la fresa de
' carbura nimero 702 en un diente del
dismetro del que se expone. El primer
paso consiste en labrar una caja oclu
sal valiéndose del surco de desarrollo
t principal donde el esmalte es débil.
Sc elahora 1a caja oclusal, sin abar-
car porejones mayores que las paredes
vestibular vy linqual:; esta se prolonga
hactia lan caras proximales del diente.

Quedan slaboradas las cajas oclusales
para los tres dientes.

15)
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16)

17}

Lo

.

18)

FIG, 16 A 19 , Tratlndose de una res
tauracifn parcial, a continuacifn ters
menester rebajar la cara oclusal. Debe
recordarse que no en todas las ocasjo-
nes el diente es aislado, por lo cual
los cortes de la tapa oclusal tendridn
que llevarse a las caras proximales sin
tocar ni danar los dientes adyacentos
que no van a ser tratados. Asimismo,
debe hacerse notar que fué preciso g¢la
borar la caja oclusal con anterioridad
para tener ahora una guia acerca:da la ..
‘profundidad inicial que le ses imparti
da; Los cortes inciciales de la cara §
clusal se prolongan al hacer presifn:
con la fresa, lo cual facilita realizar
los desgastes. Ahora, con la fresa lar
ga de cono invertido en posicifn verti
cal, puede lograrse el tallado de la
cara oclusal., Por Gltimo, se muestran

otras posiciones en que pucde colocarse
el instrumento de desgaste.

21)

FIG, 20 v 21 . vistas oclusales donde se muentra el desgaste realizado

en toda la cara oclusal de

lus dientes, Cabe recordar
que cuando el desgaste de la cara oclusal afecta cOspi-

des estampadoras, on este caso las vestibulares del in-
ferior y las palatinas del nsuperjor, este deberd tener
un escalén de proteccibn, sin ombargo, en las ctspides
cortantes linguales del infertor y vestibulares del su
perior podrén hacerse los deosgantes en dicha cara si no
se abarca gran porcifn de las paredes lingual del infe-
rior o vestibular dol superfor, dado que estas cOspides,
por sc¢r cortantes, no intervienen en la oclusién céntrica.
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23) 24)

FIG, 22 A 24 ,

Se prolonga la caja oclusal hacia las paredes
proximales, a nivel de la profundidad lograda
en el desgaste oclusal incicial. Se profundiza
hacia gingival para lograr la anatomfa de la
caja proximal, cuidando de no dafiar el diente
préximo a la intervencifn. Se regulariza la ca

ja de acuerdo con las porciones previamente
desgastadas en la cara oclusal,

25) 26

FIG. 25 a 20 .

En la primera ilustracib6n puede advertirse que
en el molar superior sc han preparado las cajas
proximales mesial y distal y raqularizado lige-
ramente la caja oclusal. En molar inferior y
premolar superior todavia no se han elaborado
dichas cajas. En la segunda fiqura ya han sido

labradas las cajas proximalen de los tres dien
tes.

hyy

[,

27)

FIG. 27 .

EFn una vista lingual o palatina jneden apreciarse

lon desgastes proximales y su armonfa con la caja
oclunal.



FiG. 28 . Siguiendo los c8nones establecidos, las cGspides
estampadoras necesitardn ser protegidas; por lo
tanto, se prolonga un desgaste hacia las caras de
estas cGspides, vestibular on inferior y palatina
en superior. N6tase aquf al escalbén que se cstd

realizando a nivel de las cOspides palatinas del
molar superior.

B0y

FI1G. 29 A 31 ., se muestran tres aspectos
1\ 45 de lon dengantes realizados en las cdspi
/ Al des antampadoras para protcger su funci1én.
L R
ranard? %huuv
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33) 34)

FIG, 32 a 36,. Se comienza el biselado -
de la cajs proximal en la parte media
de 1a :misma. Este biselado, habiendo ' -
‘14antificado’ 1a punta’de '1a 'fresa con .
periferia del escalsn de

‘relacibn a 1a ‘
la. caja, se comienza a prolongar a ves
tibular y lingual. Una vez logrado el”
bisel completo del escalén gigival de
la caja, se¢ extiende hacia las poretio~
nes vestibulares, haciendo el desgaate
del mismo, de modo uniforme para evitar
escalonamientos, y se prolongarf hacia

1y 36) lingual. Lo anterior es vilido para

cualquier caja proximal del diente que
se¢ esté preparando.

s

w
[
—

30

FI16. 37 A 39, Resta ahora conformar sl romanente de las cajas utflizando
la frema de carburo nfimero 58 & %Y negfn dimensiones y a18
metro del diente. Aquf so omti reqularizando la caja proxi
mal en el molar superior. Una vez terminado el desgaste de
esta caja, se continuar& con el de la caja oclusal, reqgula
rizando las paredes y el pino de la misma. Las paredes de

las cajas debersn ser ligeramente divergentes hacia oclu-
sal para evitar retenciones.
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41)

FIG. 40 v 41 , NStese la labor 1llevada a cabo hasta el momento

en dos vistas oclusales de lon tres dientes pro
totipo del arco.

42) 43)

FIG. 42 v 43 ., Resta ahora uniformar el ecscalén de las cajas

proximales con el de las c@spides estampadoras
realizado en las paredes correspondientes. Se
muestra el &ngulo entre amhos eucalones y cémo
se elimina. Es importante eliminarlo, pues de
no hacerlo crearf{a una reparacién defectuosa

que, independientemente de ofracer retenciones

indesecables, produciria un fArca débil en la
restauracidn.
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44) 45) .
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™)

FIG, 44 v 45 , para las porciones concer

nientes al &ngulo formado entre oclusal
y caras de las cspides cortantes, puede
hacerse un escalfn semejante al de las
caras de las cspides estampadoras; sin
embargo, de hacerlo asf{, ello trasrfa
como consecuencia un aspecto antiestéti
co innecesario en las regiones veatibu-
lares del diente superior. De preferen-
cia, se hace solamente un bise¢l eon las
cspides cortantes, por 1o cual pnorf me
nester labrar un escalfn interno en la™
preparacifn que pueda fortalecer la res
tauracifn met&lica, utilizando para ello

una fresa del tipo 57 como aqul se mues
tra.

49}

FIG. 46 A 49 , Aspectos impartidos a las preparaciones para recibir

parciales oclusales.

"

S0 81

FIG, 50 A 51 , Si se considera pertinen
te angular mis las cajas proximales, =
as{ como cualquiera de las porciones o-
clusalen y Sngulos, se podr& recurrir a
la fresa nm. 699-L con la cual se obten
dr$ mayor retencibn. Podria optarse tam
bién por reoalizar una depresibn tipo
riel, que ofrecerfa ms retencibn a la
prbtesin.
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52) 53
54y 55)
FiG, 52 A 55 .

La manera en la cual quedaron tarminadas se aprecia
en la preparacifn para parciales. en los tres tipos
de dientes. En las.figuras se han m ‘Areas -
"cottc-pond nites al éxtremo: de: ll.propnracicn..,_} o€ ..
‘destacarse gue 108 : deuqastes PAYa este tipo-de pre-
paracifn requieren de un mayor cuidado operatorio
para no dafiar el interior del diente.

CONCLUSIONES

HE EXPUESTO LA FORMA CLASICA DEL DISERO DE LA PREPARACION DE DIENTES
PARA RECIBIR UNA RESTAURACION PARCIAL OCLUSAL. LAS VARIANTES SERAN
MOTIVADAS POR LAS CONDICIONES EN QUE SE ENCUENTRAN LAS ESTRUCTURAS
DENTARIAS, INSISTO QUE LOS PASOS INICIALES EN LA PREPARACION SERAN

ESTRICTAMENTE OBSERVADOS Y DE ESA MANERA SE PODRAN REALIZAR LAS ADAR
TACIONES MAS APRUPIADAS EN EL DISERNO,




CAPITULO VI

TECNICA DE LA PREPARACION

DE DIENTES PARA RECIBIR CORONA




TECNICA DE LA PREPARACION DE DIENTES PARA RECIBIR CORONA TOTAL

- INSTRUMENTACION
- Disefo
-  TEcNICA DE DESGASTE

PrePARACION SEGUN EL MATERIAL RESTAURADOR
-  ESCALON BISELADO

PREPARACIONES EN INCISIVOS, PREMOLAR Y MOLARES,

LA PREPARACION DE UN DIENTE PARA RECIBIR CORONA TOTAL EXIGE DESGASTE

EN TODAS SUS CARAS: A SABER: INCISAL U OCLUSAL., PROXIMALES., PALATINA

O LINGUAL Y VESTIBULAR O LABIAL, SEGUN EL AREA, DEBERA REALI ZARSE EL

DESGASTE SUFxc;snre&oue ocupAnA EL¢MATERIAL nsstAunAnon, Y ENCLAS .
'ZONAS VEST!BULAR 0 LABIA

HABRA D TENEﬂSE E ECiAL CUIDADO PARA DEJAR

EL ESPACIO ADECUADO INDISPENSABLE PARA COLOCAR EL MATERIAL VISIBLE O
ESTETICO.

EL AREA QUE ENTRAfIA MAS PROBLEMAS EN LA PREPARACION DE LOS DIENTES
CORRESPONDE A LA TERMINACION CERVICAL, LA TERMINACION CERVICAL VAR{A
DE ACUERDO A LOS MATERIALES DE RESTAURACION, QUE EXIGEN DETERMINADAS
PARTICULARIDADES: POR ELLO, ME REFERIRE A DOS TIPOS DE PREPARACION,

1. Los DIENTES QUE RECIBIRAN CORONAS CON BASE METALICA Y QUE SE SQ

METERAN A LA MISMA PREPARACION: COMPRENDEN LAS

SIGUIENTES PRO-
TESIS:

A) CoRrONA TOTAL METALICA

g8) CORONA DE ORO CON FRENTE DE ACR{LICO (VENNER)
¢) COorONA DE PORCELANA CON BASE METALICA
p) CORONA CON BASE METALICA DE ORO RECUBIERTA DE ACR{LICO
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2, CORONAS SIMPLES DE PORCELANA,

ENTRE LOS DOS GRUPOS. LA DIFERENCIA ES PEQUENA. PUES. SOLO SE REFIE
RE A LA TERMINACION CERVICAL. EN TANTO QUE EN EL RESTO DE LA CORONA

LA SEMEJANZA ES NOTABLE. AL INTERVENIR EL CIRUJANO DENTISTA HABRA

DE COMBINAR: IMAGINACION., CONOCIMIENTOS. HABILIDAD Y TECNICA CUIDA

DOSAMENTE ELEGIDA DE ANTEMANO PARA OBTENER EL RESULTADO OPTIMO,

EN CUANTO AL DIENTE EN S{. DEBE TENERSE EN MENTE VARIOS CARACTERES
DEL. MISMO, DE LOS CUALES UNOS SON FAVORABLES Y OTROS DESFAVORABLES

PARA EL DESGASTE. SERA PRECISO TOMAR EN CUENTA SITUACIONES DE ESTA
CLASE: ESTADOS PATOLOGICOS QUE TENGA LA PIEZA DENTARIA, COMO CARIES

U OBTURACIONES METALICAS O DE OTRA {NDOLE, AS{ COMO DIVERSAS ENTIDA
DES NOSOLOGICAS, DEBE:CONSIDERARSE: LA POSI

EN RELACIﬁN CON;LOSﬁADYACENTESyv CONvLA;ARCADA HISHA

- Y LA RELAC .N[
QUE ESTA ULTIMA GUARDA CON EL ARCO OPUESTO. DE MANERA ANALOGA, TIE-

NEN IMPORTANCIA LAS CONDICIONES DEL TEJIDO PARODONTAL: EN ESPECIAL

LAS DEL BORDE LIBRE DE LA ENC{A, FACTORES IMPORTANTES PARA REGIR LA
PROFUNDIDAD Y EL LIMITE DE LA PREPARACION EN SENTIDO GINGIVAL.

CORONA TOTAL CON BASE METALICA

TECNICA DE PREPARACION. PRIMERO DEBEREMOS ELEGIR LOS INSTRUMENTOS
QUE UTILIZAREMOS PARA PREPARAR LOS DIENTES CON EL FIN DE RECIBIR

CORONAS TOTALES CON BASE METALICA, EL INSTRUMENTAL ES DE FRESAS DIA

MANTADAS., EN ESENCIA DE TRES VARIEDADES: CONO INVERTIDO. FLAMA O

PUNTA DE LAPIZ Y TRONCOCONICA CON EXTREMO REDONDEADO. PARA LA MAYOR
PARTE DE LOS CASOS BASTARA COM TRES INSTRUMENTOS: ALGUNAS VARIANTES
ESPECIALES, TIENEN UTILIDAD EH CASOS MUY ESPEC{FICOS.
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PREPARACION DE DIENTES
ANTERIORES

56) N

57)

58)

F1G. 58 A 60, se exhiben la pro

fundidad y el 8rea que abarca
el desgaste con la fresa de co-
no invertido en la porcibn inci
sal del incisivo central.
reduccién del borde incisal sec
prolongarad en sentido cervical
tanto como s¢ requicra pero sin
llegar a abarcar todo lo que se
considera necesario para el ft-
nal de la preparacifn.
quema (fig.
al diente visto por
advierte quc

En ¢l cu

mesial, se
la piedra se {ntro

duce de vestibular a cara pala=

tina para facilitar el

Esta

59) que corresponde

deasgasto.

