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INTRODUCCION 

MUCHO TIEMPO ATRÁS. SE  INICIÓ EL ESTUDIO DE LA PRÓTESIS FIJA. EN 

SUS COMIENZOS ESTA RAMA DE LA ODONTOLOGÍA INTERESÓ VIVAMENTE A LOS 

PROFESIONALES DE AQUELLA ÉPOCA. 

AUNQUE LAS TÉCNICAS UTILIZADAS PARA ESTE FIN RESULTABAN DOLOROSAS 

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

RON SIN EMBARGO. GRAN ESPECTACIÓN ENTRE LOS ESTUDIOSOS DE AQUELLOS 

TIEMPOS. POR ESTOS NUEVOS PROCEDIMIENTOS. ENCARGADOS A RESTAURAR 

LA SALUD ORAL. 

LAS TÉCNICAS QUE TANTO ASOMBRARON A NUESTROS ANTEPASADOS. EN LA AC. 

TUALIDAD RESULTAN PROCESOS MUY RUDIMENTARIOS. EN RELACIÓN A LOS A-

VANCES LOGRADOS,  ESTOS ÚLT IMOS ,U, AÑOS. EN. DONDE LA PRÓTESIS, F IJA' 

SE HA SITUADO EN UN PRIMER PLANO DENTRO DE LA ODONTOLOGÍA GENERAL. 

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

TERIA EN NUESTROS DÍAS. SEÑALANDO ALGUNAS DE LAS MÁS ELEMENTALES 

TÉCNICAS, 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 EMPLEO DE LA PRÓTESIS FIJA. POR LO TANTO CONSI-

DERO DE VITAL IMPORTANCIA VER UN POCO DE LA HISTORIA DE LA PRÓTESIS. 





HISTORIA DE LA PROTESIS FIJA 

LOS PRIMEROS ENSAYOS PARA REEMPLAZAR LAS CORONAS De LOS DIENTES POR 

OTRAS ARTIFICIALES DATAN DEL SIGLO XVIII, POR MÁS QUE HASTA MEDIADOS 

DEL SIGLO PASADO NO HABÍA COMENZADO A DESARROLLARSE EL ARTE DE COLO-

CAR LAS CORONAS ARTIFICIALES EN LAS RAÍCES DE LOS DIENTES DESAPARECÍ 

DOS POR CARIES O TRAUMATISMO Y LOS PROCEDIMIENTOS PARA SU APLICACIÓN. 

ESTE PERIODO HA FORMADO VERDADERAMENTE ÉPOCA EN LA HISTORIA DEL ARTE 

DENTAL CUYA CUNA FUÉ FRANCIA. 

MOUTON, EN SU OBRA "ENSAYO DE ODONTOTÉCNIA" PUBLICADA EN 1746 DA UNA 

DESCRIPCIÓN DE CORONAS Y DE CASQUETES DE ORO PARA LOS DIENTES POSTE-

RIORES. EN 1802, M. D. DUBOIS DE CHEMANT EXPLICA LA CONSTRUCCIÓN DE, 

N D I 	A P 	PROZASLEMENTE HECHO.  'DE. PORCELANA PUES .NA,  EN: 1788 
MAMA HECHO PÚBLICOS SUS ENSAYOS DE FABRICACIÓN DE DIENTES ANÁLOGOS 

CON UNA PASTA UNIVERSAL. 

MAs TARDE, EN 1810, L. LAFORGUE EXPONE CON MÁS EXTENCIÓN LA TÉCNICA 

DE LA COLOCACIÓN DE LOS DIENTES ARTIFICIALES. 

FIERRE FAUCHARD, EN SU OBRA: "EL CIRUJANO DENTISTA" O "TRATADO DE LOS 

DIENTES" PUBLICADA EN 1828 DESCRIBE EL PRIMER DIENTE A PIVOT. 

CONSISTÍA ÉSTE EN UN PEDAZO DE MARFIL TORNEADO EN DIENTE NATURAL. DAti 

DO FORMA DE TORNILLO ÉSTA A NIVEL DE ENCÍA, RELLENADO DE PLOMO. 

EN 1829, EL DOCTOR S,S. FITCH INTRODUJO EL MEJORAMIENTO EN LA PRACTL 

CA DE LOS DIENTES A PIVOT, 

EN LOS ESTADOS UNIDOS, COMENZÓ SU ESTUDIO HACIA 1837, PUDIENDO CONSI-

DERARSE ÉSTE COMO EL PERÍODO DE RENACIMIENIO. SIENDO LOS AMERICANOS 

LOS PRIMEROS OUE HAN COMPRENDIDO LA VERDADERA IMPORTANCIA DE ESTA ES-

PECIALIDAD, DEDICANDO SU ESFUERZO EN PERFECCIONARLA. 
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HACIA 1840, ES CUANDO SE REALIZAN LOS MAYORES ESFUERZOS PARA LA CON-

SERVACIÓN DE LAS RAÍCES DE LOS DIENTES CARIADOS. ANTES, EL MÉTODO 011 

DINARIO CONSISTÍA EN EXTRAERLAS PARA REEMPLAZARLAS POR LOS DIENTES 

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

CIA Y CONSERVARLAS, PARA EVITAR REABSORCIÓN ÓSEA ALVEOLAR. 

EN ESTA ÉPOCA APARECEN LOS DIENTES INGLESE DE TUBO, TRABAJADOS AL -

TORNO. AJUSTADOS A LA RAÍZ Y MONTADOS CON PERNOS DE MADERA. LA  BASE 

DE LA RAÍZ SE PREPARABA SIGUIENDO LA CURVATURA GINGIVAL POR MEDIO DE 

LIMAS DE RAÍCES, 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 ROTACIÓN. EL PERNO ERA RODANTE. 

EN 1844. EL,DR. J.S._DODGE DESCRIBE: LA: 	DE LAS. CORONAS POR 

10 DE:: ÚNTUBWDE'NAPEWCCILOCADWEWi.A.RAW 2̂Y:ER-ELINTERIOR:DEL.,  

CUAL SE USABA UN ALAMBRE QUE PODÍA SACARSE FÁCILMENTE Y SE SOLDABA .A 

LA CORONA. 

EN 1354, EL DR. H. W. DWINELLE FUÉ EL PRIMERO QUE CONSTRUYÓ UN DIENTE 

DE PERNO CON SU ANILLO AJUSTADO ALREDEDOR DE LA RAÍZ PARA IMPEDIR SU 

FRACTURA. COLOCÓ EN UN RESTO DE CORONA CON PULPA VIVA, UN ANILLO DE 

ORO RECUBIERTO POR UNA CHAPA DEL MISMO METAL QUE TENÍA LA FORMA DEL 

DIENTE NATURAL. 

PARA LOS DIENTES ANTERIORES DESPUÉS DE OBTURADA LA RAÍZ CON ORO Y TOB. 

NEARLA. TOMABA UNA IMPRESIÓN EN CERA, LUEGO CON MORDIDA DE METAL ES-

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

EN 1d72 FUÉ INVENTADO EL TORNO DENTAL QUE TANTO CONTRIBUYÓ A MEJORAR 

LOS MÉTODOS DE MONTURA DE LOS PERNOS Y DE LAS CORONAS. Y SOBRE TODO. 

LOS PROCEDIMIENTOS DE PREPARACIÓN DE LAS RAÍCES Y DE LAS CORONAS NATU- 

RALES DESTINADAS A RECIBIRLAS. 	 2. 



AL AÑO SIGUIENTE, 1873. EL DR. J. B. BEERS OBTIENE EN SAN FRANCISCO 

UNA PATENTE PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LAS CORONAS DE ORO. 

AJUSTABA UNA BANDA DE ESTE METAL ALREDEDOR DE LA RAÍZ Y LUEGO MART1 

LLABA UNA CHAPA DE ORO SOBRE UN BLOQUE DEL TAMAÑO Y FORMAS CONVENIEN 

TES QUE LLENABA DE SOLDADURA PARA REFORZARLO Y FIJARLO A LA BANDA. 

ESTA MANERA DE OPERAR RESULTÓ UN DESCUBRIMIENTO MUY ÚTIL PARA LOS 

DIENTES POSTERIORES, EN LOS CUALES LA COLOCACIÓN Y LA FUNCIÓN MASTI-

CATORIA DE LAS CORONAS ANTERIORMENTE DESCRITAS ERAN MÁS DIFÍCILES DE 

LOGRAR. 

FuÉ EL GRAN ADELANTO EN LA CONSTRUCCIÓN DE LAS CORONAS, ADEMÁS DESDE 

ESE ENTONCES NO VOLVIÓ A NECESITARSE DE LA RESECIÓN TOTAL DEL DIENTE, 

SIENDO PUÉS POSIBLE REPRODUCIR LA FORMA DE LA CORONA NATURAL. LA LÍNEA 

:1E1.4kONIONENTIELI9R9MAY LA  RA4. 49111. 51791111E.Y4k POR DEBAJO DE 

LA ENCÍA. LO CUAL E -DE I4AGNIVICA UTILIDAD EN CIERTOS CASOS,ES- 

TÉTICA. 

DEL ÉXITO DE ESTE SISTEMA SE DERIVARON NUEVOS PROCEDIMIENTOS DE CONS-

TRUCCIÓN Y NUMEROSOS PROCEDIMIENTOS TANTO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE 

LA RESISTENCIA COMO DE LA ESTÉTICA. LOS CUALES AÚN SIENDO DIFERENTES. 

PERMITIRIAN LLEGAR AL MISMO RESULTADO. ES  DECIR. A LA CONSTRUCCIÓN 

DEL BRIDGE WORK (PUENTE DE TRABAJO). CUYA APLICACIÓN HA DADO UN NUEVO 

EMPLEO A ESTA RAMA DE NUESTRA ARTE. 

ACTUALMENTE Y EN EL INMEDIATO FUTURO. LA  DEMANDA DE SUSTITUCIÓN DE -

DIENTES PERDIDOS HA AUMENTADO Y AUMENTARÁ CONSIDERABLEMENTE POR EL 

AUMENTO DEMOGRÁFICO, EL PÚBLICO RECIBE AHORA MEJOR EDUCACIÓN EN HIGIE 

NE ORAL. Y CADA VLZ TIENE MÁS CONCIENCIA DI LAS CONTRIBUCIONES DE LA 

ODONTOLOGIA EN PRÓTESIS FIJA A LA SALUD GENERAL. 
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LA SUSTITUCIÓN DE DIENTES PERDIDOS POR APARATOS PROTÉSICOS SE HA FRAC.. 

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 

Y MARFIL DEL SIGLO XVIII. Y SON APARATOS REMOVIBLES. SOLAMENTE EN EL 

SIGLO XIX ENCONTRAMOS REFERENCIAS DE PUENTES FIJOS EN LOS LIBROS DE 

TEXTO Y EN LA LITERATURA ODONTOLÓGICA. PERO DICHOS APARATOS REPRESEN-

TAN POCOS ADELANTOS. TANTO EN LA TECNOLOGÍA COMO EN LOS CONCEPTOS EN 

QUE ESTAN BASADOS. 

Los PUENTES PRIMITIVOS ERAN SIMPLES ESTRUCTURAS MECÁNICAS CONFECCIO-

NADAS PARA REEMPLAZAR DIENTES PERDIDOS. Los QUE LOS CONSTRUÍAN TENÍAN 

MUY 	CONOCIMIENTOS 	ANATOMÍA.HISTOLOGIA Y FISIOLOGÍA=  

AJE IBAN ' A SUSt 17U IR . LOS PRIMEROS :PUENTES FALLABAN 

UNA'GRAN - DIVERSIDAD DE CAUBALOS lzEENEADREE-ÁFLÓjABAN'POR CARIES 

RECURRENTE: LO MISMO PASABA CON LOS DIENTES PILARES POR NO CUMPLIR CON 

LOS REQUISITOS MÍNIMOS INDISPENSABLES PARA LA SUJECIÓN DE LOS PUENTES: 

EL TRAUMA OCLUSAL CAUSABA LESIONES IRREPARABLES A LOS TEJIDOS DE SOPOR 

TE: LOS TEJIDOS PULPARES SE NECROSABAN Y DESARROLLABAN ABCESOS PERIAPI 

CALES. DURANTE MUCHOS AÑOS 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 ODONTOLOGÍA RESTAURA. 

DORA EN LOS AÑOS SIGUIENTES. FUÉ LA PROMULGACIÓN POR BLACK. DEL CONCEE 

TO DE LAS ÁREAS INMUNES EN RELACIÓN CON LA INCIDENCIA DE LA CARIES DEU 

TAL. Los PUENTES SE CONFECCIONABAN CON LÁMINAS DE ORO Y SE UNÍAN CON 

SOLDADURA Y REMACHE. 

Los ADELANTOS MÁS IMPORTANTES EN EL DESARROLLO TECNOLÓGICO DE LOS ÚL-

TIMOS CIEN AÑOS HAN SIDO LOS NUEVOS MATERIALES. LOS MÉTODOS ACTUALIZA 

DOS DE EMPLEO DE LOS MATERIALES ANTIGUOS Y LAS NUEVAS TÉCNICAS DE INS, 
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TRUMENTACIÓN. EL PROGRESO SE HA MOVIDO. HA PASADO RÁPIDO. CONSIGUIÉN-

DOSE MÁS ADELANTOS EN LOS ÚLTIMOS CIEN AÑOS QUE EN LOS DOS MIL PRECE-

DENTES: TAMBIÉN PODEMOS AFIRMAR QUE EN LOS ÚLTIMOS VEINTE AÑOS. EL 

PROGRESO HA SIDO MAYOR QUE EN LOS CIEN AÑOS ANTERIORES. 

UN BREVE REPASO DE ALGUNOS DE LOS ADELANTOS MÁS IMPORTANTES CONSEGUI-

DOS EN EL ÚLTIMO SIGLO NOS PERMITE NOTAR LA DINÁMICA DE ESTE CAMPO DE 

ODONTOLOGÍA. 

LA PORCELANA FUNDIDA PARA FABRICAR DIENTES ARTIFICIALES SE UTILIZÓ POR 

PRIMERA VEZ EN LOS AÑOS INICIALES DEL SIGLO XIX. HACIA MEDIADOS DEL 

MISMO. YA ESTABA EN USO EL YESO EN PARIS PARA TOMAR IMPRESIONES Y HA-

CER MODELOS DENTARIOS. AL  MISMO TIEMPO SE INTRODUJO EL MATERIAL DE 

IMPRESIONES A BASE DE GODIVA. COMENWEL-LARGO DESARROLLO DE LAS TÉC- - 

vilájílpipECEN LA':CóriORPCC104):1101RAYOPENTAI.Eli 
- - 

EN 1937, SE EMPLEÓ EL HIDROCOLOIDE AGAR. UN MATERIAL DE IMPRESIÓN E-

LÁSTICO. EN LA TOMA DE IMPRESIONES PARA INCRUSTACIONES Y PUENTES. DES. 