F16. 56 v 57, Los esquemas corres
ponden a dos incisivos centrales
superiores y al lateral izquierdo,
y en el lado derecho un incisivo
central visto por mesial. Conside
rando la semejanza de la anatomfa
de estas piezas de canino a canino
en las arcadas superior e inferior,
presento el desgaste de un central
superior izquierdo que serd caracte
rfstico de cualguiera de este grupo.
Primera etapa: Esta consiste en uti
lizar la piedra de cono invertido,
que tendr8 una posicifn incisal en
cuanto a la pieza dentaria en la
vista anterior y en la vista lateral.

59) 60)

En el lado izgquierdo (figura 58),
se aprecia que se ha respctado la
regifn mesial de la pieza para no
desgastar la cara proximal del dien
te no inclufdo en esta preparacién”
y evitar danarlo. En la figura 59
se secihiala que este corte tiene una
inclinacién semejante al borde in
cisal e¢n direccibn anteroposterior
y hacin arriba. Otra variante en la
posicifn del instrumento con rela-

cién al corte sc muestra en la figu
ra 60.
Las

flechas en los esqueman indican

la direcei6n del movimiento cortan
te de ta fresa.
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61) 62)

FIG., 61 A 63, Desgaste de las ca

ras vestibular y palatina o 1lin=

gqual. Del lado izquierdo (fig.

61) se advierte la posicién del
cono invertido largo sobre la mi
tad de la cara vestibular del in
cisivo central (a).
piedra estd abarcando el tercio
gingival. En la figura 62 se

En (b) 1la -

63)

Del lado derecho, se advierte que
en la porcién vestibular se ha des
gastado la parte media (a). Se con
tinGa (fig. 63) con el desgaste cer
vical (b) sin llegar a tocar el bor
de libre de la encfa. En la parte
interna palatina (d), después de re
ducir el &rea media, se continfia en
direccién cervical hasta abarcar to

muestra la colocacifn de la pie
dra en caras vestibular y pala-
tina, en vista mesiodistal, po-
niendo el instrumento en forma

do el cingulo, creando una porcién_

c6ncava que ropresente a esta parte

del diente (c, d); se llegari tam-

vgién al borde gingival sin lastima::
0.

D.G.B. -

ab

ce  Ha

.........

64) 65)

FIG. 64 v 65. Esquema de
lus desgastes obtenidosn
con el cono invertido lar
go, la porcibdn senalada
por la linea puntecada co
rrosponde al desgaste.
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66)

FIG. 66 v 67, segunda etapa. Des
gaste de caras proximales y ter-
minacién cervical de la prepara-
cién. Con la piedra tipo flama o
punta de 1l8piz larga se comienza
el desgaste por la cara vestibu-
lar sin llegar a tocar las caras

p proximales de los dientes que no
I se estdn preparando. Este primer

recorte se hace a nivel dc¢l borde
67) libre de la encfa y se profundiza

(

de la cara vestibular a la palati

na contorne&ndola seglGn la anato-
mfa dentaria. En la figura 67 se

ha marcado mediante una linea pun

teada el tejido eliminado.

€8)

FIG. 68 v 69, contorno de 1a preparacidn en cervical. Debe recordarse
que el desqgaste con la piedra tipo flama no se realiza colocdndola en
el surco gingivodental, sino haciendo un pequefio tallado en el diente

para crear un espacio que se ird continuando en todo su alrededor, e-
vitando lastimar el borde libre de la encia.

En primer lugar, se hace
el surco en cualquier sitioc vestibular accesible, profundizando segtn
los requisitos que se hayan establecido para el diente en particular;
una vez creado el espacio, se continfia ¢l desgaste alrcdedor de toda
la pieza. Esta labor, diffcil de mostrar en esquemas,

se comprende mu
cho mas ficilmente en las fotos de las preparaciones de pacientes.
Sin embargo,

debe insistirse de nuevo en que resulta indispensable
realizar con toda minuciosidad la terminacién cervical de la prepara
cién. En ocasicnes e¢s necesario rctocar distintas dreas de la termina
cibn para que queden en forma definitiva. Destacaré que por ser esta
la terminaci6n definftiva de la preparaci6Gn, debe tener los caracte-
res 6ptimos desdce ¢l momento en que se roaljce, pues cs imposible re-
poner una parte del dicente después que se ha desgastado
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70)

71)

FIG. 70 v 71, resultados obtenidos con la piedra en forma de flama.
En la primera figura se advierte que la terminaci6bn final del diente
en la porcifén cervical ticne sitio subgingival y que no hay escalbn
alguno en la parte mesial o distal. Sin embargo, en la figura 71,
que corresponde a la vista lateral, se aprecia que la preparacifn se
ha llevado a su finalizacifn cervical, y que hay el escalfn creado
a nivel del borde libre de la encfa que se efectuﬁ con la fresa lar-
ga de -cono . invertido. Debe  sefialarse: quedlo- .espacios:
10 :

‘creados’ en esta
is

i
2
¥

72) ! 73) }

FIG., 72 v 73, Tercera etapa. Formacién de un escalbn achaflanado al-

rededor del diente desde la porci6n incisal de la terminaci6n cervi-
cal, efectuado con la fresa tipo flama. Al emplear fresas troncocOni
cas con borde redondo se lleva el desgaste de las porciones cervica-
les en forma tal que pueda crearse un escalé6n achaflanado que tenga
una situaci6n m8s incisal que la terminaci6n cervical realizada pre
viamentce con la flama. En el esquema se presenta ia forma de emplear
la piedra diamantada para efectuar este tipo de trabajo. En la figu-
ra 72 quc corresponde a la vista anterior, se advierte la colocacién
de la fresa en relacibn con el borde libre de la encfa, donde se co-
mienza a profundizar a expensas del espacio creado con cl corte rea
lizado en la segunda etapa. En la figura 73 s observa que, por trg
tarse de las caras vestibular y palatina, la colocacitn de la fresa
es précticamente sobre el escalbn que s¢ produjo en la primera ctapa.
La labor que debe realizarse y el movimiento de la fresa son en direc
ciébn gingival,

con lo cual se va labrando a través del dicnte este
escalbn en caso de que la fresa de flama lo haya eliminado.
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76)

FIG, 74 v 75. Se ha terminado el
escalén achaflanado sin darle afn
profundidad subgingival.

74)

P Yo
Una vez terminadas»las “labores” e
senciales de la terminacibn cer=
vical que debe realizarse en to-
do el contorno del diente, el res
to de la misma en direccién coro=
naria habr& de tener una superfi-
cie tersa. Es preciso regularizar
aristas y bordes agudos que se en
cuentren valitndose de la misma
fresa troncocbnica con borde re-
dondo. En ocasiones se recurre al
uso de lijas muy delgadas, con i-
rrigacién adecuada de la boca,
as{ como ruedas de caucho blando
para dar tersura a todas las ca-
ras preparadas del diente. En cg
tas figuras se ha ilustrado la
forma que se considera 6ptima en
la preparacibn para recibir una
corona con base metdlica. Con pe
quefas variantes en el empleo de
instrumentos que dependen de for
mas anatémicas especiales de las
piezas dentarias, los que he men
cionado son con los que Be rLali
zan los pasos cl&sicon de la téc
nica que se emplea en la prepara

ci6én de dientes para ente tipo de
restauracibn.

78)

crrranranest . 75)

FIG., 76 Y 77 . pebe hacerse notar que
se ha ido profundizando con la fresa
en sentido subgingival al propio tiem
po que se contornea el diente, cuidan
do de no tocar con dicho instrumento
la porcién interna del surco de la
encfa. En este desgaste, debe evitar
se abarcar todo el bisel que se rea-
11z6 con la fresa de flama; es nece-
sario que este escalén achaflanado
tenga un bisel mis subgingival.

79)

Preparacifbn de premolares

Quedé cstablecido el orden a seguir

en la preparacibn de dientes anterio
res y el instrumental que se utiliza
para este fin. El orden ¢ {nstrumen-
tos para la preparacibn de los dien-

tes que a continuacidn aparecen son
fgualeun.
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A1 4 FIG. 80 v 81, Mué&stranse premolares,
primer premolar superior izquierdo y
la colocacién de la fresa de cono in
vertido largo en posicién vastibular

>~\ y en vista mesiodistal.

80) 81)

FIG. 82 v 83. profundizacién del

desgaste en la parte media del M
diente. En la figura 82 se ha cog

locado la fresa alejada del dien

te adyacente y en la 83 ge obser

va la posicifn.del. instrumento

acibn. al-su

“la-parts ‘la’cara’ o v 83) -
clusal del premolar.'

FIG., 84 v 85, se desgastb el segmen
to oclusal del premolar. En 1la figg
v ra 84 puede advertirse, en una vista
vestibular, el desgaste efectuado.
Las flechas indican los movimientos
que se imparten a la fresa para rea
lizar ¢l desgaste. Fn la figqura 85
se ha continuado en direcciones ves
{ tibular y palatina para lograr reba
I. { jar por completo la cara oclusal.
84) t} H 85) Se hace notar gque en esta ocasibn
puede hacerse una pequeiia inclina-
cibébn en la parte media haclia gingi-
val en ¢l recorte, ya que este no
necesariamente debe ser recto en to
da la etapa oclusal.
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86) 87) ~

FIG. 86 A 88. En 1a figura 86, a,
la fresa en posicibn mesial en la
parte media de la pieza dentaria
en la regién vestibular, y en el
inciso b de la misma figura, el
segundo degsgaste a realizar en la
porcidn cervical. En la figura 87
la posicifn de la fresa: en a, co
rrespondiente al vestibular en el

FIG. 89 . uUsoc de la fresa de flama
para realizar los cortes de libra-
miento de las caras proximales sin

llegar a profundizar subgingival-
mente.

7

di; b
e\ }ﬂ
91)

primer desgaste del tercio medio,
Y en c, posicibn del mismo instru
mento para el desgaste del tercio
medioc en cara palatina. En la figu
ra 88, b, se esti desgastando la
porcifn cervical hasta el borde 1i
bre de la encfa en el segmento ves
tibular. En 4, el desgaste del terxr
cio cervical en la porcién palatina

89)

FIG, 90 v 91, En la figura 90 los
cortes de libramiento de la cara
proximal recalizados con la fresa de
flama; no son perceptibles en este
dibujo los desgastes hechos en la
porcifn vestibular con la fresa de
conn fnvertido. En la figura 91 se
puede notar que se han realizado
las dog otapan de los desgastes co
rrespondicntes al tercio medio del
premolar y en a-c y b-d la porcibn
cervical en sentido mesiodistal del

mismo; en coatas etapas se ha elimi-
nado on las caras vestibular y pala
tina lo necesarfo del diente sin
llegar a lastimar ol borde libre de
1a enctla.
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FIG. 92 v 93. En 1a primera ilus
tracifn puede observarse que fue
con la fresa de flama con la que
se comenz® a labrar el bisel sub
gingival alrededor del diente;
las flechas indican la forma en
que se lleva el instrumento cor
tante a través del borde cervi-
cal. En la segunda figura se ha
ido profundizando subgingivalmen

te este bisel alrededor del dien
te.

!
—

FIG, 96 v 97. Toca ahora el uso
de la troncocbnica de borde re-
dondo, asf como labrar en forma
final la preparacifn del premo-
lar para recibir una corona to-
tal con base maetflica.
za a realizar, como se muestra
en la figura 9%, el desgaste del
escalbn alrededor de todo el bor
de libre de la encfa. Se mencio-
n6é que si existe algdn remanente
anterior, esto simplificarfa el
procedimiento; de no existir, se
empezari por crear un pequeiic os
calbn alrededor de todo el borde
cervical a nivel de la encfa; lan
flechas indican la forma en que
cste escaldn se va realizando con
los movimientos de la fresa. En
la figura 97 puede notarse que sec
inicia la continuacién del esca-
16n en lan caras vestibulares y
palatinas a nivel del borde libre
de la encfa y lag flechas muces -
tran la manera en que la frcsa va

llevdndose alrededor de la picza
dentaria.

Se comien

.

FIG, 94 v 95. Resultados obtenidos
de los desgastes realizados hasta
el momento con el cono invertido
largo y la fresa de flama. En oca
siones queda una parte del escal@n,
lo cual depende de cuinto se haya
labrado con el cono invertido. El
que exista o no, no modifica en

- procedimiento. a

[P R —
———
o~
.
.
g
>

96) 7)
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98) 99)

100) 101)

102) 103) H

F[G 98 Y 99, una vez obtenido un pe
quefio escalén a nivel del borde libre
de la encfa, haciendo presifn con la
fresa en direccifn subgingival se co
mienza a profundizar el mismo hasta™

el nivel que el operador considere que
deba realizarse. Recuérdese gue habien
do ya terminado el bisel subgingival,”
el escalén deber8 quedar coronarioc en
cuanto a este primero. La porcifn fi-
nal de la preparacifn fue la correspon
diente al bisel, mientras que el oesca-
16n ser8 obtenido sin la eliminacifn
completa de este Gltimo. En la figura
98 puede apreciarse los contornosg lo-
grados alrededor de las caras proxima
les y en la figura 99 cfmo estos se
van tallando subgingivalmente en las
porciones vestibular y palatina.

FI1G. 100 vy 101, ¢on ia misma fresa, o

utilizando alguna otra si fuera necesa
rio por las dimensiones y caracter{sti
cas del diente, se van suavizando to-—
das las paredes, asf como la porcién
oclusal para que la configuracifn sea
adecuada, después de haber eliminado

todas las aristas y rugosidades ahi
existentes.

Preparacién de Molares

FIG. 102 v 103, E1 mismo orden de co
locacibn y desgastes para los premo-
lares, se nigue ahora en los molares.
Se agrega on las figuras la colocacibn

de la fresa en la porcifn media del
diente.
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FIG. 104 v 105. k1 desgaste en

¢ ¢ ] 4
la porcifn media en sentido me b ﬁ
siodistal se logra f&cilmente
con un cono invertido largo.
104) 105)
v v v 3 v

) h 1 Earhed ) D b R
c, en la palatina. ‘En -la figura 108 el desgaste del tercio cetvicnl;

b, en vestibular, y 4, en palatina.

FIG. 109 v 110, se mucstran 14s v

desgastes obtoenidos en las por-~
ciones medias y cervical del mo
lar, tanto por la cara vestibu~
lar como por la palatina. Con

la fresa tipo flama se realizan
los cortes de las caras proxima

les sin danar los dientes conti 109)
guos.

FIG, 111 v 112, en ia primera f£igu
ra se pueden advertir los cortes de
liberac{6n proximales y en la 112
los resultados obtenidos con el cono

fnvertido en cara vestibular y pala
. tina.
111) T . 112)

v o

47.




F1G. 113 v 114, comienzo del bi
sel subgingival con la fresa de
flama. En la figura 113 las ca-
ras proximales de la iniciacibn
del bisel. En la 114 obsérvense
las caras vestibular y palatina,
la profundizacién del bisel y la
inclinacifn de la fresa hacia el
centro del molar. Se hace notar
que en un molar, dada la magni -
tud de su didmetro, este bisel
deber8 inclinarse lo m&s posible
hacia el centro del mismo para

que realmente represente un bi-
sel de sellado final.

113) 114)

-,
.
tee

FIG. 115 Y 116. Habiendo realizado las labores pertinentes con. la
fresa, se ha profundizado subgingivalmente el bisel final de 1la
preparacibn.

17)

118)

FIG. 117 v 118. Utilizacién inicial de la fresa troncocbnica con

borde redondo para labrar el escalén,

borde libre de la encfa.

primeramente a nivel del

Puede aprecciarse en las figuras las la

bores por la cara vestibular y el dengaste visto desde el mesial
respectivamente.
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119) 120)

FI1G. 119 v 120. profundizacién del escalén subgingival sin llegar a
abarcar en su totalidad el 8rea realizada con la flama para la obten

cién del bisel. En la figura 119 la profundizacién del mismo y c6mo
se efectfian movimientos mesiales y distales de la fresa para gue el

escalén sea uniforme. En la otra figura, la profundidad impartida a
dicho escalén. Con esta misma fresa se continfia la regularizacibén de
eliminando las aristas y
les porciones. Dependi

121)

122)

FI1G. 121 v 122. Finalizacifn y regularizacién de los contornos del
diente preparado. Se ha conclufdo la regularizacibn y las inclina-
clones en un molar para que reciba una cubjierta total con base me-
t&lica. El bisel gueda como parte final de la preparacibn en senti
do subgingival y el escalén es mds coronario a €l. Se le han impar
tido al diente ciertas caracterfsticas de regularizacibn en la co-
rona que concuerden con la posibilidad de insercib6n de la prétesis
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PREPARACION DE UN DIENTE ANTERIOR SUPERIOR

PARA RECIBIR CORONA SIMPLE DE PORCELANA

EL INSTRUMENTAL CORTANTE NECESARIO EN LA PREPARACION DE CORONAS
PARA RECIBIR FUNDA DE PORCELANA ES: CONO INVERTIDO LARGO., FRESA
EN FLAMA O PUNTA DE LAP1Z, FRESA DIAMANTADA TRONCOCONICA CON

BORDE PLANO., FRESA DE CARBURO TIPO 58, Y FRESA TIPO LENTEJA
CON EL VASTAGO EN UNO DE SUS EXTREMOS.

PARA LA PREPARACION DE UN INCISIVO QUE VA A RECIBIR CORONA DE
PORCELANA. LA VARIACION QUE EXISTE ESTRIBA PRINCIPALMENTE EN EL
ESCALON CERVICAL, SIN EMBARGO, LOS PASOS INICIALES NO DIF IEREN

PRIMERA ETAPA. EL USO DEL CONO 'INVERTIDO ES IGUAL EN ESTE CASO
A TODO LO DESCRITO CON ANTERIORIDAD,
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123)

124)

125)

FIG., 123 A 126. si revisamos 1o re
representativo en los desgastes e~
fectuados con el cono invertido lar
go en las paredes del diente, nota-
remos que son equivalentes a los rea
lizados en las figuras 58 a 65, que
L correspondieron a la primera etapa
126) ¢ “ de estos dientes.
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FI1G. 127 v 128, ks preciso efec

tuar los cortes liberatrices en
las caras proximales y, para ello,
se utiliza una piedra tipo flama
delgada. El corte en cervical es

a nivel del borde libre de la en
cia. -

127) 128)

FIG. 129, ra diferencia en la dis
posicién del diente para recibir
corona total con base met&lica, y
el que recibir& corona simple de
porcelana, en esencia, se limita
al borde cervical en la prepara-
ciébn del escaldn. El escalén en
el borde gingival no es achafla-
'nado.. sino anguloso; tiene més de.
anos d Por:ello, se..::
te"

“planot para ‘profundizar-subgingi- -
valmente y tener en dicha porcién
el &ngulo necesario del escalfn.
Aqui se muestran los dos aspectos
en vestibular y mesiodistal del
comienzo del escal®én a nivel del
borde libre de la encia.

FIG., 130. profundizacibn del esca

16n subgingival utilizando, como .
ya se indic6, los instrumentos Tty :
que mMas se apecguen al didmetro S \

del diente an cuestibn, llevando

lo en sentide subgingival. Se a- PR 1

clara que ¢l Gnico cambio, por % ﬂ l

decir asfi, es la substitucién de

la troncocénica dc¢ borde redondo 130)
por la plana.

-l
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131)

‘ ; -ﬂ:l 'sila:po=.. .
R T ¢ colocacidnadelsopetgdorvtavorecen lainter -
La*regularizaciGn de los bordes de la pieza dentaria en sen’
tido coronario tendrS que efectuarse al igual que en las demfs prepa
raciones. Sin embargo, en dientes anteriores, en la porcifn palatina

o lingual, la fresa de tipo lenteja se adapta suficientemente bien a
estos sitios para impartir caracteristicas adecuadas.

De ahi que,
tras haber realizado las labores necesarias con la troncocénica, se
recurra a ella para suavizar la porcifn palatina o lingual, impartién
dole forma cbncava que pueda facilitar después la colocacién de la
porcelana,

venci8én: ’
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TECNICAS DE IMPRESIONES PARCIALES Y TOTALES CON MATERIAL ELASTICO

CARACTER{STICAS DEL SILICON

TécNICA DE IMPRESION DOBLE CON SILICON
CARACTER{STICAS DEL HULE

TECNICA DE LA IMPRESIGN CON HULE

CIUDADOS EN LA PREPARACION DE LA IMPRESION
OBTENC1ON DEL MODELO DE TRABAJO

ToDoS LOS MATERIALES COMO LAS TECNICAS DEBEN ELEGIRSE SEGUN LAS CARAC
TER{STICAS QUE PRESENTE EL AREA DE LA CUAL SE VA A TOMAR LA IMPRESION,

ENTRE LAS VENTAJAS QUE SE LE ATRIBUYEN ESTAN LA LIMPIEZA Y LA FACILI-
DAD DE SU EMPLEO, POR LO GENERAL ES PRODUCIDO EN DOS TIPOS: UNO SOLIDO

Y OTRO MAS LIQUIDO., PARA INYECTARLO EN LOS SURCOS Y CAVIDADES DENTA -
RIAS,

0 ]
e EPET)

. e rmvea @0

(R
132) 133) 14
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134)

135)

F16. 135 a 138, g1 optosil viene
acompafiads de un medidor de pro-
porciones. Fste se rellenari con
el material y una vez amasado se
le pondrén unas gotas de acelera
dor, las safinladas por el fabri-
cante. Lusqgo mse coloca en el por

taimpresién a ambos lados del pa
pel intermedio.

F16, 132 A 134. En eate caso, se pre
sentan los materiales Optosil y Xan~
topren para la toma de impresionea
con silicén. Estos materiales vienan
en dos dispositivos; el Optosil en
recipiente y es el m&s s8lido, y el
Xantopren en tubo de uso para jeringa
Es dtil tener cucharillas prefabrica-
das para emplearlan con el material
sblido. Aqui se dispone de una cucha~
rilla fabricada por la casa COE del
nm. 72 que es perforada y doble. En
medio de la cuchar{lia existe una ra
nura para separar la arcada superior
de la inferior. En esta ranura se co
loca un papel con fibras de algodén
que permite dividir el material en-
tre las arcadas.

136)

137

138)
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FIG. 139 A 141, ra técnica que se

va a emplear en la toma de impre-
8i6n con este material corresponde
a preparaciones de incrustaciones.
Una de las variantes en su empleo
consiete en, previo a las prepara
ciones en el arco que se vaya a
intervenir, se lleva el material
de Optosil para tomar la impresién
de ambos arcos. Una vez hecho esto,
se indica al paciente que ocluya;
el papel interpuesto evita gue el
material se perfore.

140 T

139}

141)
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FIG. 142 A 150, se procede a la pre

paracién y aislamiento de los dien=
tes. En el dispositivo que sirve pa
- ra mezclar el material se ha coloch
. . > do la porcifn necesaria de Xantopren
8 - para el 8rea de la cual va a tomarse
~,”“ la impres{6n. Se agregan unas gotas
de acelerador y se esparca debidamen
te con una esapStula. Se rotiran de
la boca low separadores de encfa. Te
niendo el campo aislado,.se inyecta
- ds Xantopren ‘las Sreas:mis:profunda
de ' las: preparaciones. Al portaimpre-~
‘si6n’donde -se obtuvo la primera impre .
s8ifn con Optosil se le afiade material
de Xantopren. Vuelve a ponerse en la
arcada y s¢ parmite gue endurezca.
-

Pt

- -~
ﬁ&-. ! -

L4%;

FIG. 151 Y 152. Varios aspectos de imprenjones de la arcada obtenidas
con este material. La eleccibn acerca de wu empleo es exclusivamente

para impresiones parciales; cllo quiere decir que rara vez se utiliza
para coronas completas.

T £

151)
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MERCAPTANDO

EL SIGUIENTE MATERIAL CORRESPONDE AL MERCAPTANO, POLISULFURO DE HULE.,
LLAMADO TAMBIEN SIMPLEMENTE HULE. ESTE £S RECONOCIDO COMO MATERIAL DE
IMPRESION, YA QUE CAPTA CON EXACTITUD LA IMAGEN DE LOS DIENTES.

LA PRESENTACION DE LOS HULES VAR{A SEGUN LO ESPESO DEL MATERIAL. LA
cASA KERR HA OPTADO POR PRESENTAR ESTE PRODUCTO HASTA EN CUATRO VARIE
DADES: LIQUIDO (PARA USO EN JERINGA). REGULAR. PESADO Y EXTRAPESADO,

A CONTINUACION DESCRIBO EL USO QUE SE LE DA A LOS HULES EN EL CONSUL=
TORIO.

-
-

FIG, 153. Conjunto de los elementos componentes del hule, mercaptanos

de la casa Kerr, conocidos también con el nombre de Permlastic que se
utilizan para la toma de imp

mpresidbn con cofian, y en ocasiones, para
restauraciones parciales, en substitucibn del silic6bn que y§ mostré

con anterioridad. Se dispone de un adhesivo de cucharillas y de elemen
tos que han de servir de portaimprenibn al tmatertal. El adhesivo tendri
que aplicarse cn la superficic de lay coflan y dejarlo reposar el tiem

po necanario para que adquiera consistancia adecuada y permita la unidn
entre hule y portaimpresidn,

£n ol conjunto presento exclusivamente tres
de las variedades del material. Arriba, oxtremo fzquierdo de la figura,
el que ge utiliza e¢n las cofias para la tmpreri{6n primaria, corrempon-
diente al pesado. En la parte modin, ol material més lfquido que se em
plea en la jeringa para (nyectarlo on cavidades profundas, y, por Gltimo
en el extremo superior derecho, ol tipo reqular que ae usa on jon porta
impresiones; en la parte {nforfor ne muestran porcifonen del matorial
bage y el catalizador en fquales medidan para realizar la mezcla.
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»
Se emplea una loseta glaseada (la misma que se usa en las paredes
de bafios, etc.{, y otros elementos necesarios para este tipo de a

cabado. La esp&tula ancha tipo cuchillo sirve para la mezcla del
material.