DE ENTONCES. LOS MATERIALES DE IMPRESIÓN CON BASE DE GOMA HAN MEJORA-

DO MUCHO. SE  HA FACILITADO ENORMEMENTE LA CONSTRUCCIÓN DE LOS PUENTES 

POR TAL MOTIVO. 

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

SE PODIA CORTAR LA DENTINA CON ESTOS INSTRUMENTOS. EL ESMALTE ERA MUY 

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

DE DIAMENTE REPRESENTÓ 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 VIBRACIÓN PRO-

VENIENTES DE LA PIEZA DE MANO DENTAL JUNTO AL APARATO AUDITIVO CONTINUA 

BAN SIENDO UNA FUENTE DE TENSIÓN Y MIEDO. Los EXPERIMENTOS REALIZADOS 
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CON TALADROS Y BROCAS INDUSTRIALES, HACIÉNDOLAS 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 

CLONES QUE PRODUCEN QUEDAN POR ENCIMA DEL UMBRAL DEL APARATO AUDITIVO 

HUMANO. SE  INICIÓ ENTONCES EL LARGO PROCESO DE TRANSFORMACIÓN PARA LQ 

GRAR EMPEQUEÑECER EL VOLUMINOSO EQUIPO, DE MODO QUE PUDIERA AMOLDARSE 

A LAS NECESIDADES DEL CONSULTORIO DENTAL. 

6. 



CAPITULO 	11 

PROSTODONCIA 



PROSTODONCIA 

LA PALABRA PROSTODONCIA QUE VIENE DE LAS RAÍCES: PRÓTESIS ES RELATIVO 

A LA PRÓTESIS, Y ODONCIA RELATIVO A LOS DIENTES: ASÍ ES QUE PROSTODOR 

CIA ES LA UNIÓN DE ESTAS DOS RAICES.Y NOS DA LAS DOS IDEAS FUNDAMENTA 

LES: REPARACIÓN ARTIFICIAL DE LOS ORGANOS DENTALES. 

PRÓTESIS : PRO : DELANTE 	THESIS : COLOCACIÓN 

PRÓTESIS QUIERE DECIR: REPARACIÓN O REPOSICIÓN ARTIFICIAL DE LA FALTA 

DE UN ÓRGANO O PARTE DE ÉL. 

SI DECIMOS PRÓTESIS DENTAL, ESTAMOS HABLANDO DE LA REPARACIÓN O REPO-

SICIÓN DE UN ÓRGANO 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 MÁS PIEZAS FALTAN-

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

RADA LA FUNCIÓN, LA COMODIDAD, LA APARIENCIA Y LA SALUD DEL ENFERMO, 

LA RESTAURACIÓN NO SERÁ CORRECTA SI NO CUMPLE CON LAS FUNCIONES NATURA 

LES FISIOLÓGICAS, BIOLÓGICAS Y ESTÉTICAS. 

7. 



CAPITULO 	III 
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PUENTE FIJO 

'Es UNA RESTAURACIÓN QUE NO PUEDE REMOVERSE FÁCILMENTE POR EL PACIENTE 

NI POR EL CIRUJANO DENTISTA, ESTANDO PERMANENTE SUJETO POR CEMENTACIÓN 

A LOS PILARES QUE LE DAN SU PRINCIPAL PUNTO DE APOYO, 

CLASIFICACION DE LOS PUENTES 

Los PUENTES SE CLASIFICAN EN: 

1) PUENTES RIGIDOS 

2) PUENTES SEMI-RIGIDOS 

3) PUENTES VOLADOS 

4) Y SUS COMBINACIONES 

PUENTES RÍGIDOS: ES EL PUENTE FIJO PROPIAMENTE DICHO. Y SON EN LOS QUE 

MAY MOVIMIENTOS PUES SE: ENCUENTRAN SOLIDAMENTE UNIDOS EN LOS SOPORTES. 

PUENTES SEMI-RIGIDOS: O "ROMPE FUERZAS". ESTOS SI 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 COMBINACIÓN DE DOS O MÁS DE LOS SOPORTES. 

USO CORRECTO DE LOS PUENTES FIJOS  

LOS BÁSICOS SON LOS PUENTES RIGIDOS, PUES LOS SEMI-RIGIDOS Y LOS VOLADOS 

SON DERIVADOS. 

PUENTES RIGIDOS:  NO SE PUEDEN USAR INDISCRIMINADAMENTE, SE COLOCAN BIEN 

EN ESPACIOS NO MAYORES DE CUATRO UNIDADES (DOS PIEZAS A RESTITUIR Y DOS 

PILARES), ESTALA ADEMÁS SUJETOS A LAS PARTICULARIDADES DE CADA PACIENTE 

Y TIENEN TAMBIÉN 'SUS EXCEPCIONES EN LOS CASOS EN DONDE SE VAN A RESTITU 

IR LOS CUATRO AN1IRIORES POR LO CUAL TENEMOS OUE SE PUEDAN UTILIZAR EN: 

1. EN LOS PUENTES LARGOS, SI LAS CONDICIONES LO PERMITEN, SE UTILIZARAN 

COMO SOPORTE LOS PREMOLARES. 
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2. EN LOS ESPACIOS SIMPLES PEQUEÑOS 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 FIJO, COMO EJEMPLO TENDREMOS UN CASO DE 

INDICACIÓN DE PUENTE VOLADO, SE TIENE QUE PONER DEL CANINO AL CENTRAL 

Y NO AL LATERAL COMO DEBIERA. 

4. COMBINANDO ENTRE SI, EN CASO DE REHABILITACIÓN TOTALES Y PARCIALES. 

PUENTES SEMI-RIGIDOS:  SE VAN A UTILIZAR EN: 

1. PARA RESTITUIR UNA PIEZA PERDIDA EN DONDE LOS RETENEDORES PUEDEN SER 

DESTRUIDOS, AL HACER UN CORTE EXCESIVO. 

2. EN LOS CASOS SIMPLES DONDE NO SEA NECESARIO FIJAR LOS PILARES, 

3. EN COMBINACIONES CON PUENTES RIGIDOS. 

PUENTES`: VOLADOS:  SE UTILIZARAN SÓLO EN DOS CASOS: 

1. PREVIAS CONDICIONES ÓPTIMAS PARA RESTITUIR UN LATERAL CON SOPORTE EN 

CANINO. 

2. EN COMBINACIÓN CON UN PUENTE RIGIDO. 

COMPONENTES DE UN PUENTE FIJO  

UN PUENTE FIJO CONSTA DE TRES PARTES: 

RETENEDOR 

PONTICO O INTERMEDIO 

CONECTOR 

RETENEDOR:  Es AQUELLA PARTE DE UN PUENTE DENTAL QUE UNE AL DIENTE DE 
SOPORTE CON LA PORCIÓN SUSPENDIDA DEL PUENTE. PUEDE SER UNA INCRUSTA-

CIÓN COMPLETA, UN PIVOTE O ESPIGA. 

PONTICO O INTERMEDIO:  Es EL MIEMBRO SUSPENDIDO DEL PUENTE DENTAL QUE 
REEMPLAZA A LAS PIEZAS NATURALES, RESTAURA LA FUNCIÓN Y GENERALMENTE 

OCUPA EL ESPACIO DE LA CORONA NATURAL. 

CONECTOR:  Es LA PARTE DEL PUENTE DENTAL QUE UNE EL RETENEDOR CON EL IN- 

9. 



TERMEDIOi ESTE PUEDE SER RÍGIDO COMO EN EL CASO DE UN PUENTE SOLDADO, O 

NO RÍGIDO COMO LOS ADITAMENTOS MACHO Y HEMBRA. MISMOS QUE PUEDEN SER 

DE PRECISIÓN (PREFABRICADOS) O SEMI-PRECISIÓN (SON LOS QUE CONSTRUIMOS) 

O DE TIPO DE ELIMINADOR DE FUERZA (ROMPE FUERZA). 

LA PARTE PRIMORDIAL PARA ELABORAR UN PUENTE FIJO ES EL PILAR: PIEZA 

NATURAL O RAÍZ QUE DETIENE O SOPORTA AL PUENTE FIJO POR MEDIO DE RETE-

NEDORES. TAMBIÉN OTRA PARTE PRIMORDIAL ES LA BRECHA O TRAMO: PARTE O 

LUGAR DONDE VA HA ESTAR OCUPADO POR EL PONTICO O INTERMEDIO. 

FERULA: ES CUANDO SE VAN A PONER RETENEDORES Y CONECTORES ÚNICAMENTE 

(PORQUE NO EXISTE BRECHA O TRAMO). 

PILARES EN ORDEN DESCENDENTE DE 

IMPORTANCIA PARA SOPORTES DE PUENTES. FIJOS  

PRIMEROS MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

CANINOS SUPERIORES E INFERIORES 

PREMOLARES Y CENTRALES SUPERIORES 

PREMOLARES Y LATERALES INFERIORES 

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

INFERIORES. 

NOTA: AL TERCER MOLAR SE LE CONSIDERA COMO REFACCIÓN SÓLO EN 

CASO NECESARIO. 

EN CUANTO A PILARES, SE DEBE TOMAR FUNDAMENTALMENTE EL TAMPÑO DE LA CORO-

NA Y EL TAMAÑO MEDIDO EN MILÍMETROS CUADRADOS DE LA MEMBRANA PERIODONTAL. 

EN UN ESTUDIO EFECTUADO CON ESTADLSTICAq. EL PROMEDIO DE MM2  APROXIMADO 

QUE SE PUEDE TOMAR IN CUENTA PARA USAR DETERMINADO TIPO DE PILAR ES EL 

SIGUIENTE: 
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D I E N T E 	SUPERIORES 	INFERIORES 

CENTRAL 
	

139 	 103 

LATERAL 
	

112 	 124 

CANINO 
	

204 	 159 

1ER. PREMOLAR 
	

140 	 130 

20. PREMOLAR 
	

140 	 135 

1ER. MOLAR 
	

335 	 352 

20. MOLAR 
	

272 	 282 

3ER. MOLAR 
	

197 	 190 

ASPECTO IMPORTANTE PARA LA SELECCION DE PILARES  

TAMAÑO Y FORMA DE LA.  CORONA DEL PILAR 

TAMAÑO; FORMA Y POSICIÓN DE .LA 'RAÍZ 

SITUACIÓN DEL PILAR EN LA ARCADA EN RELACIÓN CON EL ESPACIO 

POR RESTITUIR. 

4. ESTADO DE LOS TEJIDOS PERIDENTALES 

5. MM2 EFECTIVOS DE LA MEMBRANA PERIDENTAL 

REQUERIMIENTOS DE UN PUENTE FIJO  

1. QUE EL ESTADO DE SALUD DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE SEA ÓPTIMO, 

2. QUE PUEDAN SER REPRODUCIDAS AL MÁXIMO POSIBLE LAS CONDICIONES 

NORMALES. 

3. QUE LA ADAPTACIÓN DE LOS MEDICAMENTOS YA SEA FIJOS O REMOVIBLES 

SEA HECHA DE TAL MANERA QUE NO SE PRODUZCAN IRRITACIONES MECÁNL 

CAS TEMPORALES O PERMANENTES. 

4, 	QUE NO CAUSEN SITUACIONES PATOLÓGICAS. 

5. QUE LOS PILARES PUEDAN PREPARARSE APROPIADAMENTE PARA RECIBIR 

ADITAMENTOS QUE RESISTAN LA INFLUENCIA DEL ESFUERZO. 

6. QUE LOS ADITAMENTOS EN SI SEAN SUFICIENTEMENTE FUERTES PARA RE- 
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CIBIR EL ESFUERZO Y A LA VEZ REPRODUZCAN LA ANATOMÍA Y FISIOLOGIA 

NECESARIAS. 

7. 	QUE LA ESTRUCTURA GENERAL DEL PUENTE EN CONJUNTO SE ADAPTE LO ME-

JOR POSIBLE A LAS NECESIDADES DE FUERZA, SANIDAD Y ESTÉTICA. 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

1. EDAD DEL PACIENTE (ÓPTIMO DE 20 A 50 AÑOS). 

2. QUE TENGA BUENA SALUD Y ESTRUCTURA DENTAL. 

3. QUE LA HIGIENE BUCAL DEL PACIENTE SEA ACEPTABLE (INVESTIGAR SI 

TIENE TENDENCIA A LA ACUMULACIÓN DE TARTARO DENTARIO Y A LA CARIES). 

4. ESPACIOS POR RESTAURAR CORTOS. 

. BUEN SOPORTE ALVEOLAR (DONDE QUEDAN INCLUIDOS TAMAÑO Y FORMA DE 
, 	. 	•• 	.\, 	, 	• : 	•• 	, • 	• 	- 	• 	• 

.RAILES Y'EL'TEJIÜO RADICULAR PERIRRADICULAR EN; BUENAS CONDICIONES).',  

. 	DESARROLLO NORMAL DE LOS DIENTES (TAMAÑO Y FORMA). 

7. DISTRIBUCIÓN FAVORABLE DE LOS PILARES EN RELACIÓN CON EL NÚMERO DE 

PIEZAS A RESTAURAR (EL IDEAL SERIA PILARES INTERMEDIOS). 

8. OCLUSIÓN FAVORABLE (RELACIÓN INTERMAXILAR Y BUEN ESTADO DE LA AR-

TICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR ES DECIR, TODO EL SISTEMA ESTOMATOGNÁ-

TICO). 

9. PARODONTO EN BUENAS CONDICIONES. 

10. PIEZAS DENTALES VITALES (ES LO ÓPTIMO). 

11. SALUD GENERAL ACEPTABLE. 

12. CIERTAS INDICACIONES SEGÚN EL OFICIO U OCUPACIÓN DEL PACIENTE. 

13. OUE EL COSTO ESTE A LA ALTURA DE LAS POSIBILIDADES ECONÓMICAS. 

14. LA PRÓTESIS FIJA ESTA INDICADA TAMBIÉN COMO COADYUVANTE EN TRATA-

MIENTOS PARODONTALES, COMO UNO DE LOS ELEMENTOS MÁS IMPORTANTES 

EN LOS TRATAMIENTOS DE REHABILITACIÓN. 

15. TAMBIÉN EN PACIENTES RECEPTIVOS AL TRATAMIENTO DENTAL. 

16. CAPACIDAD Y CONOCIMIENTO DEL CIRUJANO DENTISTA. 

12. 



1.  

2.  

3.  

VENTAJAS DE LOS PUENTES FIJOS 

1. FIJAR LOS SOPORTES. 

2. AUTOMÁTICO ESTIMULO FISIOLÓGICO. 

3. FACILIDAD PARA LA LIMPIEZA. 

4. EN ALGUNOS CASOS MAYOR ESTÉTICA, AL ELIMINARSE GANCHOS Y SILLAS. 
5. COMODIDAD PARA EL PACIENTE. 

6. DURACIÓN. 

DESVENTAJAS DE LOS PUENTES FIJOS 

13. 

NECESIDAD DE DESGASTE DE LOS PILARES. 

DIFICULTAD EN SU CONSTRUCCIÓN. 

DIFICULTAD EN'DU REPARACIÓN, 

SU ALTO COSTO. 

FRACASOS DE LOS PUENTES FIJOS 

1. INCOMODIDAD. 

2. QUE LA PRÓTESIS SE AFLOJE DE UNO O MÁS SOPORTES. 

3. RECURRENCIA DE CARIES, 

4. RESECCIÓN DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE, 

5, 	QUE SE PRODUZCA O QUE SE ENCUENTRE DEGENERACIÓN PULPAR. 

6. FRACTURAS DE LOS COMPONENTES DEL PUENTE. 

7. PÉRDIDA DE FUNCIÓN. 

8. PÉRDIDA DEL TONO O FORMA DEL TEJIDO, 

9. FALLAS EN EL AJUSTE, 

CADA UNO DE ELLOS PUEDE PRODUCIRSE POR LAS SIGUIENTES CAUSAS: 



I. 	INCOMODIDAD.  

A) MALOCLUSIÓN O CONTACTOS PREMATUROS. 

B) RETENCIÓN DE COMIDA (ESTO PUEDE DEBERSE A UN INADECUADO MODELA-

DO DEL PUENTE). 

C) TORSIÓN PRODUCIDA POR OCLUSIÓN. 

D) EXCESO DE PRESIÓN EN LOS TEJIDOS; (BÁSICAMENTE SE REFIERE A LOS 

BLANDOS). 

E) DEFECTOS DE LAS ÁREAS DE CONTACTO QUE PUEDEN SER EXCESIVAS O 

ESCASAS. 

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

G) CHOQUES TÉRMICOS. 

1 	AFLOJAMIENTO DE LALPROTESIS. 

A) DEFORMACIÓN:DE LOS COLADOS METÁLICOS EN LOS RETENEDORES. 

B) POR TORSIÓN. 

C) FALLAS EN LA TÉCNICA DE CEMENTADO. 

D) POR CARIES. 

E) MOVILIDAD DE UNO O MÁS PILARES, 

F) RECUBRIMIENTO INCISAL U OCLUSAL INADECUADO. 

G) RETENCIÓN INSUFICIENTE EN LA PREPARACIÓN DEL PILAR. 

H) FALTA DE ADAPTACIÓN DEL COLADO, 

III. RECURRENCIA  DE CARIES. 

A) EXTENSIÓN DE MÁRGENES. 

B) VACIADOS CORTOS. 

C) MÁRGENES ABIERTOS, 

D) DESGASTE PRODUCIDO EN LA OCLUSIÓN. 

E) CARIES (RAZÓN POR LO QUE SE AFLOJA UN RETENEDOR DEL PILAR). 
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F) FORMA DEFECTUOSA DEL PONTICO AL TALLARLO O AL RECORTARLO, 

G) DEFECTOS DE LA HIGIENE BUCAL. 

H) SELECCIÓN INADECUADA DEL RETENEDOR. 

I) CARIES POR DEFECTO EN LA RECONSTRUCCIÓN O CONSTRUCCIÓN DE 

PRÓTESIS TEMPORALES. 

J) DEJAR RESIDUOS CARIOSOS. 

IV. RESECCION DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE. 

A) SE PUEDE PRODUCIR PORQUE EL PUENTE SEA DEMASIADO LARGO. 

11) QUE EL TAMAÑO DE LA SUPERFICIE OCLUSAL SEA MUY GRANDE. 

C) CONTORNO INADECUADO DE LOS RETENEDORES. 

D) PUENTE LARGO CON POCOS PILARES. 

E) TÉCNICA DE IMPRESIÓN QUE LESIONA LOS LIGAMENTOS PARODONTALES 

(SOBRE .TODO. EWPACIÉNTESDE,M4WDVIUARENTkVfPINCW,A000e, 

F) POR FALLAS DE LAS PRÓTESIS PROVISIONALES. 

V. DEGENERACION PULPAR. 

A) POR REPARACIÓN DE SOPORTES. 

B) UNA IMPROPIA LUBRICACIÓN DURANTE LA PREPARACIÓN QUE PUEDE SER 

POR EXCESO DE CALOR O FALTA DE LUBRICACIÓN. 

C) POR UNA INADECUADA PROTECCIÓN DE LOS MUÑONES, MIENTRAS SE CONS. 

TRUYE EL PUENTE. 

D) POR CARIES NO TRATADA, YA SEA POR UN ERROR EN QUE SE HAYA DE—

JADO, O QUE NO SE HAYA DESCUBIERTO MIENTRAS ESTÁN LOS PROVISIO—

NALES. 

VI. FRACTURAS  DE LOS COMPONENTES DEL PUENTE, 

A) PUNTO DE SOLDADURA ESCASO. 

B) TÉCNICA INCORRECTA DEL COLADO. 

C) SOBRECARGA AL METAL DEL PUENTE DERIDO A LA LONGITUD EXCESIVA 

DEL ESPACIO, 
	 15. 



D) FRACTURAS DE CARILLAS DE PORCELANA POR DEJARLAS EXPUESTAS A 

PRESIONES EXCESIVAS, 

E) CAMBIO DE COLORACIÓN O DESGASTE DE LOS INTERMEDIOS DE ACRÍLICO. 

VII. PERDIDA DE FUNCION. 

A) HABER CONSTRUIDO LA PRÓTESIS SIN FUNCIÓN EN OCLUSIÓN. 

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

PIEZAS ADVACEN1ES. 

C) CON CONTACTO EXCESIVO OCLUSAL O PUNTOS PREMATUROS ANTAGONISTAS. 

D) POR PÉRDIDA DE LOS DIENTES CONTIGUOS O ANTAGONISTAS. 

VIII.  PERDIDA DEL TONO O FORMA DEL TEJIDO. 

A) DEFECTO EN EL DISEÑO DEL PONTICO 0 INTERMEDIO. 
. 	. 	, 

10 POR POSICIÓN 0 TAMAÑO DEFECTUOSO DE LOS MISMOS. 

C) POR EXCESO O FALTA DE CONTORNO EN LOS RETENEDORES. 

D) POR DEFECTUOSA HIGIENE BUCAL DEL PACIENTE. 

IX. FALLAS EN EL AJUSTE. 

A) FALTA DE PARALELISMO DE LOS PILARES O LOS RETENEDORES. 

B) PROVOCANDO CAMBIOS DIMENSIONALES POR USAR UN METAL BLANCO. 

C) DEJAR ÁREAS RETENTIVAS. 
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CAPITULO IV 



ANATOMIA CORONARIA DE LOS DIENTES 

CONTORNO CORONARIO. PARA EL ESTUDIO ANATÓMICO DE LA CORONA, APLICADO A 

LA PREPARACIÓN DE LAS PIEZAS DENTARIAS, ELEGIMOS A LOS TRES TIPOS SIGUIEN 

TES: NORMAL, CUADRADO Y TRIANGULAR. LA  ANATOMÍA CORONARIA DE UN PACIENTE 

PUEDE INCLUIRSE EN UNA DE LAS TRES ESPECIFICACIONES ALUDIDAS. ESTA POSI-

BILIDAD REPRESENTA UNA ENORME AYUDAR PARA DECIDIR EL DIAGNÓSTICO Y EL 

PLAN DE TRATAMIENTO ADECUADOS, FACILITANDO A LA VEZ LAS LABORES CLIiIICAS 

PREPARATORIAS. No DEBE OLVIDARSE QUE LA ANATOMÍA CORONARIA NO ES EL ÚNI-

CO FACTOR QUE DEBE TOMARSE EN CUENTA, POR MÁS QUE SEA INDISPENSABLE CONA 

CERLA. 

ELLO SIGNIFICA QUE NO ES OBLIGADO INCLUIR A UN SUJETO EN UN GRUPO ANATÓ-

MICO DETERMINADO, PUES LA CLASIFICACIÓN BRINDA SÓLO EL PUNTO DE PARTIDA 

PARA OBTENER PREPARACIONES QUE PUEDEN CONSIDERARSE CIENTÍFICAMENTE COMO 

ADECUADAS. 

FIG, 1 El esquema muestra las 

características de las piezas 
"pospdo 	CANINO 	{4,1 iMEH 	PRIMER 	4 
CENTRAL 	 PRI MOL AR MOLAN 	u-) 	dentarias de tipo intermedio o 

normal, en vista vestibular. 

1) 
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FIG. 2 Esquema que presenta las 

4 INCISIVO CANINO 	PRIMER 	PRIMER 
CENTRAL 
	 PRL MOL /$ MOLAR 

	 de tipo triangular, en vista ves 
▪ características de los dientes 

8 	tibular. 

2) 

FIG0 3  3 	las caracteris 
ticas generales qUer:petientan 

• dientes de tipo cuadrado, vistos 
iNcervo cmmmo oftwits ~en .4 
CENTRAL 	POIWNOLAA MO~ 	u • 	por su cara vestibular. 

3) 

CONTORNO CERVICAL 

EL CONTORNO CERVICAL DE CADA DIENTE TIENE PECULIARIDADES, DE CUYO CONO-

CIMIENTO DEPENDE LA POSIBILIDAD DE EFECTUAR UN DESGASTE ADECUADO EN LA 

CORONA, EL CONTORNO CERVICAL ES EL OUE, EN DEFINITIVA, SEÑALA LA LÍNEA 

DE TERMINACIÓN MÁS CONVENIENTE EN LA PREPARACIÓN, DESCONOCER LA ANATOMÍA 

CERVICAL PUEDE ORIGINAR EL ERROR DE QUE, AL PREPARAR UN DIENTE, EL DES-

GASTE Y LA TERMINACIÓN SUBGINGIVAL ESTÉN DE DESACUERDO CON LAS CARACTE- 
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RISTICAS DENTARIAS. NO SE DEBE OLVIDAR QUE LA ANATOMÍA CERVICAL DE UNA 

PIEZA DENTARIA Y EL CONTORNO OCLUSAL DE LA MISMA NO GUARDAN RELACIÓN. 

LA ANATOMÍA CERVICAL DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES E INFERIORES 

ES VARIABLE. EN LA PORCIÓN MESIAL DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES 

SE ADVIERTE INCLINACIÓN DE LA CARA PALATINA EN DIRECCIÓN DISTAL, QUE PER-

MITE EL ALOJAMIENTO DE LA PORCIÓN MÁS RUGOSA Y MÁS ANTERIOR DEL PALADAR. 

EL INCISIVO CENTRAL INFERIOR ES PIRIFORME: LAS CARAS PROXIMALES DIVERGEN 

ALGO EN SENTIDO VESTIBULAR, Y LA MITAD ANTERIOR ES MÁS ANCHA QUE LA - 

LINGUAL. 

LA ANATOMÍA CERVICAL DE LOS CANINOS VARIA SEGÚN LA FORMA CORONARIA; ESTO 

ES. GUARDA RELACIÓN CON EL TIPO ANATÓMICO GENERAL INTERMEDIO, CUADRADO O 

!ANGULAR. NO SUCEDE LO MISMO CON LAS DEMÁS PIEZAS DENTARIAS. 

LOS PREMOLARES SUPERIORES E INFERIORES SE CARACTERIZAN POR LA FORMA LLA- 

MADA EN SUELA DE ZAPATO. 

EN CUANTO A LOS MOLARES SUPERIORES, LA ANATOMÍA CERVICAL ES VARIABLE. EN 

RELACIÓN AL PRIMER MOLAR, EL DIÁMETRO MESIODISTAL ES MENOR EN LA CARA 

VESTIBULAR OUE EN LA PALATINA. EN LA REGIÓN VESTIBULAR DEL PRIMER MOLAR 

EXISTEN DOS RAÍCES (UNA MESIAL Y LA OTRA DISTAL) Y EN LA PALATINA SÓLO 

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 NO SON RECTAS EN SENTIDO VESTIBULOPA-

LATINO; LA NARIZ MESIOVESTIBULAR SE ENCUENTRA MÁS HACIA AFUERA QUE LA 

RAÍZ DISTAL. EN CUANTO A LA PORCIÓN MEDIA DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR, LAS 

CARAS VESTIBULAR 	PALATINA FORMAN UN ESTRECHAMIENTO, EL DIÁMETRO VESTI- 

BULOLINGUAL DEL PRIMER MOLAR INFERIOR ES MAYOR EN LA PORCIÓN MESIAL QUE 

EN LA DISTAL. ESTE DIENTE TIENE TRES CONDUCTOS RADICULARES: DOS MESIALES 

Y UNO DISTAL. LAS CARAS VENTIBULAR Y LINGUAL .2",E. ESTRECHAN HACIA LA POR-

CIÓN MEDIA DE LA PIEZA DENTARIA. 
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VESTIBULAR 

FIG. 4 Aqui se muestra la forma de piezas dentarias supe 
riores e inferiores, como prototipo do anatomía cervical 
que pueden encontrarse en la arcada. Arriba, de izquierda 
a derecha: , incisivo 'central., canino :primeros pinol:dar , y 
Molar-:Miperioréa .Abeie;:"tentotiln-  en  el: 	:nrdens inci;r•: 
mivo central, canino, primeros premolar- y molar-  interiores. 

4) 

ARCADA 
SUPERIOR 

5) 

FIG. 5 El estudio previo que fué realizado con referencia al 
contorno cervical consistió en seccionar dientes a nivel cer-
vical siguiendo la periferia de la unión de esmalte y raíz. 
Los especímenes fueron obtenidos de piezas dentarias extraídas 
de diversos sujetos, variando, naturalmente, el tipo de anato-
mía coronarla y el tamaño de las coronas. Se obtuvo un tipo 
promedio reprosentativo del contorno cervical para cada entidad. 

twn 
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TIPOS DE PREPARACION SEGUN EL MATERIAL RESTAURATIVO 

CORONAS SIMPLES DE PORCELANA. LAS CORONAS INDIVIDUALES DE PORCELANA 

SÓLO ESTÁN INDICADAS EN INCISIVOS Y CANINOS. LA  COLOCACIÓN DE UNA CORONA 

SIMPLE DE PORCELANA ESTÁ SUPEDITADA A CIERTAS CARACTERÍSTICAS BÁSICAS 

DEL DIENTE. LA  CORONA SIMPLE DE PORCELAmA REQUIERE UN ESCALÓN SUBGINGIVAL 

EN LA PIEZA DENTARIA PREPARADA: DE NO SER ASÍ. LA  PORCELANA CONDENSADA 

EN EL BORDE GINGIVAL SERIA ESCASA. Y POR LA ACCIÓN DE FUERZAS SUPERIORES 

A SU RESISTENCIA SE FRACTURARÍA FÁCILMENTE. 