154)

FIG., 154 A 156. Bn acercamientos,

se pueden notar las caracteristi-

cas de los envases presentados en .

‘el conjunto. Todos ellos vienen a
compafiados de una base 'y un ‘cata-
lizador. Las porciones de base y
catalizador de la mezcla deber8n

tener la misma longitud en la lo-~

seta. Una de las ventajas atribu-~

idas al hule es que al ser manu-
facturado y empacado para su dis-
tribucifn conserva inalterables 155)
sug caracteristicas a través del

tiempo; ocurre lo contrario con

los silicunes. Esto se refierc es
pecialmente a que al realizar la »
mezcla de }a base con el cataliza

dor usados en el hule y silicones,
en estos (ltimos puede variar el
tiempo de andurccimicento, trayen
do como counsecuencia que el opera
dor no se percate del retraso de
ello y precise retener mucho mis
tiempo el material en la boca del

»

P
paciente para que polimerice. 3 %}ﬁ-—
Esto, naturalmente, dificulta la 156) -
labor en el manejo del mismo con

respecto a la toma de impresibn.
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F16. 157 A 159. El uso que se da

a este material es principalmen-
te para la toma de impresiones
con cofias Ripol. Se muestran es
tas dltimas ya impregnadas de a-
dhesivo y ¢l portaimpresifn que
las cubrird totalmente en el ar-
co. Se ha utilizado el material
pesado en las cofias, dada la -
forma en que escurre por los sur
cos gingivaIe: Y dobidg también~
a que pProporciona _una busha sspa
;:lggﬁn_dcl ‘bor d. lib la,c

las pozctones deseadas del dien~
te preparado, se aplica en el in
terior el material de jeringa y
vuelve a colocarse en el arco.

; -

160) 4

FIG. 160 A 162. procede ahora mez
clar el tipo regular y colocarle
en el partaimprenibén para ser lle
vado s0bre todas las cofias que
se encuentran puentas en el arco
Se permite que polimerice y al mo
mento de retirarlo deber8 venir
junto con las cofias. Para que e-
110 ses pounible, estas tienen que
estar totalmonte secas en su su-
perficlie. lLa impresifn ya corrida
en yeso pledra refleja las cuali-

1!)L)

162
dades ref.roductoras del hule. )

158) =
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163) : 164)

Fi6, 163 v 164, 8iguiendo el procedimiento de cofias, empleando los
tres materiales para la toma de impresibn, se presonta ahora la arca
da superior en la cual se intervinieron los dientes anteriores. Podri
notarse en la reproduccifn con yeso la exactitud con gque ha captado
los rasgos de la preparacibn, particularmente en el frea cervical.

166; Al BE danow

FIG., 165 A 167. En ocasiones, podrd
combinarne en la toma de impresi®n
el uso de las cofias con la {nyec-
¢i6n de matertal para obtener impre
siones de restauracionces parciales.
Varios aspoctos en conjunto donde
g ha utf{lizado ¢l material en co-

fian, anf como para la obtencidn de
v parciales oclusalon.,
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CONCLUSIONES

ToDOS 1.0S MATERIALES DE QUE SE DISPONE EN ODONTOLOGfA PARA LA TOMA
DE IMPRESIONES., TIENEN USOS ESPECIFICOS Y TECNICAS PARTICULARES QUE

DEBEN OBSERVARSE MINUCIOSAMENTE PARA LA CULMINACION DE LAS LABORES
EN FORMA ADECUADA,
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IMPRESIONES CON COFIAS RIPOL

CARACTERES OPTIMOS DE UNA IMPRESION
CONSTRUCCION DE COFIAS Y PORTAIMPRESIONES
AJUSTE DE COFIAS EN LA BOCA

PREPARACION DE COFIAS EN EL LABORATORIO
IMPRESION PRIMARIA CON HULE PESADO
ORIFICIO EN TECHO DE LA COFIA

IMPRESION DEFINITIVA COMPLETA DEL ARCO

INTRODUCCION,

LA 1MPRESION ADECUADA QUE PUEDE CONSEGUIRSE DE LAS PREPARACIONES DE

DIENTES PARA CORONAS TOTALES, DEBERA POSEER DETERMINADOS CARACTERES

DE FIDELIDAD, FACIL MANEJO Y SENCILLEZ PARA SU OBTENCION EN LA CLINL

CA.

CARACTERES OPTIMOS DE UNA TMPRESION.

ll
2.
3.

10,

~§
EVITAR ANESTESIAR LAS AREAS PREPARADAS EN EL PACIENTE.
NO USAR SEPARADORES DE ENCA.

QUE NO SEA INDISPENSABLE UN CAMPO COMPLETAMENTE AISLADO
Y SECO.

DISMINUIR AL TIEMPO M{NIMO POSIBLE EL ASPECTO CLINICO DE
LAS LABORES.

EVITAR EMPLEAR DEMASIADAS CITAS EN EL PROCEDIMIENTO.

OBTENER UNA IMPRESION TOTAL DEL ARCO QUE INCLUYA TODOS
LOS DIENTES.

EVITAR DEFECTOS QUE REQUIERAN REPETICIONES.,
EVITAR L USO DE TRANSFERENCIAS,
ORTENER UN MODELO DE TRABAJO DE TODO tL ARCO,.

OBTENER DOS MODELOS DE TRABAJO DE LA MISMA IMPRESION,
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SE HAN EMPLEADO MUCHOS METODOS PARA OBTENER LA IMPRESION DE DIENTES

PREPARADOS PARA RECIBIR CUBIERTA TOTAL: DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS,

EL MAS UTILIZADO HA SIDO LA BANDA DE COBRE CON MODELINA, EN EL CUAL
LA BANDA ES EL PORTAIMPRESION Y LA MODELINA EL MATERIAL QUE TOMA LA
IMPRESION., EN £POCAS MAS RECIENTES. LA MODELINA HA SIDO REEMPLAZADA
POR MATERIALES DE LA {NDOLE DEL SILICON O MERCAPTANO. SEA CUAL SEA
EL MATERIAL QUE SE EMPLEE EN EL INTERIOR DE LA BANDA DE COBRE,

ESTE
DEBERA SATISFACER DETERMINADOS REQUISITOS DE ADAPTACION A LA PARTE

CERVICAL DE LA PREPARACION DE LA PIEZA DENTARIA: EL SILICOGN C MERCAP
TANO EN OCASIOMES SUBSTITUYEN A LA MODELINA EN ESTA TECNICA., LA MODE

LINA SE ADHIERE A LA BANDA DE COBRE, EN TANTO QUE EL SILICON O EL

MERCAPTANO NECESITAN UN BARNIZ ADHERENTE QUE PERMITE LA UNION DEL
'MATERJAL. CON LA, BANDA DE COBRE: : "/

CUANDO SE EMPLEA LA BANDA DE COBRE., SE ADVIERTE QUE NO ES NECESARIO
SEPARAR EL BORDE LIBRE DE LA ENCIA. YA QUE LA BANDA PENETRA EN EL
SURCO SUBGINGIVAL POR S{ MISMA. NO OBSTANTE. LA BANDA DE COBRE CON
CUALQUIERA DE LOS MATERIALES DE IMPRESION PLANTEA UNA SERIE DE DIFI-
CULTADES. GQUE DEBEN TOMARSE EN CUENTA. NO RESULTA SENCILLO LOGRAR UNA
ADAPTACION PRECISA ALREDEDOR DE LAS ANFRACTUOSIDADES CARACTER{STICAS
DE LA PIEZA DENTARIA. POR OTRA PARTE., FRECUENTEMENTE, CUANDO SE DES-
CUIDA EL PHOCEDIMIENTO, PUEDE DESGARRARSE LA INSERCION EPITELIAL,

CORTANDOLA CON LA BANDA DE COBRE. ADEMAS, CUANDO SE HA ADAPTADO LA

BANDA AL CONTORNO SUBGINGIVAL, SE PUEDE TENER LA CERTEZA QUE HA

CUBIERTO POR COMPLETO LA PORCION PREPARADA DEL DIENTE, POR LO CUAL

SE REQUIERE UNA PRUEBA CON EL MATERIAL DE IMPRESION PARA CERCIORARSE
DE QUE ESTA ADAPTADA EN FORMA EXACTA,

L0S QUE HO REALIZAN ESTE METODO DE COMPROBACION, PREFIEREN UNA SOBRE-
EXTENCION., LO CUAL. PUEDE DAfIAR DE ALGUNA FORMA AL PARODONTO.
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POR OTRA PARTE., LA TOMA DE IMPRESION EN LA QUE PARTICIPA MAS DE UN

DIENTE QUE NECESITA UNIRSE CON OTRO, SERA MENESTER RECURRIR A UNA

TRANSFERENCIA, QUE TENDRIA QUE CONSTRUIRSE SOBRE EL DADO Y COLOCARLA
EN LA BOCA PARA TOMAR UNA IMPRESION DE LAS RELACIONES QUE GUARDAN
ENTRE Sf LOS DIENTES PREPARADOS. DESDE LUEGO. SON NECESARIAS MAS
CITAS PARA EL PACIENTE QUE LAS REQUERIDAS CON OTROS METODOS.

EXPLICARE TECNICAS Y MATERIALES MEDIANTE LOS CUALES SE EVITAN LAS
TRANSFERENCIAS, LOS DOS MATERIALES DE IMPRESION MAS EMPLEADOS EN
ULTIMAS FECHAS SON, EL MERCAPTANO Y EL SILICON., TECNICA: UNA VEZ

PREPARADOS LOS DIENTES PARA RECIBIR CORONAS TOTALES., ES INDISPENSA

BLE AISLAR EN PRIMER LUGAR EL CAMPO CORRESPONDIENTE AL SURCO GINGIVAL.,

ADEHAS DE ELLO, SE NECESITA COLOCAR EN ESTE SURCO UN CORDON lMPREGNADO
"CON N'HEDICAHENTO QUE REAL!CE UNA SEPARAC!ﬂN DEL BORDE L!BRE DE LA

ENCIA, PARA QUE PERMITA ASl; EL ALOJAMIENTO DEL MATERIAL DE lHPRESlON
EN EL SURCO. ES NECESARIO CONSTRUIR UN PORTAIMPRESION SOBRE UN MODELO
DE ESTUDIO DEL PACIENTE. ESTE PORTAIMPRESION INDIVIDUAL DEBERA TENER

DETERMINADO ESPACIO ENTRE LAS PIEZAS DENTARIAS Y EL MATERIAL DE LA CU-
CHARILLA, PARA QUE EN ELLA SE ALOJE LA SUBSTANCIA CON LA CUAL SE TOMA

LA IMPRESION, AMBOS MATERIALES VIENEN EN VARIOS GRADOS DE FLUIDEZ:
UNO ES MAS LInUIDO Y DEBE LLEVARSE COM UNA JERINGA AL SURCO GINGIVAL

EN LA ETAPA INICIAL DE LA TOMA DE [MPRESION: EL SEGUNDO ES MAS RESIS

TENTE Y SE COLOCA EN EL PORTAIMPRESION INDIVIDUAL CONSTRUIDO ESPECIAL

PROPIO TIEMPO SE LLEVARA SOBRE EL MATE-
RIAL INYECTADO EN EL SURCO. DEBERA ESPERARSE EL TIEMPO NECESARIO PARA

MENTE PARA ESTA PERSCONA Y AL

QUE ENDUREZCA Y SE RETIRARA. CON CUALQUIERA DE ESTOS DOS MATERIALES
EXISTE LA POSIBRILIDAD DE QUE UNA O MAS PIEZAS DENTARIAS NO HAYAN SIDO

COP1ADAS CON EXACTITUD Y SEA NECESARIO REPETIR LA IMPRESION DE LA
PARTE DEFECTUOSA,
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S1 ESTO OCURRE. EN VARIOS DIENTES, SERA MENESTER REPETIR EN FORMA
INDIVIDUAL AQUELLOS CUYA IMPRESION NO FUE ADECUADA PARA RECTIFICAR

LOS PATRONES DE CERA EN ESTA NUEVA COPIA: DE LO CONTRARIO, HABRA
DE REHACERSE TODA LA IMPRESION.

CuANDO SE TRATA DE PUENTES PEQUENOS DE DOS O TRES SOPORTES., LA PRE
PARACION GINGIVAL DEL AREA SE CONTROLA CON BASTANTE FACILIDAD., PU-
DIENDOSE OBTENER UN CAMPO SECO., Y ES POSIBLE QUE LA IMPRESION RESUL

TE SATISFACTORIA. £ES INDUDABLE QUE LA TOMA DE IMPRESIONES PARCIALES
PARA CONSTRUIR PUENTES. AUN DE TRES UNIDADES, ADOLECE DE MUCHOS DE-

FECTOS IMPORTANTES. CON UNA PARCIAL NO PUEDE TENERSE LA VISION DE LA
FORMA DE LOS DIENTES QUE CONSTITUYEN EL ARCOo SUS CARACTERES.