EN UN DIENTE CUYO CONTORNO CORONARIO ES EXCESIVAMENTE TRIANGULAR. NO 

SERÁ POSIBLE DESGASTAR LA CORONA EN FORMA QUE PERMITA LABRAR EL ESCALÓN 

SUBGINGIVAL, YA QUE EL CUELLO ES ESTRECHO. LA POSIBILIDAD DE EMPLEAR CO 

:.R014411SISPLESDE'PORCELAHAEST114. LIMITADAS POR LA FUNCIÓN DEL DIENTE Y 

POR SU ANATOMÍA CORONARIA. ESTÁN 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 MASTICACIÓN SOBRE LAS ÁREAS OCLUSALES DE ESTOS DIENTES. 

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

CIPALES DE LAS CORONAS CON BASE METÁLICA, EN CUALQUIERA DE SUS TIPOS, 

SON LAS DE PODER UNIRSE ENTRE SÍ Y REPONER FALTANTES. ASIMISMO. PUEDEN 

SERVIR PARA ALOJAR ADITAMENTOS DE SOPORTE PARA REMOVIBLES. 

LA PREPARACIÓN ÓPTIMA PARA EL EMPLEO DE ESTAS CORONAS NO TIENE CARACTE-

RÍSTICAS COMPLICABAS• CONVIENE LABRAR UN HOMBRO SUBGINGIVAL ALREDEDOR DE 

TODO EL DIENTE, EL CUAL DEBERÁ ESTAR BISELADO EN SENTIDO GINGIVAL. 
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CONFORMACION DE LA PREPARACION 

PREPARACIÓN SEGÚN LA ANATOMÍA CORONARIA. EL DESGASTE EN LA PORCIÓN INCI-

SAL U OCLUSAL ES SEMEJANTE PARA CUALQUIER ANATOMÍA CORONARIA; LO QUE VA-

RÍA ES LA MAGNITUD DEL DESGASTE EN LAS DEMÁS CARAS. PUES SE HARÁ SEGÚN 

LA ANATOMÍA CERVICAL, COMO EXPLICARÉ AL REFERIRME A CADA TIPO DE PIEZA 

DENTARIA. 

DIENTES CON CORONA DE TIPO NORMAL O INTERMEDIO 

ASPECTO VESTIBULAR. LA  ANATOMÍA CERVICAL DE LAS PIEZAS DENTARIAS RIGE 

EL DESGASTE DE LAS CORONAS CLÍNICAS. AL  REPARAR LOS DIENTES. LOS CORTES 

DE LAS CARAS DEBERÁN REALIZARSE EN FORMA LIGERAMENTE CONVERGENTE HACIA 

:LA PORCIÓN .INCISAL U,OCLUSAL. EN DIENTES DE TIPO ANATÓMICO NORMAL PUEDE 
, 	,.• 	• 	 . 

¿MIMARSE:ÉL ESCALÓN SUBGINGIVAL.' EN'LKPORCIóN'VESTIBULAR, ESTE ESCALÓN." 

PUEDE ADAPTARSE A CUALQUIER.  TIPO DE PREPARACIÓN. EL ESCALÓN 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 ESCALÓN, A CONSECUENCIA DEI TALLADO DE LAS CA-

RAS, ESTARÁ EN RAZÓN DIRECTA A LAS POSIBILIDADES OUE OFREZCA LA INTEGRI-

DAD CORONARIA, 

FIG, 6 En esta figura, la porción 

sombreada corresponde al diente pre 

parado, y el contorno coronario re-

presenta la parte rebajada o la pró 

tesis terminada. 

ir,Citin.1) 	CAriirs) 	IliiMt fi 	14 
CANDtre, 	 C>11:MO1 Al/ 1'101 Alt 

1.4  

11 
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DIENTES CON CORONA DE TIPO CUADRADO 

EL DESGASTE EN UNA PIEZA DENTARIA CON ANATOMIA CUADRADA SERÁ IGUAL QUE 

PARA CUALQUIER OTRO TIPO DE DIENTE, PERO EL ESCALÓN CERVIAL LABRADO AL—

REDEDOR SERÁ MUCHO MÁS AMPLIO Y CONSECUENTEMENTE, LA REPOSICIÓN PROTÉSI. 

CA  SE ELABORARÁ CON FACILIDAD. 

d 'Nets:y° CANINO 	PRIMER 	PRIMER 
CENTRAL 	 PftE MOL AA MOLAR 

4 
tn 

7) 

FIG. 7 EN ESTE TIPO DE DIENTES, EL ESCALÓN OBLIGADAMENTE DEBE ABARCAR 

EL CONTORNO DE LOS MISMOS, CUALQUIERA QUE SEA LA FORMA PROTÉSL 

CA UTILIZADA. LA  PREPARACIÓN NO ESTÁ REGIDA POR EL MATERIAL RES. 

TAURATIVO, SINO POR LA ANATOMIA DE LA PIEZA DENTARIA QUE EXIGE 

UN ESCALÓN ALREDEDOR DE TODA ELLA, AQUi SE MUESTRA ESQUEMÁTICA 

MENTE EL ESCALÓN NECESARIO EN PIEZAS DE ANATOMIA CUADRADA. EL 

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

TALLADO, ',VRÁ IMPOSIBLE TENER SITIO PARA LA CORONA. 
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DIENTES CON CORONA DE TIPO TRIANGULAR 

CAMNO PRIMER PfliMIR 
PrIEMOLAR MOLAR 

8) 

III$TIACJóN.ESOliOTICADELAI CARAS VESTIBULAREDE PIEZAS DES '  

TARIAS DE TIPO TRIANGULAR. NÓTESE QUE LA PORCIÓN MÁS AMPLIA, EN 

SENTIDO MESIODISTAL, ESTÁ MUY CERCA DE BORDES INCISALES O CARAS 

OCLUSALES. EL HECHO DE HALLARSE LA MÁXIMA AMPLITUD MESIODISTAL 

PRÓXIMA A ESTE SITIO, ES LA PARTICULARIDAD MÁS DESTACADA DE ESTE 

TIPO ANATÓMICO DE PIEZAS. A CAUSA DE ELLO, Y A DIFERENCIA DE LAS 

NORMALES Y CUADRADAS, SU CONTORNO CERVICAL ES RELATIVAMENTE PEQUE 

NO. EN CONSECUENCIA PARA QUE LA PREPARACIÓN TENGA LAS CARACTERÍS-

TICAS REQUERIDAS, EL DESGASTE DE LAS CORONAS SERÁ EXTENSO. SI  SE 

PRETENDIERA LABRAR UN ESCALÓN SUBGINGIVAL EN ESTOS DIENTES, LA. 

PREPARACIÓN QUEDARÍA DEMASIADO PEOuENA Y EXCESIVAMENTE FRÁGIL, Y 

NO ASEoURARIA LA RETENCIÓN DE LA PRÓTESIS. TAMBIÉN SE ILUSTRA 

AQUÍ LA ÍORMA ADECUADA DE PREPARAR DIENTES DE TIPO TRIANGULAR. 

EL DESOASTE DE LAS PAREDES SE REALIZA HASTA ENCONTRAR <:',URGINrilVAL 

MENTE LA PORCIÓN CERVICAL. No SE LABRA ESCALÓN SUBGINGIYAL MUY 

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

EL DESGASTE SE HARÁ DÁNDOLE UNA LÍNEA DE TERMINACIÓN SUBGINGIVAL, 

MARCANDO SUTILMENTE EL ESCALÓN DE MANERA QUE ALOJE EL MATERIAL 

QUE RESTAURE LA SUPERFICIE VESTIBULAR DE LA CORONA. LA  ZONA MÁS 

CRÍTICA DE LA MISMA CORRESPONDE A LA TERMINACIÓN CERVICAL EN 

DIENTES CON ANATOMÍA TRIANGULAR. 
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TECNICA DE LA PREPARACION: RESTAURACIONES PARCIALES OCLUSALES 

- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

- DISEÑO 

- INSTRUMENTACIÓN 

- PREPARACIÓN 

- CORRECCIÓN OCLUSAL CON PARCIALES OCLUSALES 

SE HAN CLASIFICADO LAS RESTAURACIONES PROTÉSICAS 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 OCLUSIÓN EN FORMA TQ 

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

Llolic1001,AICJALloc4usAL cv,TApktIcLusill 	posilimEtIesE:HA' • , 	• 	, 	• 	• 

41/a00' ONLAVY CORRESPONDE A UN PASO MÁS AVANZADO QUE LAS INCRUSTACIONES 

PERO POSEE GRAN SIMILITUD CON ELLAS. EN LAS INCRUSTACIONES, LA CARA O-

CLUSAL DEL DIENTE NO ES MODIFICADA SUBSTANCIALMENTE: POR ELLO, NO SE COL& 

SIDERA QUE CAMBIE LA OCLUSIÓN. LA  PARCIAL OCLUSAL SI POSEE LA VIRTUD DE 

MODIFICAR LA CARA OCLUSAL DE LA PIE7A DENTARIA. DEBE PREVENIRSE QUE EL 

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

CIÓN DEL MISMO. SI  DESEAMOS CORREGIR LA OCLUSIÓN, DEBERÁ TOMARSE EN 

CUENTA EL FACTOR DE LA POSICIÓN OUE GUARDA EL DIENTE CON RELACIÓN A LA 

ARCADA. 

LAS RESTAURACIONES PARCIALES CON TAPA OCLUSAL INCLUYEN TODAS AQUELLAS 

QUE REPONGAN LA OCLUSIÓN SIN LLEGAR A CUBRIR EL DIENTE EN SU TOTALIDAD 

COMO LO HACE UNA CORONA, DE AHI OUE SE INCLUYAN TAPAS OCLUSALES, TRES 

CUARTOS DE CORONA, CINCO OCTAVOS, Y TODA UNA GAMA QUE ESTIMO INNECESARIO 

E IMPRÁCTICO DESCRIBIR. 

26. 



UN FACTOR QUE DEBE CONSIDERARSE AL ELEGIR LA TAPA OCLUSAL COMO RESTAU-

RACIÓN ES EL INDICE DE CARIES, LA PARCIAL OCLUSAL NO SOLAMENTE TIENE 

USO EN RESTAURACIONES INDIVIDUALES, POR NECESIDADES DENTARIAS O POR CO-

RRECCIONES OCLUSALES, SINO TAMBIÉN SE EMPLEA EN PUENTES FIJOS COMO PI-

LARES, 

PARA LAS RESTAURACIONES PARCIALES OCLUSALES ES MENESTER DESGASTAR TODA 

EL ÁREA OCLUSAL POR REPONER, Y DADO QUE ESTE DESGASTE SE PROLONGA HACIA 

LAS CARAS PROXIMALES MESIAL Y DISTAL, TAMBIÉN SERÁ NECESARIO MODIFICAR 

DICHAS CARAS DEL DIENTE. LA TAPA OCLUSAL REQUERIRÁ DE UNA CAJA MESIOOCLU 

SODISTAL EN LA PREPARACIÓN DE LOS SURCOS, CON PROLONGACIÓN HACIA VESTI-

BULAR Y PALATINA O LINGUP.L, CUBRIENDO TODA El ÁREA FUNCIONAL DEL DIENTE; 

SE RECONOCERÁN COMO RESTAURACIONES PARCIALES OCLUSALES AQUELLAS QUE DE- 

JEICSUPERIICIE“E'LA'CO00101j“tieR11.,- 

EN DIENTES SANOS, EN LOS QUE SEA MENESTER LA PARCIAL OCLUSAL Y NO SE 

DESEA DESGASTAR MUCHO, SINO CREAR ÚNICAMENTE EL ESPACIO NECESARIO PARA 

LA REPOSICIÓN, PODRÁN COLOCARSE PFRNOS EN ÁREAS SELECCIONADAS ALEJADAS 

DE LA CÁMARA PULPAR PARA AUMENTAR LA RETENCIÓN. Los PERNOS PUDIERAN 
REEMPLAZAR EN CIERTA MEDIDA A LA ELABORACIÓN DE CAJAS QUE FORMAN PARTE 

DE LA RETENCIÓN NECESARIA EN LA PREPARACIÓN. LOS PERNOS PUEDEN SER UTI-

LIZABLES IGUALMENTE CUANDO LA DESTRUCCIÓN SEA EXTENSA Y NO SE DESEE 

DESGASTARLO MÁS, ADEMÁS, LOS PERNOS COMO RETENCIÓN DE LA RESTAURACIÓN 

PARCIAL OCLUSAL SE EMPLEAN CUANDO ESTA FS SOPORTE DE PUENTE, PROPORCIO-

NANDO ASf UNA SUPUESTA RETENCIÓN MAYOR DE LA PRÓTESIS, 

LAS RESTAURACIONES PARCIALES OCLUSPLES UTILIZADAS EN FORMA INDIVIDUAL 

CUMPLEN CABALMENTE SU COMETIDO. ELLO SE APLICA CUANDO SON NECESARIAS 

RESTAURACIONES DE LA OCLUSIÓN O SI HAY DEFECTOS ESTRUCTURALES IMPOR-

TANTES OUE REQUIERAN DE ESTE TIPO DE CORRECCIÓN DENTAL. SIN EMBARGO, 

EL USO DE PARCIALES OCLUSALES COMO SCPORTE DE PUENTES DE.IA MUCHO OUE 
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DESEAR COMO PRÓTESIS QUE PUEDAN DAR LA RETENCIÓN SUFICIENTE. 

9) 

Se exhiben breivdientex,,,1owcuales:usard.paIa,des-, 
éaracterlsticas  

viales 

12) 13) 14) 

FIG. 12 A 15 	Se utiliza la fresa de 
carburo nGmero 702 en un diente del 
diámetro del que se expone. El primer 
paso consiste en labrar una caja oclu 
sal valiéndose del surco de desarrolTo 
principal donde el esmalte es débil. 
Se elabora la caja oclusal, sin abar-
car porciones mayores que las paredes 
vestibular y lingual; esta se prolonga 
hacia lns caras proximales del diente. 
Quedan elaboradas las cajas oclusales 
para loa tres dientes. 

15) 
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16) 17) 	 18) 

FIG, 16 A 19 . Tratándose de una tes 
tauración parcial, a continuación p4eFti 
menester rebajar la cara oclusal. bebe 
recordarso que no en todas las ocasio-
nes el diente es aislado, por lo cual 
los cortes de la tapa oclusal tendrán 
que llevarse a las caras proximalug sin 
tocar ni dañar los dientes adyacentes 
que no van a ser tratados. Asimismo, 
debe hacerse notar que fué preciso ola 
borar la caja oclusal con anterioridad 
para tener ahora unanuta acerca:de la 
profundidatUlnic4alAwb-lieellilzipert 

Los:cortésincicialea tlé4a-cara W'Y 
ea prólongan al` hacer presión 

con la traiga, lo cual facilita realizar 
los desgastes. Ahora, con la fresa lar 
ga de cono invertido en posición verti 
cal, puede lograrse el tallado de la 
cara oclusal. Por último; se muestran 
otras posiciones en que puede colocarse 
el instrumento de desgaste. 

20) 21) 

FIG. 20 Y 21 . Vistas oclusales donde se muestra el desgaste realizado 
en toda la cara oclusal de los dientes. Cabe recordar 
que cuando el desgaste de la enra oclusal afecta cúspi-
des estampadoras, en este caso las vestibularos del in-
ferior y las palatinas del superior, este deberá tener 
un escalón de protección, sin embargo, en las cúspides 
cortantes linguales del inferior y vestibularos del su 
perior podrán hacerse los desuarites en dicha cara si no 
se abarca gran porción de las paredes lingual del infe-
rior o vestibular del superior, dado que estas cúspides, 
por ser cortantes, no intervienen en la oclusión céntrica. 
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FIG. 27 . En una vista lingual o palatina pueden apreciarse 
los desgastes proximales y su armonía con la caja 
oclunal. 

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 anatomía de la 
caja proximal, cuidando de no dañar el diente 
próximo a la intervención. Se regulariza la ca 
ja de acuerdo con las porciones previamente 
desgastadas en la cara oclusal. 

FIG, 22 A 24 . 

25) 26 

FIG. 25 A 2G 	En la primera ilustración puede advertirse que 
en el molar superior se han preparado las cajas 
proximales mesial y distal y regularizado lige-
ramente la caja oclusal. En molar inferior y 
premolar superior todavía no se han elaborado 
dichas cajas. En la segunda figura ya han sido 
labradas las cajas proximalea de los tres dien 
tes. 

27) 
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FIG. 28 Siguiendo los cánones establecidos, las cúspides 
estampadoras necesitarán flor protegidas; por lo 
tanto, se prolonga un desgaste hacia las caras de 
estas cúspides, vontibular en inferior y palatina 
en superior. Nótese aqui el escalón que se está 
realizando a nivel de las cdapides palatinas del 
molar superior. 

FIG. 29 A 31 , Se muestran tres aspectos 
de lon dongantes realizados en las cdspi 
den entampadoran para proteger su funci3n. 

ami 
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32) 	 33) 	 34) 

FIG, 32 A 36 . se comienza el biselado 
de la_caja Proximal'en la parte media 
deAmmiema.Jfetivikeiseladrhablendo 
J140iAtifitidola0MtitedeIm:frIBMAtOm 
relaCióna la periferia del .  escalde de "lacaja; se comienza á prolongar a Ves 
tibular y lingual. Una vez logrado el—
bisel completo del escalón gigival de 
la caja, se extiende hacia las porcio-
nes vestibulares, haciendo el desgaste 
del mismo, de modo uniforme para evitar 
escalonamientos, y se prolongará hacia 

36) 	lingual. Lo anterior es válido para 
cualquier caja proximal del diente que 
se esté preparando. 

35)• 

37) 38) 39) 

FIG. 37 A 39, Resta ahora conformar el remanente do las cajas utilizando 
la frena de carburo número 58 ú 59 negdn dimensiones y diá 
metro del diente. Aquí ne est* regularizando la caja proxi 
mal Co el molar superior. Una vez terminado el desgaste dI 
esta caja, se continuar* con el de la caja oclusal, regula 
rizando las paredes y el pino de le misma. Las paredes de 
las cajas deberán ser ligeramente divergentes hacia oclu-
sal para evitar retenciones. 
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42) 

42) 43) 

FIG. 42 y 43 Resta ahora uniformar el escalón de las cajas 
proximales con el de las cdspides estampadoras 
realizado en las paredes correspondientes. Se 
muestra el ángulo entre ambos escalones y cómo 
se elimina. Es importante eliminarlo, pues de 
no hacerlo crearía una reparación defectuosa 
que, independientemente de ofrecer retenciones 
indeseables, producirla un área dábll en la 
restauración. 

FIG. 40 y 41 , N6tese la labor llevada a cabo hasta el momento 
en dos vistas oclusales de loa tres dientes pro 
totipo del arco. 
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FIG. 44 Y 45 , Para las porciones concer 
mientes al ángulo formado entre oclusal 
y caras de las cdspides cortantes, puede 
hacerse un escalón semejante al de las 
caras de las cdspides estampadoras; sin 
embargo, de hacerlo asi, ello traerla 
como consecuencia un aspecto antiestéti 
co innecesario en las regiones veistibu= 
lares del diente superior. De preferen-
cia, se hace solamente un bisel en las 
cdspides cortantes, por lo cual será me 
nester labrar un escalón interno en la 
preparación que pueda fortalecer la res 
tauración metálica, utilizando para ello 
una fresa del tipo 57 como aquí se mues 
tra. 

,Y7V 

411) 

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

44) 45) 

FIG. 50 A 51 , Si se considera pertinen 
te angular más las cajas proximales, - 
así como cualquiera de las porciones o-
clusalen y ángulos, se podrá recurrir a 
la fresa nem. 699-L con la cual se obten 
drá mayor retención. Podría optarse tam 
bién por realizar una depresión tipo — 
riel, que ofrecería más retención a la 
prótesis. 
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521 	 A31 

55) 

FIG. 52 A 55 La manera en la cual quedaron terminadas se aprecia 
en la preparación para parciales en loe tres tipos 
ds-didiltesit».11101-f491ashillnAlteiladellislIreas. 
correlpOtidieOtás`:,at...reaso:de')›n<Preparacien...: Debe 

" . destecarse:gue.  loa desgesites' ¡Dátil este , tipo•der:pre-
paración requieren de un mayor cuidado . operatorio 
para no dañar el interior del diente. 

CONCLUSIONES 

HE EXPUESTO LA FORMA CLÁSICA DEL DISEÑO DE LA PREPARACIÓN DE DIENT'S 

PARA RECIBIR UNA RESTAURACIÓN PARCIAL OCLUSAL. LAS VARIANTES SERÁN 

MOTIVADAS POR LAS CONDICIONES EN QUE SE ENCUENTRAN LAS ESTRUCTURAS 

DENTARIAS. INSISTO QUE LOS PASOS INICIALES EN LA PREPARACIÓN SERÁN 

ESTRICTAMENTE OBSERVADOS Y DE ESA MANERA SE PODRÁN REALIZAR LAS ADAE 

TACIONES MÁS APROPIADAS EN EL DISEÑO. 
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DE DIENTES PARA RECIBIR CORONA 
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TECNICA DE LA PREPARACION DE DIENTES PARA RECIBIR CORONA TOTAL 

- INSTRUMENTACIÓN 

- DISEÑO 

- TÉCNICA DE DESGASTE 

- PREPARACIÓN SEGÚN EL MATERIAL RESTAURADOR 

- ESCALÓN BISELADO 

- PREPARACIONES EN INCISIVOS, PREMOLAR Y MOLARES. 

LA PREPARACIÓN DE UN DIENTE PARA RECIBIR CORONA TOTAL EXIGE DESGASTE 

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

O LINGUAL Y VESTIBULAR 0 LABIAL. SEGÚN EL ÁREA, DEBERÁ REALIZARSE EL 

DESGASTE SUFICIENTE QUE OCUPARÁ EL NATERIAL.RESTAUSAMOA,  Y EN LAS 

ZONAS VESTIBULAR O LABIAL HABRÁ DE TENERSE ESPECIAL CUIDADO PARA DEJAR 

EL ESPACIO ADECUADO INDISPENSABLE PARA COLOCAR EL MATERIAL VISIBLE O 

ESTÉTICO. 

EL ÁREA QUE ENTRAÑA MÁS PROBLEMAS EN LA PREPARACIÓN DE LOS DIENTES 

CORRESPONDE A LA TERMINACIÓN CERVICAL. LA  TERMINACIÓN CERVICAL VAREA 

DE ACUERDO A LOS MATERIALES DE RESTAURACIÓN, QUE EXIGEN DETERMINADAS 

PARTICULARIDADES: POR ELLO, ME REFERIRÉ A DOS TIPOS DE PREPARACIÓN. 

1. Los DIENTES QUE RECIBIRÁN CORONAS CON BASE METÁLICA Y QUE SE SI/ 

METERÁN A LA MISMA PREPARACIÓN: COMPRENDEN LAS SIGUIENTES PRÓ-

TESIS: 

A) CORONA TOTAL METÁLICA 

B) CORONA DE ORO CON FRENTE DE ACRÍLICO (VENNER) 

C) CORONA DE PORCELANA CON BASE METÁLICA 

D) CORONA CON BASE METÁLICA DE ORO RECUBIERTA DE ACRÍLICO 
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2. CORONAS SIMPLES DE PORCELANA. 

ENTRE LOS DOS GRUPOS, LA DIFERENCIA ES PEQUEÑA, PUES, SÓLO SE REFIE 

RE A LA TERMINACIÓN CERVICAL, EN TANTO QUE EN EL RESTO DE LA CORONA 

LA SEMEJANZA ES NOTABLE. AL  INTERVENIR EL CIRUJANO DENTISTA HABRÁ 

DE COMBINAR: IMAGINACIÓN, CONOCIMIENTOS, HABILIDAD Y TÉCNICA CUIDA 

DOSAMENTE ELEGIDA DE ANTEMANO PARA OBTENER EL RESULTADO ÓPTIMO. 

EN CUANTO AL DIENTE EN Sf, DEBE TENERSE EN MENTE VARIOS CARACTÉRES 

DEL MISMO, DE LOS CUALES UNOS SON FAVORABLES Y OTROS DESFAVORABLES 

PARA EL DESGASTE. SERÁ PRECISO TOMAR EN CUENTA SITUACIONES DE ESTA 

CLASE: ESTADOS PATOLÓGICOS QUE TENGA LA PIEZA DENTARIA, COMO CARIES 

U OBTURACIONES METÁLICAS O DE OTRA ÍNDOLE, ASÍ COMO DIVERSAS ENTIO& 

DES NOSOLÓGICAS• DEBE CONSIDERARSE LA POSICIÓN QUE GUARDA EL DIENTE 
ti 	

EN RELACIÓN CON LOS ADYACENTES 'Y CON LA ARCADA MISMA. Y LA RELACIÓN 

QUE ESTA ÚLTIMA GUARDA CON EL ARCO OPUESTO. DE MANERA ANÁLOGA, TIE-

NEN IMPORTANCIA LAS CONDICIONES DEL TEJIDO PARODONTAL; EN ESPECIAL 

LAS DEL BORDE LIBRE DE LA ENCÍA, FACTORES IMPORTANTES PARA REGIR LA 

PROFUNDIDAD Y EL LÍMITE DE LA PREPARACIÓN EN SENTIDO GINGIVAL, 

CORONA TOTAL CON BASE METALICA 

TÉCNICA DE PREPARACIÓN. PRIMERO DEBEREMOS ELEGIR LOS INSTRUMENTOS 

QUE UTILIZAREMOS PARA PREPARAR LOS DIENTES CON EL FIN DE RECIBIR 

CORONAS TOTALES CON BASE METÁLICA, EL INSTRUMENTAL ES DE FRESAS DIA. 

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

PUNTA DE LÁPIZ• Y TRONCOCÓNICA CON EXTREMO REDONDEADO. PARA LA MAYOR 

PARTE DE LOS CASOS BASTARÁ CON TRES INSTRUMENTOS; ALGUNAS VARIANTES 

ESPECIALES, TIENEN UTILIDAD EN CASOS MUY ESPECÍFICOS. 
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58) 60) 59) 

FIG. 56 Y 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 anatomía 
de estas piezas de canino a canino 
en las arcadas superior e inferior, 
presento el desgaste de un central 
superior izquierdo que será caracte 
ristico de cualquiera de este grupa. 
Primera etapa: Esta consiste en uti 
lizar la piedra de cono invertido, 
que tendrá una posición incisal en 
cuanto a la pieza dentaria en la 
vista anterior y en la vista lateral. 

PREPARACIÓN DE DIENTES  

ANTERIORES  

 

IÍ 56) 57) 

FIG. 58 A 60, Se exhiben la pro 
fundidad y el área que abarca 
el desgaste con la fresa de co-
no invertido en la porción inca 
sal del incisivo central. Esta 
reducción del borde incisal se 
prolongará en sentido cervical 
tanto como se requiera pero sin 
llegar a abarcar todo lo que se 
considera necesario para el fi-
nal de la preparación. En el es 
quema (fig. 59) quo corresponde 
al diente visto por mesial, se 
advierte que la piedra se intro 
duce de vestibular n cara pala-
tina para facilitar el desgaste.  

En el lado izquierdo (figura 58), 
se aprecia que se ha respetado la 
región mesial de la pieza para no 
desgastar la cara proximal del dien 
te no incluido en esta preparación —
y evitar dañarlo. En la figura 59 
se señala que este corte tiene una 
inclinación semejante al borde in 
cisal en dirección anteropouterijr 
y hacia arriba. Otra variante en la 
posición del instrumento con rela-
ción al corte se muestra en la figu 
ra 60. 
Las flechas en los esquemas Indican 
la dirección del movimiento cortan 
te de la fresa. 
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63) 

FIG. 61 A 63. Desgaste de las ca 
ras vestibular y palatina o linr 
gUal. Del lado izquierdo (fig. 
61) se advierte la posición del 
cono invertido largo sobre la mi 
tad de la cara vestibular del in 
cisivo central (a). En (b) la - 
piedra está abarcando el tercio 
gingival. En la figura 62 se 
muestra la colocación de la pie 
dra en caras vestibular y pala- 
tina, en vista mesiodistal, po-
niendo el instrumento en forma 
tel que corte por  eu,borde.figal 

'Ia'.superficiée • palatina (e). 