Sus
FORHAS ANATOHICAS Y TANTOS ‘FACTORES NECESARIOS PARA LA REPOSIClON DE .

UN AHEA GUE POSEA STMILITUD CON LA’ ANALOGA ADEMAS, * TOMAR' uuA _"mms-*» .
SION PARCIAL DE UN CUADRANTE POSTERIOR PARA consrnu(a UN PUENTE,
ENTRAfIA EL REQUISITO MAS ELEMENTAL. QUE.ES LA FUNCION, Y ES

SABIDC

QUE ESTA ESTARA EN ENTREDICHO SI NO SE TIENE LA ARCADA COMPLETA PARA
PODERLA RELACIONAR CON UN TODO, LA PARTE QUE SE ESTA CONSTRUYENDO.

LA REPRODUCCION DE ESTAS IMPRESIONES DERERA REALIZARSE DE INMEDIATO,
PARA QUE HNO 5

SUFRAN DETERIORO LAS MISMAS,

AHORA EXPLICARE CON DETALLE EL USO CLINICO Y LA IMPORTANCIA DE LAS
COFIAS PARA LA TOMA DE IMPRESIONES. LAS COFIAS PRESENTAN, EN SU A-
JUSTE CON EL MODELO DE ESTUDIO, SIMILITUD CON LOS PROVISIONALE SIN
EMBARGO., SU CONTORNO EXTERIOR CORONARIO NO EXIGE CONSERVAR LA FORMA

DE LOS DIENTES COMO ES REQUISITO EN LOS PROVISIONALES. PODRENOS UTI-
LIZAR PARA LAS COFIAS UN MATERIAL DE ACR{LICO DE MENOR COSTO., YA SEA

TRANSPARENTE, COLOR ROSA, O CUALQUIER OTRO. LA COFIA DEBERA SER MAS

GRUESA QUE LA DE LOS PROVISIONALES, PUES ES NECESARIO UN ESPACIO
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ENTRE EL DIENTE PREPARADO Y EL EXTERIOR DE LA COFIA, PARA QUE SE

ALOJE DEBIDAMENTE EL MATERIAL DE IMPRESION UNA VEZ EN SU INTERIOR.
UNA VEZ TRABAUADO EN LA FORMA ACOSTUMBRADA EL ACRfLICO QUE REPRODU-
CE LAS COFIAS, PASAREMOS A LA ADAPTACION REQUERIDO EN LAS MISMAS

PARA SU MANEJO, ASIMISMO, SERA NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UN POR-
TAIMPRESION PARA EL CONJUNTO DE ESTA ARCADA, SE COLOCARA UNA HOJA

DE ASBESTO EN EL AREA EN QUE DESEEMOS CREAR EL ESPACIO SUFICIENTE
PARA EL MATERIAL DE IMPRESION. SE PONDRAN SOBRE EL MODELO Y ADAPTARAN
LAS PLACAS BAYER DE POLIETILENO., PARA ELABORAR EL PORTAIMPRESION DE

LOS ARCOS., PODRAN UTILIZARSE ALGUN OTRO MATERIAL, COMO EL FORMATRAY
DE KERR.

Una VEZ OBTENlDAS LAS COFlASo SE HARA LA ADAPTACION DE ELLAS EN EL
"HODELD DE ESTUDIO. SERA NECE‘AR!O EL!M!NAR PRIMERO LOS EXCEDENTES

EXTER!ORES: TOMANDO EN CUENTA. SU lNTER]OR QUE REPRESENTAR(A EL CON'
TORNG CORONARIO DEL DIENTE PREPARADO. SE UTILIZAN LA RUEDA DE HULE

METALIZADA EN EL MOTOR DEL BANCO DEL LABORATORIO Y DISCOS PARA SE-
PARAR LOS ESPACI0S PROXIMALES.

EL INTERIOR DE LA COFIA SERA ABOCARDADO CON UNA FRESA REDONDA NUI.B

UTILIZANDOILA EN FORMA TAL, QUE SE CBTENGA UN DESGASTE UNIFORME. O

ES NECESARIO QUE ESTE DESGASTE LLEGUE HASTA EL EXTREMO CERVICAL DE
LA COFIA. SE DECARA UNA BANDA INTERIOR DE ACRIiLICO EN EL BORDE CER-
VICAL QUE S{RVE DE PROTECCION AL MARGEN., N CONTINUACION SE USA UNA

FRESA DE FISURA NUM. 704 6 706. COLOCADA DE TAL MODO QUE PUEDA DES-

GASTARSE LA BANDA CERVICAL INTERNA QUE <& DEJO CUANDO SE HIZO EL

DESGASTE CON LA FRESA REDONDA. UNA VEZ VTRABAJADAS LAS COFIAS EN SU

INTERIOR, PROCEDEREMOS A CREAR TAMBIEN UN ESPACIO EN LAS PORCIONES

DESDENTADAS PARA QUE EL MATERIAL DE I1MPRESTON TENGA DONDE ACOMODARSE,
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CUANDO EL CASO EN TRATAMIENTO ES EXTENSO, ESTO ES, ABARCANDO TODA

LA ARCADA CON VARIAS PREPARACIONES DONDE TODAS LAS PIEZAS DENTARIAS
EXISTENTES HAN SIDO INTERVENIDAS., LOGICO ES, QUE SE DIFICULTE EL
MANEJO DE LAS COFIAS UNIDAS EN UN ARCO COMPLETO. AS{, PUES., AUNQUE
REAL1ZAR LAS COFIAS EN CONJUNTO SIMPLIFICA EL PROCEDIMIENTO, SERA
MENESTER SECCIONARLAS POR AREAS PARA PODER MANEJARLAS EN LA ROCA

CON MAS FACILIDAD Y OBTENER As{ MEJORES RESULTADCS. HAY OCAStONES EN
QUE NO ES POSIBLE ELABORAR SOBRE LOS !MODELOS ESTOS ELEMENTCS PARA LA

IMPRESION DE LOS DIENTES PREPARADOS Y, PARA ELLO, MOSTRAREMOS ALGUNOS
OTROS METODOS A QUE PUEDE RECURRIRSE,

EN EL SUPUESTO CASO QUE FUERA NECESARIO COMENZAR LA PREPARACION DE

LOS DIENTES SIN HABER HECHO LAS COFIAS: PODRA PROCEDERSE DE LA 8l'

GU!ENTE FORMA SE TG\AN lMPRESlONES DE ALGINATO. EN EL !NTERIOR DE

ESTAS IMPRESIONES PODREMOS CONSTRUIR COM ACR{LICO, VERTIDO O PINCE-
LADO., UNAS CASCARAS REPRESENTATIVAS DE LA FORMA DE LOS DIENTES,
ESTAS SE ABOCARDAN EN SU INTERIOR., Y S1 FUESE PRECISO, SE REFUERZAN
EN SU EXTERIOR, SOBRE TODO AQUELLAS QUE VAYAN A UTILIZARSE PARA
COFI1AS. EN FORMA EXTEMPORANEA Y DE MANERA PASAJERA. PODEMOS EMPLEAR
DOS REPRODUCCIONES DE ACR{iLICO. UNA PARA COLOCARLA COMO PROVICIONAL
EN LA BOCA Y LA OTRA COMO COFIA PARA LA TOMA DE 1iAPRESION. ESTE PRO-
CEDIMIENTO ES DE URGENCIA Y POR CONSIGUIENTE MAS LABORI0SO. UNA VEZ
OBTENIDOS COFIAS Y PROVISIONALES DE LA IMPRESION DE ALGINATO,

ESTA
PUEDE CORRERSE EN UN MATERIAL DE YESO. Y SOBRE ESTA, CONSTRUIR LAS

COF1AS Y PORTAIMPRESION,

PASARE AMORA A EXPLICA. LA ADAPTACION DE LAS COF1AS SOBRE

TES PREFARADOS. YA SLA POR CUADRANTES O SEGUN EL PLAN DL TRATAMIENTO

ESTABLECIDO, PARA EL CASO EN PARTICULAR. EL PRIMER PASO COHSISTIRA

© LOS DIEN-

EN COMPROBAR QUE LAS COFIAS PUEDEN ALOJARSE SOBRE LOS ARCOS CORRES-
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PONDIENTES, DEBERA OBSERVARSE QUE LOS BORDES MARGINALES DE LA ENCIA,
NO QUEDEN ATRAPADOS DENTRO DE LA LUZ DE LA COFIA. SE HARAN LOS DESGAS
TES NECESARIOS PARA QUE GUEDE ASENTADA EN EL., O LOS DIENTES DESGASTA-
DOS Y QUE NO EXISTA INTERFERENCIA EN LOS ESPACIOS DESDENTADOS. EN EL
RELLENO DE LA COFIA SE PERSEGUIRA EL OBTENER UNA COFIA FIEL DE LA
TERMINACION CERVICAL DE LA PREPARACION: POR ELLO SE REPETIRA EL PRO-
CEDIMIENTO DE RELLENAR LAS VECES NECESARIAS HMASTA OBTENERLA,

EL METODO DE AJUSTE DE LAS COFIAS MAS UTIL CONSISTE EN LO SIGUIENTE:
REALIZAR LA MEZCLA DEL AC{LICA DE RELLENO Y UNA VEZ QUE ADQUIERE CON-
SISTENCIA PLASTICA, SE MEZCLARA OTRA NUEVA PORCION MENOR QUE LA ANTE-
RIOR POR SEPARADO. SE LLEVA LA PRIMERA MEZCLA AL INTERIOR DE LAS CO-
FIAS AL IGUAL QUE EN LOS PROVISIONALES Y AGREGANDC LfQUIDO Y AUTOPO-

LIMERIZANTE NOS: CERCIORAREMOS QUE ESTA SE ADHIERA A LA COFIA CON LA
AYUDA DE LOS DEDOS. '

SE PONE VASELINA SOLIDA SOBRE EL AREA PREPARADA EN LA BOCA Y SE LLE-
VAN LAS COFIAS A SU POSICION INTERMEDIA. SOBRE LOS DIENTES DESGASTADOS.

AYUDAREMOS AL ACRfLICO A PENETRAR EL AREA SUBGINGIVAL PRESIONANDO CON
LOS DEDOS Y ORIENTANDOLO HACIA ESTA REGION.

PODEMOS AHORA LLEVAR A SU
POSICION FINAL LAS COFI1AS,

EL PROPOSITO ES COPIAR LO MAS FIELMENTE POSIBLE., LA PORCION SUBGINGI-
vAL. EL PROCEDIMIENTO DE AJUSTE SOBRE EL AREA., ES EL MISMO QUE PARA
LOS PROVISIONALES., SE RETIRAN Y REPOSICIONAN LAS COFIAS EN EL AREA
HASTA NOTAR QUE EL ACRILICO ADQUIERE CONSISTENCIA NO DEFORMABLE. SE
RETIRA Y SE HUMEDECE EL INTERIOR DE LAS PREPARACIONES CON Liauipo v
SE RELLENAN CON EL ACRILICO DE (LA SEGUNDA MEZCLA, QUE AHORA, YA HA
ADQUIRIDO CONSISTENCIA PLASTICA, ESTE METODO ES VALIDO SIEMPRE Y

CUANDO LA PRIMERA MEZCLA NO HAYA ENDURECIDO., PUES DE SER ASf., SER{A
NECESARIO CAMBIAR TODO EL SISTEMA QUE SE SIGUE,
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CoN ESTE DOBLE RELLENO Y LA DIFERENCIA DE POLIMERIZADO DE LAS DOS
MEZCLAS, AL PONER NUEVAMENTE LA COFIA SOBRE LOS DIENTES. COPIARA
EN FORMA SORPORENDENTEMENTE EXACTA LA TERMINACION PERIFERICA DE LA
PREPARACION, QUE ES EL FIN QUE SE PERSIGUE. SE PROCEDE AHORA A LOS
AJUSTES DE LAS COFIAS EN EL LABORATORIO, EL INSTRUMENTAL DE MAYOR
UTILIDAD PARA REALIZAR LAS ADAPTACIONES NECESARIAS EN ESTAS COFIAS,
PARA DESPUES TOMAR LA IMPRESION DEFINITIVA, CONSISTE EN UNA FRESA
DE FISURA NOM, 704, vy UNA DE BOLA NUM, © Y UN DISCO DE LI1JA ASPERA.

As! COMO LA RUEDA DE HULE METALIZADA DEL MOTOR DE BANCO DEL LABORA
TORIO.

RETIRAMOS EN PRIMER LUGAR EL EXCEDENTE EXTERIOR DE LAS COFIAS CON

DEBEN ELIMINARSE TODOS LOS EXCEDENTES MAYORES. AS{
COMO CUALQUIER PORCIGN QUE CONSIDEREMOS EXCESIVA POR OCLUSAL.