D 
D. G. B. 	UNAM 

Del lado derecho, se advierte que 
en la porción vestibular se ha des 
gastado la parte media (a). Se con 
tinúa (fig. 63) con el desgaste cer 
vical (b) sin llegar a tocar el boi 
de libre de la encía. En la parte 
interna palatina (d), después de re 
ducir el área media, se continda en 
dirección cervical hasta abarcar to 
do el cíngulo, creando una porción 
cóncava que represente a esta parte 
del diente (c, d); se llegará tam-
bién al borde gingival sin. lastimar 

64) 
	

65) 

FIG, 64 Y 65. Esquema de 
los desgastes obtenidos, 
con el cono invertido lar 
go, la porción señalada 
por la línea punteada co 
rresponde al desgaste. 
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67) 66) 

......... 

68) 	 69),  

FIG. 66 Y 67. Segunda etapa. Des 
gaste de caras proximales y ter-
minación cervical de la prepara-
ción. Con la piedra tipo flama o 
punta de lápiz larga se comienza 
el desgaste por la cara vestibu-
lar sin llegar a tocar las caras 
proximales de los dientes que no 
se están preparando. Este primer 
recorte se hace a nivel del borde 
libre de la encía y se profundiza 
de la cara vestibular a la palati 
na contorneándola según la anato= 
mía dentaria. En la figura 67 se 
ha marcado mediante una línea pun 
teada el tejido eliminado. 

FIG. 68 Y 69. Contorno de la preparación en cervical. Debe recordarse 
que el desgaste con la piedra tipo flama no se realiza colocándola en 
el surco gingivodental, sino haciendo un pequeño tallado en el diente 
para crear un espacio que se irá continuando en todo su alrededor, e-
vitando lantimar el borde libre de la encía. En primer lugar, se hace 
el surco en cualquier sitio vestibular accesible, profundizando según 
los requisitos que se hayan establecido para el diente en particular; 
una vez creado el espacio, se continúa el desgaste alrededor de toda 
la pieza. Esta labor, dificil de mostrar en esquemas, se comprende mu 
cho más fácilmente en las fotos de las preparaciones de pacientes. 
Sin embargo, debe insistirse de nuevo en que resulta indispensable 
realizar con toda minuciosidad la terminación cervical de la prepara 
ción. En ocasiones es necesario retocar distintas áreas de la termiña 
ción para que queden en forma definitiva. [)estacará que por ser esta 
la terminación definitiva de la preparación, debe tener los caracte-
res óptimos desde el momento en que se realice, pues es imposible re-
poner una parte del diente despuós que se ha desgastado. 
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FIG. 70 Y 71. Resultados obtenidos con la piedra en forma de flama. 
En la primera figura se advierte que la terminación final del diente 
en la porción cervical tiene sitio subgingival y que no hay escalón 
alguno en la parte mesial o distal. Sin embargo, en la figura 71, 
que corresponde a la vista lateral, se aprecia que la preparación se 
ha llevado a su finalización cervical, y que hay el escalón creado 
a nivel del borde libre de la encía que se efectu6 con la fresa lar-

, 9a decono inVartido. Pebe,fleñalarse.nue,19seoli~os:crea4os'erves 
porciones 	expensas04111Aienten9Oriiiábaisn41Wet: 

arde ,libre .`da la ancle ha ,asido 'respetado. 

72) 

FIG. 72 Y 73. Tercera etapa. Formación de un escalón achaflanado al-
rededor del diente desde la porción incisal de la terminación cervi-
cal, efectuado con la fresa tipo flama. Al emplear fresas troncocóni 
cas con borde redondo se lleva el desgaste de las porciones cervicar 
les en forma tal que pueda crearse un escalón achaflanado que tenga 
una situación más incisal que la terminación cervical realizada pre 
viamente con la flama. En el esquema se presenta la forma de emplear 
la piedra diamantada para efectuar este tipo do trabajo. En la figu-
ra 72 que corresponde a la vista anterior, se advierte la colocación 
de la fresa en relación con el borde libre de la encía, donde se co-
mienza a profundizar a expensas del espacio creado con el corte rea 
lizado en la segunda etapa. En la figura 73 se observa que, por tra 
tarse de las caras vestibular y palatina, la colocación de la fresS 
es prácticamente sobre el escalón que se produjo en la primera etapa. 
La labor que debe realizarse y el movimiento de la frena non en direc 
ción gingival, con lo cual se va labrando a través del diente este 
escalón en caso de que la fresa de flama lo haya eliminado. 
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FIG. 74 Y 75. Se ha terminado el 
escalón achaflanado sin darle aán 
profundidad subgingival. 

FIG. 76 Y 77. Debe hacerse notar que 
se ha ido profundizando con la fresa 
en sentido subgingival al propio tiem 
po que se contornea el diente, cuidaK 
do de no tocar con dicho instrumento 
la porción interna del surco de la 
encía. En este desgaste, debe evitar 
se abarcar todo el bisel que se rea-
lizó con la fresa de flama; es nece-
sario que este escalón achaflanado 
tenga un bisel más subgingival. 

78) 

ación `ds  
1~:toOtóZnosdélrepeticitIn., 
úniiVei:'termitiadaiilati'lábOrés-é 
senciales de la terminación cer-
vical que debe realizarse en to-
do el contorno del diente, el res 
to de la misma en dirección coro-
naria habrá de tener una superf i-
cie tersa. Es preciso regularizar 
aristas y bordes agudos que se en 
cuentren vali6ndose de la misma 
fresa troncocónica con borde re-
dondo. En ocasiones se recurre al 
uso de lijas muy delgadas, con i-
rrigación adecuada de la boca, 
así como ruedas de caucho blando 
para dar tersura a todas las ca-
ras preparadas del diente. En es 
tas figuras se ha ilustrado la 
forma que se considera óptima en 
la preparación para recibir una 
corona con base metálica. Con pe 
queñas variantes en el empleo de 
instrumentos que dependen de for 
mas anatómicas especiales de las 
piezas dentarias, los que he men 
cionado son con los que se reali 
zan los pasos clásicos de la tó-C 
nica que se emplea en la prepara 
ción de dientes para ente tipo ae 
restauración.  

79) 

Preparación de premolares  

Quedó establecido el orden a seguir 
en la preparación de dientes anterio 
res y el instrumental que se utiliza 
para ente fin. El orden e instrumen-
tos para la preparación de los dien-
tes que a continuación aparecen son 
Igualen. 
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FIG. 80 Y 81. Muéstrense premolares, 
primer premolar superior izquierdo y 
la colocación de la fresa de cono in 
vertido largo en posición vestibular 
y en vista mesiodistal. 

FIG. 82 Y 83. Profundización del 
desgaste en la parte media del 
diente. En la figura 82 se ha co 
locado la fresa alejada del diel-
te adyacente y en la 83 se obse7 
va , la,posicidn,:delinstrumen0:. 
con:xesación m1 surco de deserto;  
1.o;':princi pal,'que sè  encuentra:, 

en la'parte.media 'de la cara o-
Clusal del premolar. 

83) 

85) 

FIG. 84 Y 85. Se desgastó el segmen 
to ocluaal del premolar. En la figu 
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 el desgaste. En la figura 85 
se ha continuado en direcciones ves 
tibular y palatina para lograr reba 
jar por completo la cara oclusal. 
Se hace notar que en esta ocasión 
puede hacerse una pequeña inclina-
ción en la parte media hacia gingi-
val en el recorte, ya que este no 
necesariamente debe ser recto en to 
da la etapa oclusal. 
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FIG. 89 . Uso de la fresa de flama 
para realizar los cortes de libra-
miento de las caras proximales sin 
llegar a profundizar subgingival-
mente. 

89) 

90) 

sF 

d 

91) 

FIG. 86 A 88. En la figura 86, a, 
la fresa en posición mesial en la 
parte media de la pieza dentaria 
en la región vestibular, y en el 
inciso b de la misma figura, el 
segundo desgaste a realizar en la 
porción cervical. En la figura 87 
la posición de la fresa: en a, co 
rrespondiente al vestibular en el  

primer desgaste del tercio medio, 
y en c, posición del mismo instru 
mento para el desgaste del terció 
medio en cara palatina. En la figu 
ra 88, b, se está desgastando la 
porción cervical hasta el borde li 
bre de la encía en el segmento ves 
tibular. En d, el desgaste del ter 
cio cervical en la porción palatina 

FIG. 90 Y 91. En la figura 90 los 
cortes de libramiento de la cara 
proxlmal realizados con la fresa de 
flama; no son perceptibles en este 
dibujo los desgastes hechos en la 
porcl6n vestibular con la fresa de 
cono invertido. En la figura 91 se 
puedo notar que se han realizado 
las cine etapas de los desgastes co 
rrespondlentes al tercio medio del 
premolar y en a-c y b-d la porción 
cervical en sentido mesiodistal del 
mismo; en estas etapas se ha elimi-
nado en las caras vestibular y pala 
tina le necesario del diente sin 
Ileqar a lastimar el borde libre de 
la .acta. 
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FIG. 92 Y 93. En la primera ilus 
tración puede observarse que fti -
con la fresa de flama con la que 
se comenzó 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 dieW 
te. 

FIG, 94 Y 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 escalan, 
lo cual depende de cuánto se haya 
labrado con el cono invertido. El 
que.exista:o, no,:no.modifice en 
Halla 

FIG. 96 Y 97. Toca ahora el uso 
de la troncocónica de borde 
dondo, así como labrar en forma 
final la preparación del premo- 
lar para recibir una corona to- 
tal con base metálica. Se comien 
za a realizar, como se muestra 
en la figura 95, el desgaste del 
escalón alrededor de todo el bor 
de libre de la encía. Se mencio- 
nó que si existe algún remanente 
anterior, esto simplificaría el 
procedimiento; de no existir, se 
empezará por crear un pequeño en 
calón alrededor de todo el borde»  
cervical a nivel de la encía; len 
flechas indican la forma en que 
este escalón se va realizando con 
los movimientos de la fresa. En 
la figura 97 puede notarse que se 
inicia la continuación del esca-
lón en len caras vestibulares y 
palatinas a nivel del borde libre 
de la encía y las flechas muon - 
tran la manera en que la fresa ve 
llevándose alrededor de la pieza 
dentaria. 
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FIG. 98 Y 99. Una vez obtenido un pe 
queño escalón a nivel del borde libre 
de la encía, haciendo presión con la 
fresa en dirección subgingival se co 
mienza a profundizar el mismo hasta 
el nivel que el operador considere que 
deba realizarse. Recuérdese que habien 
do ya terminado el bisel subgingival,—  
el escalón deberá quedar coronario en 
cuanto a este primero. La porción fi-
nal de la preparación fue la corronpon 
diente al bisel, mientras que el esca-
lón será obtenido sin la eliminación 
completa de este último. En la figura 
98 puede apreciarse los contornos lo-
grados alrededor de las caras proxima 
les y en la figura 99 cómo estos se 
van tallando subgingivalmente en las 
porciones vestibular y palatina. 

FIG. 100 y 101. Con la misma fresa, o 
utilizando alguna otra si fuera necesa 
rio por las dimensiones y caracteristt 
cas del diente, se van suavizando to--
das las paredes, así como la porción 
oclusal para que la configuración sea 

101) 	adecuada, después de haber eliminado 
todas las aristas y rugosidades ahi 
existentes. 

Preparación de Molares  

FIG. 102 Y 103. El mismo orden de co 
locación y desgastes para los premo-
larcu, se nigue ahora en los molares. 
Se agrega en las figuras la colocación 
de la fresa en la porción media del 
diente. 
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108) 

109) 

FIG. 104 Y 105. El desgaste en 
la porci6n media en sentido me 
siodistal se logra fácilmente 
con un cono invertido largo. 

enalarie flgera:,104,1,con la fresa situada 
9~1'3' st 

cervical 'sin llegar„ 0c4W-M. 	oilíA10;á~tá.7Aln-All111111P1 
eü  107- se - áPredila-fpositélhn'áe-li“réaaWIlaearáveetibeláty 

c, en la palatina: En la figura 108,  el desgaste del tercio cervicals .  
b, en vestibular, y d, en palatina. 

FIG. 109 Y 110, Se muestran los 
desgastes obtenidos 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 dañar los dientes conti 
guos. 

FIG. 111 Y 112. En la primera figu 
ra se pueden advertir los cortes de 
liberación proximales y en la 112 
Ion renultados obtenidos con el cono 
invertido en cara vestibular y pala 
tina. 
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FIG. 113 Y 114. Comienzo del bi 
sel subgingival con la fresa de 
flama. En la figura 113 las ca-
ras proximales de la iniciación 
del bisel. En la 114 obsérvense 
las caras vestibular y palatina, 
la profundización del bisel y la 
inclinación de la fresa hacia el 
centro del molar. Se hace notar 
que en un molar, dada la magni - 
tud de su diámetro, este bisel 
deberá inclinarse lo más posible 
hacia el centro del mismo para 
que realmente represente un bi-
sel de sellado final. 

113) 	114) 

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

117) 	a 	1 	118) 

FIG. 117 Y 118. Utilización inicial de la fresa troncocónica con 
borde redondo para labrar el escalón, primeramente a nivel del 
borde libre de la encía. Puede apreciarse en las figuras las la 
bores por la cara vestibular y el desgaste visto desde el mescal 
respectivamente. 

48. 



119) 

FIG. 119 Y 120. Profundización del escalón subgingival sin llegar a 
abarcar en su totalidad el área realizada con la flama para la obten 
ción del bisel. En la figura 119 la profundización del mismo y cómo 
se efectdan movimientos mesiales y distalos de la fresa para que el 
escalón sea uniforme. En la otra figura, la profundidad impartida a 
dicho escalón. Con esta misma fresa se continda la regularización de 
paredes ,y .zara.oclusal de la preparaciOn, eliminando las arista:5y 

goildidel'IálulMOtell de OIVFOrléi.lowtilesPórcionelePendien
da{le magnitud del •,contorno d  =los solares, 	

. 

St~ntO:"-dW 	dtgasette:  

bg 'ES • 

121) 	122) 

FIG. 121 Y 122. Finalización y regularización de los contornos del 
diente preparado. Se ha concluido la regularización y las inclina-
ciones en un molar para que reciba una cubierta total con base me-
tálica. El bisel queda como parte final de la preparación en senti 
do subgingival y el escalón es más coronario a él. Se le han impaF 
tido al diente ciertas caracteristican de regularización en la co-
rona que concuerden con la posibilidad de inserción de la prótesis. 
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PREPARACION DE UN DIENTE ANTERIOR SUPERIOR 

 

PARA RECIBIR CORONA SIMPLE DE PORCELANA 

 

   

EL INSTRUMENTAL CORTANTE NECESARIO EN LA PREPARACIÓN DE CORONAS 

PARA RECIBIR FUNDA DE PORCELANA ES: CONO INVERTIDO LARGO, FRESA 

EN FLAMA O PUNTA DE LÁPIZ, FRESA DIAMANTADA TRONCOCÓNICA CON 

BORDE PLANO, FRESA DE CARBURO TIPO 58, Y FRESA TIPO LENTEJA 

CON EL VÁSTAGO EN UNO DE SUS EXTREMOS. 

PARA LA PREPARACIÓN DE UN INCISIVO QUE VA A RECIBIR CORONA DE 

PORCELANA, LA VARIACIÓN QUE EXISTE ESTRIBA PRINCIPALMENTE EN EL 

ESCALÓN CERVICAL. SIN EMBARGO. LOS PASOS INICIALES NO DIFIEREN 

s .NADA.:DE LOS DE UNA CORONA TOTAL CON BASE METÁLiCA. 

PRIMERA ETAPA. EL 1110 DEL CONO INVERTIDO ES IGUAL 14 ESTE CASO 

A TODO LO DESCRITO CON ANTERIORIDAD. 
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126) 

F1G, 123 A 126. Si revisamos lo 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 
correspondieron a la primera etapa 
de estos dientes. 
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FIG. 127 Y 128. Es 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 
cía. 

FIG. 129. La diferencia en la dis 
posición del diente para recibir 
corona total con base metálica, y 
el que recibirá corona simple de 
porcelana, en esencia, se limita 
al borde cervical en la prepara-
ción del escalón. El escalón en 
el borde gingival no es achafla-
nado sino anguloso; tiene más;` de 

~0,1:4510,10  Por-Aollo 
"ilt; 	 `tror  rico o étitiidrico!`coit oioiCtragho' 

plano para profundizar subgingi-
valmente y tener en dicha porción 
el ángulo necesario del escalón. 
Aqui se muestran los dos aspectos 
en vestibular y mesiodistal del 
comienzo del escalón a nivel del 
borde libre de la encía. 

FIG. 130. Profundización del esca 
lón subgingival utilizando, como 
ya se indicó, los instrumentos 
que más se apeguen al diámetro 
del diente en cuestión, llevando 
lo en sentido subgingival. Se a-
clara que el único cambio, por 
decir así, es la substitución de 
la troncocónica de borde redondo 
por la plana. 
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. 	• . 	 „. 
e adl,• .reg111111rizakcjAzi 

¥acerss; :bajo visillo directa. r:El escaldn, ès 'visible si la 
ié,Ieti.dé.:3:,',WiCiiintW:V", ' la •tólotaiiC1.6ii:'.'dleitl-, operador -1 anerecoh la ínter 

VériCledJ 	 de los̀  bordes' de la pieza dentaria en ser): 
tido coronario tendrá que efectuarse al igual que en las demás prepi 
raciones. Sin embargo, en-dientes anteriores, en la porción palatina 
o lingual, la fresa de tipo lenteja se adapta suficientemente bien a 
estos sitios para impartir características adecuadas. De ahi que, 
tras haber realizado las labores necesarias con la troncocónica, se 
recurra a ella para suavizar la porci6n palatina o lingual, impartién 
dole forma cóncava que pueda facilitar después la colocación de la 
porcelana. 
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CAPITULO VII 

TECNICA DE IMPRESIONES PARCIALES 

TOTALES CON MATERIAL ELASTICO 



132) 133) 

TECNICAS DE IMPRESIONES PARCIALES Y TOTALES CON MATERIAL ELASTICO 

- CARACTERISTICAS DEL SILICÓN 

- TÉCNICA DE IMPRESIÓN DOBLE CON SILICÓN 

- CARACTERISTICAS DEL HULE 

- TÉCNICA DE LA IMPRESIÓN CON HULE 

CIUDADOS EN LA PREPARACIÓN DE LA IMPRESIÓN 

OBTENCIÓN DEL MODELO DE TRABAJO 

TODOS LOS MATERIALES COMO LAS TÉCNICAS DEBEN ELEGIRSE SEGÚN LAS CARA1 

TERISTICAS QUE PRESENTE EL ÁREA DE LA CUAL SE VA A TOMAR LA IMPRESIÓN. 

L- 1 e O 

ENTRE LAS VENTAJAS QUE SE LE ATRIBUYEN ESTÁN LA LIMPIEZA Y LA FACILI-

DAD DE SU EMPLEO, POR LO GENERAL ES PRODUCIDO EN DOS TIPOS: UNO SOLIDO 

Y OTRO MÁS LIQUIDO, PARA INYECTARLO EN LOS SURCOS Y CAVIDADES DENTA 

RIAS. 
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FIG. 132 A 134. En este caso, se pro 
tientan los materiales Optosil y Xan-
topren para la toma de impresionen 
con silic6n. Estos materiales vienen 
en dos dispositivos: el Optosil en 
recipiente y es el más sólido, y el 
Xantopren en tubo de uso para jeringa 
Es útil toner cucharillas prefabrica-
das para emplearlas con el material 
sólido. Aqui se dispone de una cucha-
rilla fabricada por la casa COE del 
ndm. 72 que es perforada y doble. En 
medio de la cucharilla existe una ra 
nura para separar le arcada superio7 
de la inferior. En esta ranura se co_ 
loca un papel con fibras de algodón 
que permite dividir el material en-
tre las arcadas. 

FIG. 135 A 138. El Optosil viene 
acompañado de un medidor de pro-
porciones. Este se rellenará con 
el material y una vez amasado se 
le pondrán unas gotas de acelera 
dor, las seAnladas por el fabril-
cante. Luego ge coloca en el por 
taimpresidn a ambos lados del pa 
pel intermedio. 
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FIG. 139 A 141. La técnica que se 
va a emplear en la toma de impre-
sión con este material corresponde 
a preparaciones de incrustaciones. 
Una de las variantes en su empleo 
consiste en, previo a las prepara 
clones en el arco que se vaya a 
intervenir, se lleva el material 
de Optosil para tomar la impresión 
de ambos arcos. Una vez hecho esto, 
se indica al paciente que ocluya; 
el papel interpuesto evita que el 
material se perfore. 
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142) 

FIG. 142 A 150. Se procede a la pre 
paracidn y aislamiento de los dien-
tes. En el dispositivo que sirve pa 
ra mezclar el material se ha coloca 
do la porción necesaria do Xantopran 
para el área de la cual ve a tomarse 
la impresión. Se agregan unas gotas 
de acelerador y se esparce debidamen 
te con una espátula. Se retiran de 
la boca los separadores de encía. Te 
niendo eYelempo eislados.seinyectar 
difi:A011,optew:111éréailmiWptoturitlitiv 

Al,:portai*pre 
-22it6n• ilánde'se obtuvo 
siOn con Optosil se le añade material 
de Xantopren. Vuelve a ponerse en la 
arcada y se permito que endurezca. 

1481 
14`fl 150) 

FIG. 151 Y 152. Varios aspectos de impresiones de la arcada obtenidas 
con este material. La elección acerca de uu empleo ea exclusivamente 
para impresiones parciales; ello quiere decir que rara vez se utiliza 
para coronas completas. 



MERCAPTANO 

EL SIGUIENTE MATERIAL CORRESPONDE AL MERCAPTANO. POLISULFURO DE HULE. 

LLAMADO TAMBIÉN SIMPLEMENTE HULE. ESTE ES RECONOCIDO COMO MATERIAL DE 

IMPRESIÓN. YA QUE CAPTA CON EXACTITUD LA IMAGEN DE LOS DIENTES. 

LA PRESENTACIÓN DE LOS HULES VARIA SEGÚN LO ESPESO DEL MATERIAL. LA 

CASA KERR HA OPTADO POR PRESENTAR ESTE PRODUCTO HASTA EN CUATRO VABIL 

DADES: LIQUIDO (PARA USO EN JERINGA); REGULAR. PESADO Y EXTRAPESADO. 

A CONTINUACIÓN DESCRIBO EL USO QUE SE LE DA A LOS HULES EN EL CONSUL- 

TORIO. 

153) 

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 impresión con cofias, y en ocasiones, para 
restauraciones parciales, en substitución del tillicón que yá mostré 
con anterioridad. Se dispone de un adhesivo de cucharillas y de elemen 
tos que han de servir de portaimpreaión al material. El adhesivo tendrá 
que aplicarse en la superficie de las corlas y dejarlo reposar el tiem 
po nocanario para que adquiera consistencia adecuada y permita la unión 
entre hule y portaimpresión. En el conjunto preaento exclusivamente tres 
de las variedades del material. Arriba, extremo Izquierdo de la figura, 
el que se utiliza en las cofias para la Impresión primaria, correspon-
diente al penado. En la parte media, el material más líquido que se cm 
pies en la jeringa para inyectarlo en cavIdaden profundas, y, por último 
en el extremo superior derecho, nl tipo regular que ne usa en ion porta 
impresiones; en la parte Inferior ne muestran porciones del material 
base y el catalizador en igualen medidas pare realizar la mezcla. 
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Se emplea una loseta glaseada (la misma que se usa en las paredes 
de baños, etc.(, y otros elementos necesarios para este tipo de a 
cabado. La espátula ancha tipo cuchillo sirve para la mezcla del-
material. 

FIG. 154 A 156. En acercamientos, 
se pueden notar las caracteristi-
cas-de lotvenvases,prosentados:en. 
el' conjuntb:'.Todos ello*'yitneirs 
cosilpáAadóli de . tina balé y iin'cate= 
lizador. LaI porciones de base y 
catalizador de la mezcla deberán 
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-
tribución conserva inalterables 
sus características a través del 
tiempo; ocurre lo contrario con 
los siliconas. Esto se refiere es 
pecialmente a que al realizar la 
mezcla de la base con el cataliza 
dor usados en el hule y silicones, 
en estos (Illimos puede variar el 
tiempo de endurecimiento, traycn 
do como consecuencia que el ope-Ea 
dor no se percate del retraso do 
ello y precise retener mucho más 
tiempo el material en la boca del 
paciente para que polimerice. 
Esto, naturalmente, dificulta la 	156) 
labor en el manejo del mismo con 
respecto a la toma de impresión. 

155) 
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FIG. 157 A 159. El uso que se da 
a este material es principalmen-
te para la toma de impresiones 
con cofias Ripol. Se muestran en 
tas ditiman ya impregnadas de a-
dhesivo y el portaimpresi6n que 
las cubrirá totalmente en el ar-
co. Se ha utilizado el material 
pesado en las cofias, dada la -
forma en que escurre por los sur 
cos gingivales y debido también 
,aAuesproporcione~a bueña/eil 

oláG Una sei. obtenida ::11, basé de 
ibs:Oflae.:-  llegando .estas basta 
las porciones deseadas del dien-
te preparado, se aplica en el in 
terior el material de jeringa y 
vuelve a colocarse en el arco. 

FIG. 160 A 162. Procede ahora mez 
ciar el tipo regular y colocarlo 
en el partaimprenión para ser lle 
vado sobre todas las cofias que 
se encuentran puestas en el arco. 
Se permite que polimerice y al mo 
mento de retirarlo deberá venir 
junto con len cofias. Para que e-
llo sea posible, estas tienen que 
estar totalmente secan en su su-
perficie. Le impresión ya corrida 
en yeso piedra refleja las cuali-
dades reproductoras del hule. 
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165) 166) 
W1 

163) 164) 

FIG. 163 Y 164. Siguiendo el procedimiento de cofias, empleando los 
tres materiales para la toma de impresión, se presenta ahora la arca 
da superior en la cual se intervinieron los dientes anteriores. Podrá 
notarse en la reproducción con yeso la exactitud con que ha captado 
los rasgos de la preparación, particularmente en el orea cervical. 

FIG. 165 A 167. En ocasiones, podrá 
combinarse en In toma de impresión 
el uno de len cofias con la inyec-
ción de material para obtener impre 
tifones de restauraciones parciales. 
tiarion aspectos en conjunto donde 
se ha utilizado el material en co-
fias, anf como para la obtención de 
parciales oclusalos. 
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CONCLUSIONES 

TODOS LOS MATERIALES DE QUE SE DISPONE EN ODONTOLOGIA PARA LA TOMA 

DE IMPRESIONES, TIENEN USOS ESPECIFICOS Y TÉCNICAS PARTICULARES QUE 

DEBEN OBSERVARSE MINUCIOSAMENTE PARA LA CULMINACIÓN DE LAS LABORES 

EN FORMA ADECUADA. 
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IMPRESIONES CON COFIAS RIPOL 

CAP 1 TULO VIII 



IMPRESIONES CON COFIAS RIPOL 

CARACTERES ÓPTIMOS DE UNA IMPRESIÓN 

CONSTRUCCIÓN DE COFIAS Y PORTAIMPRESIONES 

AJUSTE DE COFIAS EN LA BOCA 

PREPARACIÓN DE COFIAS EN EL LABORATORIO 

IMPRESIÓN PRIMARIA CON HULE PESADO 

ORIFICIO EN TECHO DE LA COFIA 

IMPRESIÓN DEFINITIVA COMPLETA DEL ARCO 

INTRODUCCIÓN. 

LA IMPRESIÓN ADECUADA QUE PUEDE CONSEGUIRSE DE LAS PREPARACIONES DE 

DIENTES PARA CORONAS TOTALES, DEBERÁ POSEER DETERMINADOS CARACTERES 

DE FIDELIDAD, FÁCIL MANEJO Y SENCILLEZ PARA SU OBTENCIÓN EN LA CLINI 

CARACTERES` ÓPTIMOS DE UNA IMPRESIÓN. 

1. EVITAR ANESTESIAR LAS ÁREAS PREPARADAS EN EL PACIENTE. 

2. NO USAR SEPARADORES DE ENCÍA. 

3. QUE NO SEA INDISPENSABLE UN CAMPO COMPLETAMENTE AISLADO 

Y SECO. 

4. DISMINUIR AL TIEMPO MÍNIMO POSIBLE EL ASPECTO CLINICO DE 

LAS LABORES. 

5. EVITAR EMPLEAR DEMASIADAS CITAS EN EL PROCEDIMIENTO. 

5. OBTENER UNA IMPRESIÓN TOTAL DEL ARCO QUE INCLUYA TODOS 

LOS DIENTES. 