EN LAS COFIAS NO ES FACIL DISTINGUIR EL BORDE PERIFER{CO REPRESEN-
TATIVO DE LA PREPARACION. ES MUY UTIL MARCAR cON LAP1Z O PLUMON EL
AREA E IDENTIFICARLA., PUES AHI RADICA EL BUEN EXITO DE LA IMPRESION

FINAL., ESTE ANILLO PERIFERICO REPRESENTA EL AJUSTE QUE SE PUEDE DAR

A UNA BANDA DE COBRE ALREDEDOR DEL DIENTE., SALVO QUE EN ESTE CASO,

POR TRATARSE DE UNA IMPRESION DE ACRILICO. ES MUCHO MAS EXACTA,

CoN EL DISCO DE LiJA ASPERA, REBAJAREMOS LOS CONTORNOS PROXIMALES
EN FORMA ACHAFLANADA PARA NO ADELGAZAR LAS PAREDES. GUIANDOSE POR

LAS MARCAS. DEBEMOS ELIMINAR EXCEDENTES Y CUALQUIER IRREGULARIDAD

DEL ACRILICO EN ESTE BORDE PERIFERICO . SE INCLINA EL DISCO DE LIJA

DE MODO QUE SE OBTENGA UN BORDE GRUESO EN LA PARED DE LA COFIA,
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CoN LA FRESA REDONDA DE DIAMETRO b6 COLOCADA EN EL TECHO DE LA COFIA,
SE CREARA UN ESPACIO EN LA PORCION INCISAL U OCLUSAL DE LA MISMA. St
CONTINUA ADELGAZANDO PAREDES, Y A CONSECUENCIA DEL DIAMETRO DE LA FRE
SA, SI ORIENTAMOS EL VASTAGO EN LA PARED INTERNA DE LA COFIA, EL DES-
GASTE QUE SE REALICE ESTARA LIMITADO A LA PORCION SALIENTE DEL INSTRU
MENTO. ELLO NOS PERMITE EFECTUARLO CON RAPIDEZ Y ELIMINAR SUFICIENTE

MATERIAL DEL INTERIOR DE LAS COF1AS PARA QUE SE ALOJE EL DE IMPRESION,

ESTE DESGASTE EN LAS PAREDES SE LLEVA HASTA LA BANDA CERVICAL INTERNA
DE LA COF1A, S1 PRETENDEMOS TALLAR TODO EL INTERIOR CON LA FRESA, AL

IGUAL QUE CUANDO HICIMOS LAS COFIAS EN LOS MODELOS DE ESTUDiO, ES PO-
SIBLE RUE DANEMOS ESTA PARTE DE AJUSTE, QUE ES PRECISAMENTE. EL AREA

MAS IMPORTANTE DE TODO EL PROCEDIMIENTO.

ﬁLueso. TOHAHOS LA FRESA DE FISURA. 706 v. CON UNA PsnusﬂA INCLINACION
HACIA LA PARED. CORTAMOS TODA LA PO?CION lNTERNA DE ESTA BANDA. DEJAN -

DO EXCLUS IVAMENTE UN ANILLO ALREDEDOR DEL BORDE CERVICAL, QUE REPRE~
SENTA LA PORCION MAS INTERNA DE LA COFIA., EN CASO DE QUE EXISTAN AREAS
DESDENTADAS., DEBEN DESGASTARSE LAS MISMAS EN LAS COFIAS PARA QUE NO

OBSTACULICEN SU REPOSICION EN LAS ARCADAS Y PARA QUE, AL MISMO TIEMFO,
SE IMPRIMA EL ESPACIO DESDENTADO SIN PRESION,

DE LO QUE HASTA AHORA SE HA REAL1ZADO, SE PUEDEN OBSERVAR LOS SIGUIEN
TES RESULTADOS:

A) CADA COFIA REPRESENTA UM ANILLO DE COBRE, PERO AJUSTADO EN FORMA

EXACTA A LA PREPARACION DEL DIENTE. (F16. 168 v 169).

164) ' 169)
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B) LAS PORCIONES CUYA IMPRESION VA A OBTENERSE., ESTAN FERULIZADAS

ENTRE Si. INCLUYENDO LOS ESPACIOS DESDENTADOS (Fig. 170),

170)

¢) SE HA CONSTRUIDO UN PORTAIMPRESION ADAPTADO A LAS ARCADAS QUE

AJUSTA DEBIDAMENTE SOBRE LOS DIENTES REMANENTES Y LAS COFIAS
QUE SE CONSTRUYERON. (F1ec. 171).

171)

ES ACONSEJABLE. SALVO EN CASOS DE URGENCIA, QUE LA IMPRESION DE LOS
DIENTES PREPARADOS SE EFECTUE UNOS DIAS DESPUES QUE LOS PROVISIONA-
LES HAYAN ESTADO CEMENTADOS. SE RETIRAN LOS PROVISIONALES., SE APLICA
EUGENOL TIE1O. SE LIMPIAN LOS DIENTES CON UNA TORUNDA DE ALGODON 1t
PREGANADA CON TETRACL.ORURO DE CARBONO Y

SE ELIMINAN LAS PORCIONES RE
MANENTES DE CEMENTO,.

SE COLOCAN LAS COFIAS SOBRE LAS AREAS Y SE INDICA Al PACIENTE QUE

MUERDA SOBRE RODILLOS DE ALGODON PARA QUE LENTANMLNIL [AL LLEVE AL
LUGAR DONDE MEJOR ASIENTEN.
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EN OCASIONES, AL PRINCIPIO EL PACIENTE EXPERIMENTA ALGUNA MOLESTIA,
QUE TIENDE A DESAPARECER AL PERMITIRLE SEGUIR HACIENDO PRESION UNOS

MINUTOS. PROBAREMOS LA ADAPTACION DEL PORTAIMPRESION SOBRE LAS COFIAS,

PARA QUE PUEDAN LLEGAR A ALOJARSE EN FORMA DEBIDA, EN TODO EL ARCO Y.
S1 FUESE MENESTER, SE LE HARAN LOS AJUSTES NECESARIOS PARA QUE NO LAS

TIME LOS TEJIDOS BLANDOS. EN LA CITA CORRESPONDIENTE A LA TOMA DE IM
PRESION., SE D1SPONDRA DE LOS SIGUIENTES UTILES Y MATERIALES NECESA-

R10S PARA ESTE MENESTER, QUE SON: VASELINA SOLIDA: CEMENTO QUIRURGICO:

TORUNDAS DE ALGODON: ESPATULAS Y LOSETA PARA LA MEZCLA DE HULE: TIJE-

RAS Y PINZAS DE CAMPO, AS{ COMO LOS DIVERSOS T1POS DE MERCAPTANOS.

SE PROCEDE A IMPREGNAR CON EL ADHESIVO EL INTERIOR DE LAS COFlAS., Asf

COMO»LA PORCIGN CERVICAL EXTERNA Y LAS SUPERFICIES DESDENTADAS. TAM-
uéu.“

AL PORTAIHPRES!bﬂ:SE LE DA UN TRATAHIENTO CON ESTE AD“ESIVO EN
TODO SU INTERIOR Y PARTE DE LOS BORDES EXTER!ORES AHORA SE HARA LA
MEZCLA DEL MATERIAL PESADD. UNA VEZ INCORPORADOS DEBIDAMENTE LOS DOS
ELEMENTOS. SE LLEVAN CON UNA ESPATULA NUM, 7 AL INTERIOR DE LAS COFIAS

REBASANDO HASTA LOS BORDES PERIFERICOS, Y TAMBIEN A LAS PARTES DESDEN
TADAS EXISTENTES,

Ett CASO DE ESTAR TRATANDO UN ARCO COMPLETO CON VARIAS SEPARACIONES Y

CON ESPACI10S DESDENTADOS, PUEDE OPTARSE POR IR COLOCANDO EN LA BOCA

PORCIONES INDIVIDUALES EN CADA TRATAMIENTO.

0 S! LA HABILIDAD DEL
OPERADOR LO PERMITE,

PODRA COLOCAR TODAS ELLAS, AUNQUE EN FORMA INDI-

IRECTAMENTE EN LA BOCA, DEBERAMN PRESIONARSE AL MAXIMO ESTAS
COF IAS SOBRE SUS POSICIONES EN LOS ARCOS.

YIDUAL . D

RECURRIENDO PARA ELLO AL

USO DEL PALITO DE NARANJO O DE ALGODONES PARA OUE EL PACIENTE LOS
MUERDA.
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DEBEMOS RECORDAR QUE, PARA LA COLOCACION DE LAS COFIAS EN FORMA

INICIAL, EN LAS SECCIONES QUE CORRESPONDA., ES MENESTER OBSERVAR

LO SIGUIENTE: DEBERAN LLEVARSE HASTA UNA POSICION NO TOTAL SOBRE

LOS DIENTES Y. TENIENDO LOS DEDOS HUMEDECIDOS CON VASELINA. MOL-

DEAR EL EXCEDENTE QUE VA DESPLAZANDOSE HACIA EL SURCO GINGIVAL
PARA ENTONCES HACER LA COLOCACION TOTAL. CON ELLO LOGRAMOS QUE
EL MATERIAL DE IMPRESION TENGA OPORTUNIDAD DE ALOJARSE EN EL SUR
CO. SE RETIENE EN ESTA POSICION EL TIEMPO NECESARIO PARA QUE PO-

LIMERICE, EJERCIENDO PRESION CONTINUA SOBRE EL MISMO,.

YA RETIRADO, SE PROCEDE A QUITAR CON TIJERAS LOS EXCEDENTES EXTE

RIORES ALREDEDOR DEL BORDE CERVICAL.TAMBIEN SE SUPRIMIRAN LOS QUE
HAVAN CUBIERTO PORCIONES INCISALES U OCLUSALES DE LAS COFIAS. E-
LLO se HACE NECESARIO 'PARA. QUE ests ss ADHIERAN AL HATER!AL ENC

EL PORTAIMPRESIGH. CON UNA FRESA REDONDA DE DISTINTO CALIBRE. SE
GUN EL DIAMETRO DEL DIENTE PREPARADO. SE HACE UN ORIFICIO EN LA
PORCION MAS INCISAL U OCLUSAL. ESTO ES CON EL PROPOSITO DE EVITAR
UN EXCESO DE PRESION EN EL INTERIOR DE LA COFIA, CUANDO SE EFECTUE

EL SIGUIENTE PASO. SE TRATARA DE HACER EL AGUJERO EN FORMA DE EM-
BUDO HACIA OCLUSAL: DEBERAN AISLARSE LAS PIEZAS DENTARIAS SIN CAU
SAR MOLESTIAS,

SE MEZCLA EL MATERIAL DE JERINGA Y. CON UNA ESPATULA., SE INTRODUCE
EN EL INTERIOR DE LAS COFIAS, LAS COFIAS SE LLEVAN A LA ARCADA Y

SE PONEN SOBRE LAS AREAS QUE CORRESPONDAN. SE HARA LIGERA PRESION

SOBRE LAS MISMAS TAPANDO CON LOS DEDOS LOS ORIFICIOS [NCISALES U

OCLUSALES: DESPULY 5E DEJAN REPOSAR SOBRE LOS DIENTES SOSTENIENDQ

LAS EN FORMA SUAVE SIN HACER PRESION,
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SE PERMITE QUE LAS COFIAS PERMANEZCAN EN LA ARCADA LO SUFICIENTE
PARA QUE EL ULTIMO MATERIAL QUE SE HA COLOCADO COMIENCE A TENER
CONSISTENCIA Y POSICION ESTABLE SOBRE LOS DIENTES. SE PASA ENTON
CES HA MEZCLAR EL MATERIAL REGULAR Y SE LLEVARA AL PORTAIMPRESION,
EL CUAL SERA ACOMODADO SOBRE LAS COFIAS Y DIENTES REMANENTES EN EL
ARCO, HASTA QUE LLEGUE AL SIT10 DEBIDO. HABRA DE CERCIORARSE QUE
LAS PORCIONES EXPUESTAS DE LA COF1AS ESTEN SECAS Y AS{ PERMITIR

LA ADHERENCIA DEL MATERIAL REGULAR. SE ESPERARA EL TIEMPO SUFICIEN

TE PARA QUE ESTE ULTIMO LLEGUE A SU ENDURECIMIENTO FINAL Y PODAMOS
RETiRAR EL PORTAIMPRESION,

172) 173)

F16. 172 v 173. En forma esquemitica, nucvamente muestro los
logros con el uso de las cofias para la toma de impresiones.

El contorno interno representa ¢l diente preparado para recibir
una corona; c¢ubriéndolo a €1, la porcibn negra denota el espesor
de los materiales utilizados y, mor Gltimo, el drea externa (pun
teada) la cofia.

En las porciones cervicales, el borde libre do
la encfa no ha sido lastimado, pues la cofia y el material de im

presién han logrado la separacifn cn forma fisica, evitando con
ello lesionarla.

ES DE SUPONER QUE S! SE HAN SEGUIDO TODOS LOS PASOS ENUNC1ADOS CON

LA TECHICA ESTABLECIDA, SE PUEDEN PREDECIR LOS RESULTADOS DE LA MIS

A, DADO QUE SE HAN REVISADO LAS COF]AS CUANDO SE COLOCO EN ELLAS
EL MATERIAL PESADO. AL RETIRARLAS DE LA BOCA, SE HA PODIDO APRECIAR

LA PROFUNDIDAD HA QUE ESTE HA PENETRADO EHN EL SURCO ABARCANDO TODA

LA PREPARACION., EL MATERIAL BLANDO DE JERIGA ES EXCLUSIVAMENTE PARA

DARLE MITIDEZ A LA SUPERFICIE. CUYA IMPRESION SE TOMA, COSA QUE NO
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SE LOGRA CON EL MATERIAL PESADO. COLOCAR EL PORTAIMPRESION SOBRE
TODA EL AREA, TIENE EL FIN DE TRAER EN CONJUNTO LAS COFIAS Y CO-
PIAR LOS DIENTES REMANENTES EN UNA SOLA TOMA, LAS FIGURAS QUE A
CONTINUACION PRESENTO SON DE IMPRESIONES OBTENIDAS POR ESTE ME-
Tope., TANTO PARA UN DIENTE COMO PARA UN CONJUNTO DE ELLOS, LA

TECNICA PROPORCIONA EXCELENTES ReEsuLTADOS (F16. 174 a 178),

176)

178)
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CONCLUSIONES

LAS CORONAS TOTALES SON EMPLEADAS CON FRECUENCIA EN LA ODONTOLOG{A
RESTAURADORA. EN LA REALIZACION DE UNA RESTAURACION. SON MUCHOS LOS
ASPECTOS IMPORTANTES QUE DEBERAN TOMARSE EN CONSIDERACION. LA FIEL
IMPRESION DEL DIENTE PREPARADO ES SIN DUDA, UN REQUISITO SUMAMENTE
INDISPENSABLE, SIN ELLO, POR MUY BIEN QUE SE HAYAN EJECUTADO TODOS
LOS DEMAS ASPECTOS., O SEA, PREPARACION, ELABORACION DE LAS PROTESIS,

CEMENTACION Y DEMAS, NO PODRA EN NINGUNA FORMA COMPENSARSE LA DEFI-
. CIENCIA EN LA IMPRESION.

CON ESTE METODO DE COFIAS. QUEDAN RESUELTAS SI NO TODAS, LA MAYOR :
PARTE DE LAS DIF [CULTADES QUE SE ENCONTRABAN PARA OBTENER UNA FIEL

REPRODUCCION DEL DIENTE PREPARADO Y., SU RELACION EN EL ARCO CON
TODOS LOS DEMAS.
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POSTES

PREFARACION DEL DIENTE ANTES QUE EL CONDUCTO
DESOBTURACION Y PREPARACION DEL CONDUCTO
SELECCION DE LIMAS ENDODONTICAS

CONSTRUCCION DEL ENCERADO

PROVISIONALES EN PREPARACION PARA POSTES
CEMENTACION

t

TERMINADO

CAas1 SIEMPRE ES NECESARIO REFORZAR UN DIENTE OQUE HA S1DO TRATADO

ENDODONTICAMENTE, PARA CONSERVAR LA

INTEGRIDAD CORONARIA DURANTE
LA FUNCIﬁN.,A MI JUICIO, UNA EXCELENTE MEDIDA DE PREVENCION ES CO

LOCAR uN’ REFUERZO INTRARRADICULAR A TODA lNTERVENClﬁN EN QUE SE 2
APLIQUE LA ENDODONCIA,

ES INDISPENSABLE TENER PRESENTE QUE EL TRATAMIENTO ENDODONCICO DE

BE SATISFACER LOS REQUERIMIENTOS QUE EX1JA ULTERIORMENTE UNA CORQ

NA ADECUADA., POR EJEMPLO: S1 LA OBTURACION SE HICIESE CON UN MATE

RIAL DURO COMO UN CONO DE PLATA., SERfA MUY DIF{CIL LA DESOBTURACION

PARCIAL NECESARTA PARA CONSTRUIR EL POSTE. LOS TRATAMIENTOS ENDODON
CICOS DEBEN REALIZARSE TENIENDO EN CUENTA, CUAL VA A SER LA LABOR

ULTERIOR A REALIZAR EN LA CORONA DEL DIENTE PARA INCORPORARLO A SU
FUNCION,

PROCEDERE A 1LUSTRAR LA CONSTRUCC 16N DE Ul POSTE. UTILIZANDO PARTE
DEL CONDUCTO RADICULAR PARA SU ANCLAJE, |

. MUDON DENTARIO., REFORZA
DO POR EL POSTE,

EQUIVALE AL DIENTE DESGALTADO. SOBRE EL CUAL SE

APLICA ULTERIORMENTE LA CORONA PROTESICA. LAS VARIANTES PODRAN SER

UTILES PARA CASOS PARTICULARES, PERO LOS PRINCIPIOS PARA LA COUNSTRUC
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CION DEL POSTE TIENEN CARACTER GENERAL. EL POSTE EN LA PORCION

CORONARIA RESTITUYE LA FORMA DE UN DIENTE PREPARADO: EL CONJUNTO
FORMA PARTE DE UNA UNIDAD INALTERABLE. ESTA UNIDAD S{RVE coMO BA

SE PARA L0S PROCEDIMIENTOS ULTERIORES, EXACTAMENTE COMO S1 SE TRA

TASE DE LA PREPARACION REAIIZADA EN UN DIENTE QUE CONSERVA LA Vi-
TALIDAD PULPAR:.

Lo FUNDAMENTAL, ES OUE LA FUNCION DEL POSTE ANCLADO EN EL CONDUC

T0 RADICULAR SEA INDEPENDIENTE DEL PROCEDIMIENTO AL QUE SE RECU-~

RRA PARA RESTAURAR LA PORCION CORONARIA. S1 EN LA CONSTRUCCION
DEL POSTE SE SIGUEN LOS PASOS CLINICOS QUE A CONTINUACION [NDI-
CARE. DICHO POSTE SERA COMPONENTE DE LA PIEZA DENTARIA Y NO SIM

EPLE RESTAURACION UNlDA A LA FnéTESls CORONAR!A. No ES Recomenna

EN EL T1PO DE CORONA RlCHMOND. POR OTRA PARTE. CUANDO SE ELABORAN

EN CONJUNTO CORONA Y POSTE, ES DIFICIL LA INTRODUCCION EN EL CON-
DUCTO.

OTRO ASPECTO QUE SE DEBE TOMAR EN CUENTA., ES LA OBTENCION DE UN A
JUSTE FIEL DE LA PROTESIS EN EL BORDE CERVICAL DEL DIENTE, LO QUE
SE DIFICULTA CON EL SISTEMA POSTE-CORONA. SE CONSIDERA QUE EL POS
TE DEBE SER INDEPENDIENTE DE LA COROMA PROTESICA. LA FABRICACION
DE UN POSTE EN UN DIENTE UNIRRADICULAR ES SENCILLA Y RAPIDA. EN

LOS BIRRADICULARES O TRIRRADICULARES HABRA QUE TOMAR EN CONSIDERA

C1ON OTROS FACTORES PARA LA INSERCIOH DEL MISMO, EN LOS CONDUCTQS.,

POR LA FALTA DE PARALELISMO QUE EXISTE ENTRE ELLOS. DE TODAS FORMAS
SE BUSCARA LA MANERA DE RESOLVER ESTOS PROBLEMAS COM FORMULAS SEN-
CILLAS EH LA ELABORACION DE POSTES RADICULARES,

SE HAN IDEADO MUCHAS MODALIDADES PARA LA CONSTRUCCION DE LOS POSTES,

ALGUNAS HAN RECURRINDO A ELEMENTOS PREFABRICADOS, OTRAS SON ELABORADAS
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INDIRECTAMENTE, Y POR OLTIMO, ALGUNAS RECURREN AL METODO DIRECTO,
Una DE LAS VENTAJAS DEL METODO DIRECTO, ES QUE RESULTA APLICABLE
A DIENTES ANTERIORES, PREMOLARES Y, EN OCASIONES, MOLARES. ASiM1s

MO. PODRAN APRECIARSE LA SIMPLICIDAD Y LA EFICACIA DEL METODO QUE
OFRECE INNUMERABLES VENTAJAS SOBRE LOS DEMAS,

2

1‘(‘(,.

FI1G. 179. RADIOGRAFIA DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 1ZOUIERDO CON
OBTURAC 1ON DEL CONDUCTO RADICULAR CON PUNTAS DE GUTAPERCHA. TODA
RESYAURACION Y SOBRE TODO LAS CORONAS, TIENEN iNTIMA RELACION CON

LA TERMINACION PERIFERICA QUE SE LOGRE., ESTA PORCIOM CERVICAL DEL

DIENTE DEBE POSEER LAS CARACTER!STICAS IDEALES, INDEPENDIENTEMENTE
DEL TRATAMIENTO RADJCULAR., PUES SIN ELLAS LA RESTAURACION SERIA DE
FICIENTE.

HABIENDO REALIZADO LA PREPARACION EN LAS PORCIONES REMANENTES DEL

DIENTE, SE DEBEN ELIMINAR ESTRUCTURAS DLBILES O CARIOSAS, PERO

CUALQUIER PORCION QUE SE CONSERVE ES UTILISIMA PARA LA CONSTRUCCION
DEL POSTE.
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180) 191)

1821, 183

FIG. 180 A 184, comienzo de 1a prepara

cibn con el cono invertido largo, colo
cado en la porcién mesial vestibular
para iniciar el surco. Una vez realiza
dos los desgastes se utiliza una fresa
troncoctnica de borde plano para lograr
los cortes de liberaci6n proximales, a
s{ como para acentuar el escalbn a ni-

vel del borde libre de la encfa. Ya ob
tenido, #o profundiza subgingivalmentc
dindole, do mer posible, la terminacibn

final a la preparacibn del diente en -
cervical.'fratfndose de una corona sim-

ple de vorgmlana, el escalbn tendrd mis

de 90°dn angulacibn. Terminada la prepa a
raci6én como g{ existiese integridad co- 184
ronaria se oliminan estructuras débiles

o que estfn afectadas por caries.

Por -
Gltimo, en

vista incigal se muestra la
preparacifin con el escalén subgingival
y la porcifn remanente coronaria habien
do retirado de la misma los tejidos a-
fectados, Mede apreciarse la magnitud

de la clmata pulpar obturada en el tra
tamiento enindbneico.
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1851 186}

FIG, 185 v 186. con el auxilio de una fresa troncoctbnica diamantada
larga, se comienza la desobturacifn de la porcifén de la c8mara pul-
par en forma directa. Dicho instrumento permite ir retirando la guta
percha sin riesgo de una perforacibn lateral en la rafz, que traer{a

como consecuencia la pérdida completa del diente. S5c realiza la ope-

racién de desobturar el conducto en forma directa retirando en dis-
tintas ocasiones la fresa y observando la continuidad de la gutaper
cha en el coenducto radicular. Hay ocasiones en que la anchura del

conducto es grande y resulta f8cil desobturarlo con el solo uso de

aste’ 1n-txu-¢nto. No: nucod- ‘a8l todas las veces, en astas ctrcunttan>

cias: por lejurxd.d se’ debe do-obtnrar-c ha-tu donde ‘sea posible ob- -

servar la gutapercha que es la gufa a seéguir. Uns vez que se- dl!tcui”

ta continuar con este instrumento, se pasa a la desobturacifén final
con otros.

AR :

187)
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188\ 189}

F16., 187 a 189. utiles esenciales en la construccién de postes que
constan de: ceras pegajosas y rosa de la empleada en toma de rela-
ciones y que también puede usarse para vaciados. EspStula ndm. 7

un instrumento de Roach, l8mpara, un freserc con limas de distintos
calibres. Desobturadores de conductc y contra%ngulo.

En la figura correspondiente se muestran las distintas limas de di-
ferente calibre: en el extremo izquierdo, forma en qus vienen de. f&
brica; del lado derxecho, modificacifn.que se les hace recortando el
-extremo  puntiagudo.:En.seguida aparecen las fresas para desobturar
108 remanentes:de gutapercha. Estas fresas tienen la particularidad
‘de _ser romas ‘en la punta, lo cual impide que se haga una perforacién
“lataeral en. el conducto radicular, y que tambifin permiten alisar sus
parsdes para facilitar la construccién de la cera.

e A

130) 191)

F16. 190 v 191. Con el denchturador en el contra8ngulo, se introduce
en la porcifn abierta del conducto y ne comienza a climinar la guta-

percha. N&tesc la posicifn de los dedon con relaci8n al paciente o
instrumento, que permite realizar enta labor con m&xima seqguridad.
La profundidad a que sge danobture ¢l conducto me establece con la ra
diografia. -
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'192) 193y 194)

FIG, 192 a 194, NStese la confiquracifén de la c8mara pulpar donde
se ha realizado una pequefia muesca que servir8 de gufa en la parte
palatina de la rafz, la cual nos da la posibilidad de colocar tanto

el encerado como el poste en posicif&n correcta. Se selecciona una
lima correspondiente al difimetro desobturado en el conducto y se

realizarfn movimientos de rectificacién para llevarla a su posicién
final. Puede tomarse una radiografia para comprobar posicifn y lon-
[tud -del Srea.desobturada y -la relacibn de la lima a ella.

T ey

195)

146)

FIG, 195 v 196. una vez establecids cusl es la lima que serd utili-

zada para la construccibn del porte, =22 calentarf ligeramente sobre
la lSmpara de alcohol. Estando la lima caltente,

se pasa sobre la
cera pegajosa para que ne revinta de la misma.

84.




197) ' 198)
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200 201

FIG, 197 A 201. con 1a espitula nGm. 7 se procade a gregar cera rosa
sobre la cera pegajosa adherida a la lima. Su continGa construyendo

un cono, y una vez logrado, deberi excedor duil didmetro del conducto
desobturado y se llevar§ al aqua frfa para que solidifique.

Se flamea
ligeramente la cera nin permitir que sc reblandezca por completo. El
conducto radicular que ha sido desobturado se somete a atomizacidn,
se limpia da cualquier resto de porciones del diente, y pucde sccarse

ligeraments para llevar entonces el cono de cera que recubre la 1ima
al interior del conducto.
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FIG, 202 A 205, Es menester cerciorarse de llevar el instrumento a su
tope final de alojamiento en el conducto, y al mismo tiempo se prasio
narf la cera con los dedos para que copie ol &rea coronaria de ajuste.
Se comprueba la fidelidad con que haya copfndo el conducto radicular
el cono de cera. Se aprecia, al colocar una vez m&s en el conducto el
instrumento, que a este se le ha hecho una marca en ¢l mango para in-
dicar la posicidn que guarde cada vaz qgue ss saca ¢ introduce. Ahora
toca cerciorarse que. la: superficie coronaria ha sido copiada debidamen

Jte con 1a cera.. Agregando: las porcionss:necesarias:para;la reposicibn
del: resto ‘del diente se retira ¥ confor-a 1. ora -8’ :e.to dc la

pzc-‘fé

206) -

207)

210) E3Ne

208) w7

6.
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FIG. 206 A 210, Se retirari la lima con la cera para comprobar que
no existan aristas sobranteg en la porcifn que restituya la parte
coronaria. En forma indirecta se contornear8 la porcifn palatina
del poste. N&tese la precisibn con que ha copiado el patrln de cera
el conducto radicular y c6mo se ha logrado configurar la porcifn
faltante del diente preparado. Ahora se pasard a la reproduccifn en
metal de este patr8n de cera que representa el poste. Se comienza
agregando una capa de cera a la porcibfn metdlica remanente de la
lima y se sigue agregando sin llegar a tocar la parte modelada del
diente preparado.

~"‘u

s

B

214

F16. 211 a 214, Muéstrese una de las formas a que puede recurrirse
para la reposici6n de un provisional cuandn se ha desobturado un
conducto radicular. Una vez desobturado ¢! conducto y retiradas las
porciones remanentes del 8rea coronaria, ¢l provisional requiere fi
jacién en ol mismo. Puede usarse un alanbre que llegue a ocupar to-

da la longftud del poste, y en la seccibén coronaria se le har& un
doblez para gque se convierta en retentive.

Ya elaborado el acrilico
de autopolimerizacibn se llevard a la porcifin coronaria del diente
introducifndolo ligeramente en el conductrn. Habiendo seleccionado

el provisional prefabricado que se utilizar§, y rellenado con acrf
1ico, se humedecerdn con liquido ambas superficies en la pieza den
taria ¥y en ol provisional para colocarlas sobre cl alambre y unirYan

I
entre si. Una vez llevada la prbtenis a x4 poeicidn se retiran los
excedenten de acrflico en el exterior.
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FI6. 215 v 216, = provisional debidamente contorneado y pulido
ya cementado sobre la porcifn radicular. NStese el remanente de
cemento quirGrgico en el surco de la encfa. Cabe advertir al pa
ciente que en estas condiciones debe ser precabido para evitar

la fractura de la rafz. Es menester que la repogicién en el con
ductu se realice a la mayor brevedad posible.

AL

3 )" P
« -

L
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o 220) 221 bl
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FIG., 217 a 221. La peana para (nvestir nrl poste debe poseer un
orificio suficientemente amplio para que quepa el mango de la 11
ma, que una vez colocada adquicra la pon{clbn adecuada para sor
investida. Be ha procedido al vaciado y ohtenido la reproduccibn
en oro del poste, Se aclara que una vez {nvestida la lima en el
ani{llo, dehar& retirarse denpuls de haher calentado ligeramente
el investimiento antes de¢ proceder al vaciado. Aqufi, puede optar
se por sepnarar el botdn de oro o dejarlo unido al poste para faci




{ContinGa explicacifn figs. 217 a 221)

litar la prueba en boca. En ocasiones, es preciso hacer pequefioz
ajustes en irregularidades del metal para alojarlo debidamente en

el conducto. En las ilustraciones podrd notarse la fidelidad del
ajuste en los bordes remanentes del diente prepnrado.

e
1%

.-

{, h
223! 224)

F16, 222 A 224, Se ha separado el poste del botbn, impartiéndole
tersura con una lija al extremo coronario, Una vaz seco y esteri
lizado el conducto, se procede a colocar cemento en el interior
del mismo con una lima semejante a la utilizada en la consatruccifin
del poste. Se empaca el cemento en el interior del conducto para
rellenar hasta la porcifn més apical. Se procede a embeber la pun
ta del poste en la mezcla antes de llevarlo a su posicifin en el
conducto.

1 s
‘ - .. e
) .
22%) s 220) 277

FIG., 225 A 227. una ver introducido el ponte en el conducto, se go}
pear8 suavemonte para que ello provoque la expulsifn del cemento ex
cadente,

G utiliza una fresa diamantada (ya usada) para alisar la”
porcibn coronaria del poste y uniformarlo con el resto de la prepa-
racién.

Ee roalizar8n las labores necosarias para conformar el metal
del poste d4ndole lan caracterfsticas de un diente preparado.

89.
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230)

k16, 228 A 230 Asimismo, deberf gser contorneado el borde incisal
de la preparacifén en forma debida. Utilizando la fresa tipo pera
se podr8 contornear la porcifn palatina segln corresponda a la a-
natomia del diente. N6tese la forma en que este tipo de instrumen
to da a la porcibn palatina una configuracifn c6ncava. Con hule
suave se procede a eliminar las aristas remanentes en el metal.
Todo este procedimiento es idéntico a la preparaciSn de un diente,
con la ventaija que no pusde existir posible lesifn pulpar, por ~

ende la preparacifn de dientes con postes ofrece todal las polibi
11dades al clinico de obteriex un &isefio ideal.

3
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235}

Fl16. 231 a 235; Han qu ]dado Conclutaes -
flai’lnbo:cqftolbtivasa.ulu“

18 Construcci6n’
del poste para el.diente af

ectado y ge -
ha regularizado 1a Preparacisn, o
Terminadas lag

labores pertinentes a 15
realizacibn de l1a corona simple de por~
celana, esta ha sido cementada en forma
definitiva Sobre la pieza dentaria donde
8@ colocs el poste.

Finalmente, 1 radiografia exhibe las
particularidades de la intervensisn rea
1izada.
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VARIEDADES DE POSTES

No EN TODAS LAS OCASIONES ES NECESARIO RETIRAR DEMASIADC TEJIDO
DE LA CORONA DEL DIENTE SI ESTE OFRECE CARACTER{STICAS DE RESIS
TENCIA ADECUADA, POR OTRO LADO, HAY VECES EN QUE QUIZA NO EXISTA

REMANENTE DENTARIQ EN LA PORCION CORONARIA. CUALQUIERA QUE SEA

EL CASO, ES INDISPENSABLE LA PREPARACION DEL DIENTE EN CERVICAL:

UNA VEZ QUE HA SIDO PREPARADO EN SUS CONTORNOS FINALES,

SE LLEGA
A LA ELABORACION DEL POSTE,

237

238)

FIG, 236 A 238, 1ncisive lateral y canino rnuperiores {zquierdon
con tratamicrito endod6fnecico han nido preparados paras recibir co-
rona. La preparacién es en forma final en todos sus aspectos vy,
scbhre todo, on el cervical. 5S¢ procede a desobturar los conductos
y 8 reqularizar la porcifn corounaria remanente, climinando todo

el tejido que ng considera débil ¢ afectado. La elaboracién de

loa posted utilizando los {nastrumentos ya mencionados para confy
gurar en cera la zona radjcular, asf como ¢l recemplazeo coronarir,
son sumamente noncillos pues la labor en la preparacion es mingma,

32.




239) 240) J41)

242) %~ e 244)
]

243)

F1G. 239 A 244, obtencibn del vaciado en oro de las formas impar
tidas 4 la cera. Se ha dejado un remanente del cuele para facilg
tar las maniobras de colocacibn ¢n los conductos y comprobacibn
del ajunte. Han si{do recortados los excedentes del cuele y cemen
tado definitivamente ecl poste en cada uno de los conductos. Se
contornean con fresas (ya usadas) las porciones remanentes corg
narfas del metal para que concuerden con la continuidad de la
preparacibn. Muestro la radfograffa {(fi7. 244) despubs de la consg

truccibn de los postes. Ahora sc prosiqgue la labor correspondicen-
te a la reposicibn protésica,




POSTES EN MOLARES

En OCASIONES ENCONTRAMOS MOLARES QUE HAN S1DO TRATADOS ENDODONC L,
CAMENTE Y REQUIEREN REPONER LA PORCIGN CORONARIA PARA RETENER LA
PROTESIS. EL PROCEDIMIENTO APLICADO EN ESTOS DIENTES ES DIFERENTE

Y TENDRA QUE APEGARSE A LAS CARACTER{STICAS ESPECIALES DE LA DIS
POSICION DE LAS RA[CES.

k2]

b5

FIG. 245 A 248, Desobturacién completa del ramanente de la c8Smara
pulpar para identificar la posicifn de lous conductos. Al desobtu-
rar la cavidad pulpar se le dan caracteristicas de una caja seme-
jonte a lia que se realiza para una fncrustacifn., Se climinarin los
tejidos afectados o débiles de la porcibn coronaria. El diente ha

sido previamente preparado: para recibir una enrona con base met8lf
ca. Se e¢liqge el conducto de mayor difimetro y m8s recto hacia la ci
ja preparada en la pnrcibn coronaria; se desobtura hasta una profun
didad que doberd ser a juicio del operador y do acuerdo con las ra
diograffan. El otro o los otros conductos que presente ¢l diente se
desobturarin parcizlmente. En conjunto, ne obtendrd un conducto des
obturado de una profundidad suficiente y los demSs ligeramente des
obturados para que sirvan de gufa y anclaje para la restauracifn
con el ponte. Cuando el didmetro de los conductos es grande, pudie
ra obtenerse una {mpresi6én del Srea para elaborar en forma indirec
ta los poptes, cumo se realizd en esta ocasni{fin.

postes on forma indirecta en ¢l laboratarieo, Este procedimiento se

Se construyen los
cfectGa con modelos articulades para determinar posicién y altura

de la corona. Una vez hecha la limpieza adecuada y preparada la

porcif6n desobturada de los conductos, los (sstes son cementados de
finitivamonte. Ya endurecido ¢l cementn se contornean las porciones
de metal para que tenqgan coatinuidad con rl resto del diente prepa
rado. En cute ¢ano se le hicleron canaletas retentivas para las co
ronag, ue ofrecen un mejor anclaje a la pr6Gtesis,
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FIG. 249 v 250, Radiograffias antes y despufs de colocar
los postes.

J s
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F16. 251, En esta ilustracifn presento tres disefios posibles para la

conatruccién de postes. El del lado izquierdo representa un central
superjor. En vista latersl,

se aprecia la longitud del poste en el
conducto radicular; en este caso, la porcién coronaria conserva par-
te do la estructura dentaria.

En vista incisal se nota la muesca en
la cara palatina para darle una posicifn estable al metal en el con

ducto. El discilo del centro de la figura representa un premolar supe
rior birradicular. La porcifn coronaria ha sido repuesta en su tota
l1idad por el poste. Se utilizaron los dos corductos radiculares para
el anclaje del metal. Cabe aclarar que, en ocasiones, las rafces son
divergentes y d{ficultan usar ambos conductos. Si este es el caso,
se prolonga hacia apical uno de lod postes y &l ctro se prolongard
tanto como sea posible para conservar ¢l paralelismo entre ambos.

El tercer dismefio de la figura corresponde a un molar inferior, en el
cual se emplea el conducto radicular distal a su mEximo, mientras
que sl mesial so utiliza parcialmente. Entre ambas prolongaciones ra

dicularcs exinte paralelismo. Se ha repuesto la totalidad de la por-
cibn coronaria con metal en forma de preparacifn.
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OBSERVACIONES

Es LOGICO PENSAR QUE LAS VARIANTES EN LA CONSTRUCCION DE POSTES
SEAN INFINITAS EN LO QUE RESPECTA A FORMAS, EL OPERADOR PUEDE
IR RESOLVIENDO LA CONFIGURACION CORONARIA SEGUN EL TEJIDO DEN
TARIO EXISTENTE., DADO EL ESTABLECIMIENTO DE LA ENDODONCIA COMO

ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA Y ERRADICADOS LOS CONCEPTOS ANT! -

GUOS EN CUANTO A SU VALIDEZ, LAS INTERVENCIONES RESTAURADORAS

SE HACEN CADA DfA MAS COMUNES EN DIENTES PREVIAMENTE TRATADOS
ENDODONC ICAMENTE.,
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