7. EVITAR DEFECTOS QUE REQUIERAN REPETICIONES. 

8. EVITAR EL USO DE TRANSFERENCIAS. 

9. OBTENER UN MODELO DE TRABAJO DE IODO EL ARCO. 

10. OBTENER DOS MODELOS DE TRABAJO DE LA MISMA IMPRESIÓN. 
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SE HAN EMPLEADO MUCHOS MÉTODOS PARA OBTENER LA IMPRESIÓN DE DIENTES 

PREPARADOS PARA RECIBIR CUBIERTA TOTAL; DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS, 

EL MÁS UTILIZADO HA SIDO LA BANDA DE COBRE CON MODELINA, EN EL CUAL 

LA BANDA ES EL PORTAIMPRESIÓN Y LA MODELINA EL MATERIAL QUE TOMA LA 

IMPRESIÓN. EN ÉPOCAS MÁS RECIENTES, LA MODELINA HA SIDO REEMPLAZADA 

POR MATERIALES DE LA ÍNDOLE DEL SILICÓN O MERCAPTANO. SEA CUAL SEA 

EL MATERIAL QUE SE EMPLEE EN EL INTERIOR DE LA BANDA DE COBRE, ESTE 

DEBERÁ SATISFACER DETERMINADOS REQUISITOS DE ADAPTACIÓN A LA PARTE 

CERVICAL DE LA PREPARACIÓN DE LA PIEZA DENTARIA; EL SILICÓN O MERCAE 

TANO EN OCASIONES SUBSTITUYEN A LA MODELINA EN ESTA TÉCNICA. LA MODE 

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

MERCAPTANO NECESITAN UN BARNIZ ADHERENTE QUE PERMITE LA UNIÓN DEL 

MATER I AL CON LA, BANDA -DE COBRE  •  

CUANDO SE EMPLEA LA BANDA DE COBRE, SE ADVIERTE QUE NO ES NECESARIO 

SEPARAR EL BORDE LIBRE DE LA ENCÍA. YA QUE LA BANDA PENETRA EN EL 

SURCO SUBGINGIVAL POR SI MISMA. No OBSTANTE, LA I3ANDA DE COBRE CON 

CUALQUIERA DE LOS MATERIALES DE IMPRESIÓN PLANTEA UNA SERIE DE DIFI-

CULTADES. QUE DEBEN TOMARSE EN CUENTA. NO RESULTA SENCILLO LOGRAR UNA 

ADAPTACIÓN PRECISA ALREDEDOR DE LAS ANFRACTUOSIDADES CARACTERÍSTICAS 

DE LA PIEZA DENTARIA. POR OTRA PARTE. FRECUENTEMENTE, CUANDO SE DES- 

CUIDA EL PROCEDIMIENTO. PUEDE DESGARRARSE LA INSERCIÓN EPITELIAL, 

CORTÁNDOLA CON LA BANDA DE COBRE. ADEMÁS, CUANDO SE HA ADAPTADO LA 

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

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

SE REQUIERE UNA PRUEBA CON EL MATERIAL DE IMPRESIÓN PARA CERCIORARSE 

DE QUE ESTA ADAPTADA EN FORMA EXACTA. 

Los QUE NO REALIZAN ESTE MÉTODO DE COMPROBACIÓN, PREFIEREN UNA SOBRE- 

EXTENCIÓN, LO CUAL, PUEDE DAÑAR DE ALGUNA FORMA AL PARODONTO. 
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POR OTRA PARTE, LA TOMA DE IMPRESIÓN EN LA QUE PARTICIPA MÁS DE UN 

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

TRANSFERENCIA. QUE TENDRtA QUE CONSTRUIRSE SOBRE EL DADO Y COLOCARLA 

EN LA BOCA PARA TOMAR UNA IMPRESIÓN DE LAS RELACIONES QUE GUARDAN 

ENTRE Sí LOS DIENTES PREPARADOS. DESDE LUEGO, SON NECESARIAS MÁS 

CITAS PARA EL PACIENTE QUE LAS REQUERIDAS CON OTROS MÉTODOS. 

EXPLICARÉ TÉCNICAS Y MATERIALES MEDIANTE LOS CUALES SE EVITAN LAS 

TRANSFERENCIAS, LOS DOS MATERIALES DE IMPRESIÓN MÁS EMPLEADOS EN 

ÚLTIMAS FECHAS SON. EL MERCAPTANO Y EL SILICÓN. TÉCNICA: UNA VEZ 

PREPARADOS LOS DIENTES PARA RECIBIR CORONAS TOTALES. ES  INDISPENSÉL  

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

"ADEMÁS DE ELLO. SE  NECESITA COLOCAR EN ESTE SURCO UN CORDÓN IMPREGNADO 
ICO19114::MEDIC1IIMENTO'bbi REALICE UNik'SEPARACIONDELAIORDELIIROWLA 
ENCiA. PARA QUE PERMITA ASI, EL ALOJAMIENTO DEL MATERIAL DE IMPRESIÓN 

EN EL SURCO. ES  NECESARIO CONSTRUIR UN PORTAIMPRESIÓN SOBRE UN MODELO 

DE ESTUDIO DEL PACIENTE. ESTE PORTAIMPRESIÓN INDIVIDUAL DEBERÁ 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 IMPRESIÓN, AMBOS MATERIALES VIENEN EN VARIOS GRADOS DE FLUIDEZ; 

UNO ES MÁS LIQUIDO Y DEBE LLEVARSE CON UNA JERINGA AL SURCO GINGIVAL 

EN LA ETAPA INICIAL DE LA TOMA DE IMPRESIÓN; EL SEGUNDO ES MÁS RESII 

TENTE Y SE COLOCA EN EL PORTAIMPRESIÓN INDIVIDUAL CONSTRUIDO ESPECIAL 

MENTE PARA ESTA PERSONA Y AL PROPIO TIEMPO SE LLEVARÁ SOBRE EL MATE-

RIAL INYECTADO EN EL SURCO, DEBERÁ ESPERARSE EL TIEMPO NECESARIO PARA 

OUE ENDUREZCA Y SE RETIRARÁ, CON CUALQUIERA DE ESTOS DOS MATERIALES 

EXISTE LA POSIBILIDAD DE OUE UNA O MÁS PIEZAS DENTARIAS NO HAYAN SIDO 

COPIADAS CON EXACTITUD Y SEA NECESARIO REPETIR LA IMPRESIÓN DE LA 

PARTE DEFECTUOSA, 
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Si ESTO OCURRE. EN VARIOS DIENTES, SERÁ MENESTER REPETIR EN FORMA 

INDIVIDUAL AQUELLOS CUYA IMPRESIÓN NO FUE ADECUADA PARA RECTIFICAR 

LOS PATRONES DE CERA EN ESTA NUEVA COPIA: DE LO CONTRARIO, HABRÁ 

DE REHACERSE TODA LA IMPRESIÓN. 

CUANDO SE TRATA DE PUENTES PEQUEÑOS DE DOS O TRES SOPORTES, LA PRE 

PARACIÓN GINGIVAL DEL ÁREA. SE  CONTROLA CON BASTANTE FACILIDAD, PU- 

DIÉNDOSE OBTENER UN CAMPO SECO, Y ES POSIBLE QUE LA IMPRESIÓN RESUL 

TE SATISFACTORIA. Es INDUDABLE QUE LA TOMA DE IMPRESIONES PARCIALES 

PARA CONSTRUIR PUENTES. AÚN DE TRES UNIDADES, ADOLECE DE MUCHOS DE-

FECTOS IMPORTANTES. CON UNA PARCIAL NO PUEDE TENERSE LA VISIÓN DE LA 

FORMA DE LOS DIENTES QUE CONSTITUYEN EL ARCO, SUS CARACTERES. SUS 

ORMAW.ANIATÓMICASYTANTOS-FACTORES NECESARIOS PARA LA REPOSICIÓN DE 

UN ÁREA QUE POSEA: SIMILITUD CON LA `ANÁLOGA,' ADEMAS. • TOMAR. 0/401jMPRE7' 
SIÓN PARCIAL DE UN CUADRANTE POSTERIOR PARA CONSTRUIR UN PUENTE, 

ENTRAÑA EL REQUISITO MÁS ELEMENTAL. QUE.ES  LA FUNCIÓN, Y ES SABIDO 

QUE ESTA ESTARÁ EN ENTREDICHO SI NO SE TIENE LA ARCADA COMPLETA PARA 

PODERLA RELACIONAR CON UN TODO, LA PARTE QUE SE ESTÁ CONSTRUYENDO. 

LA REPRODUCCIÓN DE ESTAS IMPRESIONES DEBERÁ REPLIZARSE DE INMEDIATO, 

PARA QUE NO SUFRAN DETERIORO LAS MISMAS, 

AHORA EXPLICARÉ 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 PROVISIONALES; SIN 

EMBARGO, SU CONTORNO EXTERIOR CORONARIO NO EXIGE CONSERVAR LA FORMA 

DE LOS DIENTES COMO ES REQUISITO EN LOS PROVISIONALES, PODREMOS UTI-

LIZAR PARA LAS COFIAS UN MATERIAL DE ACRILICO DE MENOR COSTO, YA SEA 

TRANSPARENTE, COLOR ROSA, O CUALQUIER OTRO. LA  COFIA DEBERÁ SER MÁS 

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 IMPRESIÓN UNA VEZ EN SU INTERIOR, 

UNA VEZ TRABAJADO EN LA FORMA ACOSTUMBRADA EL ACRÍLICO QUE REPRODU-

CE LAS COFIAS, PASAREMOS A LA ADAPTACIÓN REQUERIDO EN LAS MISMAS 

PARA SU MANEJO, ASIMISMO, SERÁ NECESARIA LA CONSTRUCCIÓN DE UN POR-

TAIMPRESIÓN PARA EL CONJUNTO DE ESTA ARCADA. SE  COLOCARÁ UNA HOJA 

DE ASBESTO EN EL ÁREA EN QUE DESEEMOS CREAR EL ESPACIO SUFICIENTE 

PARA EL MATERIAL DE IMPRESIÓN, SE PONDRÁN SOBRE EL MODELO Y ADAPTARÁN 

LAS PLACAS BAYER DE POLIETILENO. PARA ELABORAR EL PORTAIMPRESIÓN DE 

LOS ARCOS, PODRÁN UTILIZARSE ALGÚN OTRO MATERIAL, COMO EL FORMATRAY 

DE KERR. 

UNA VEZ OBTENIDAS LAS COFIAS, SE HARÁ LA ADAPTACIÓN DE ELLAS EN. EL 

MODELO bEEST(0141. SERA-mgcgemílwalmimARAnum11001:1xcEpEOEI:,  

EXTERIORES. TOMANDO EN CUENTA, SU INTERIOR QUE REPRESENTARIA EL CON-

TORNO CORONARIO DEL DIENTE PREPARADO. SE  UTILIZAN LA RUEDA DE HULE 

METALIZADA EN EL MOTOR DEL BANCO DEL LABORATORIO Y DISCOS PARA SE-

PARAR LOS ESPACIOS PROXIMALES. 

EL INTERIOR DE LA COFIA SERÁ ABOCARDADO CON UNA FRESA REDONDA NÚM.6 

UTILIZANDOLA EN FORMA TAL, QUE SE OBTENGA UN DESGASTE UNIFORME. 110 

ES NECESARIO QUE ESTE DESGASTE LLEGUE HASTA EL EXTREMO CERVICAL DE 

LA COFIA. SE  DEJARÁ UNA BANDA INTERIOR DE ACRILICO EN EL BORDE CER-

VICAL OUE SIRVE DE PROTECCIÓN AL MARGEN. A CONTINUACIÓN SE USA UNA 

FRESA DE FISURA NÚM. 704 ó 706. COLOCADA DE TAL MODO QUE PUEDA DES-

GASTARSE LA BANDA CERVICAL INTERNA QUE U. DEJÓ CUANDO SE HIZO EL 

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

INTERIOR, PROCEDEREMOS A CREAR TAMBIÉN UN ESPACIO EN LAS PORCIONES 

DESDENTADAS PARA QUE EL MATERIAL DE IMPRESIÓN TENGA DÓNDE 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, LÓGICO ES, QUE SE DIFICULTE EL 

MANEJO DE LAS COFIAS UNIDAS EN UN ARCO COMPLETO, ASI, PUES, AUNQUE 

REALIZAR LAS COFIAS EN CONJUNTO SIMPLIFICA EL PROCEDIMIENTO, SERÁ 

MENESTER SECCIONARLAS POR ÁREAS PARA PODER MANEJARLAS EN LA BOCA 

CON MÁS FACILIDAD Y OBTENER ASÍ MEJORES RESULTADOS. HAY OCASIONES EN 

QUE NO ES POSIBLE ELABORAR SOBRE LOS MODELOS ESTOS ELEMENTOS PARA LA 

IMPRESIÓN DE LOS DIENTES PREPARADOS Y. PARA ELLO, MOSTRAREMOS ALGUNOS 

OTROS MÉTODOS A QUE PUEDE RECURRIRSE. 

EN EL SUPUESTO CASO QUE FUERA NECESARIO COMENZAR LA PREPARACIÓN DE 

LOS DIENTES SIN HABER HECHO LAS COFIAS. PODRkylocullRsg-DE LA,81- 
01ÉNTE FORMA:. SUJToMAN'IMPRESIONES.DE ALGINATO: EN EL INTERIOR DE 

ESTAS IMPRESIONES PODREMOS CONSTRUIR CON ACRiLICO, VERTIDO O PINCE-

LADO, UNAS CÁSCARAS REPRESENTATIVAS DE LA FORMA DE LOS DIENTES. 

ESTAS SE ABOCARDAN EN SU INTERIOR, Y SI FUESE PRECISO, SE REFUERZAN 

EN SU EXTERIOR. SOBRE TODO AQUELLAS QUE VAYAN A UTILIZARSE PARA 

COFIAS. EN FORMA EXTEMPORÁNEA Y DE MANERA PASAJERA. PODEMOS EMPLEAR 

DOS REPRODUCCIONES DE ACRILICO, UNA PARA COLOCARLA COMO PROVICIONAL 

EN LA BOCA Y LA OTRA COMO COFIA PARA LA TOMA DE IMPRESIÓN. ESTE PRO-

CEDIMIENTO ES DE URGENCIA Y POR CONSIGUIENTE MÁS LABORIOSO. UNA VEZ 

OBTENIDOS COFIAS Y PROVISIONALES DE LA IMPRESIÓN DE ALGINATO, ESTA 

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

COFIAS Y PORTAIMPRESIÓN. 

PASARÉ AHORA A EXPLICA., LA ADAPTACIÓN DE LAS COFIAS SOBRE LOS DIEN-

TES PREPARADOS. YA SEA POR CUADRANTES O SEGÚN EL PLAN DL. TRATAMIENTO 

ESTABLECIDO. PARA EL CASO EN PARTICULAR. EL PRIMER PASO CONSISTIRÁ 

EN COMPROBAR OUE LAS COFIAS PUEDEN ALOJARSE SOBRE LOS ARCOS CORRES- 
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PONDIENTES. DEBERÁ OBSERVARSE QUE LOS BORDES MARGINALES DE LA ENCIA, 

NO QUEDEN ATRAPADOS DENTRO DE LA LUZ DE LA COFIA. SE  HARÁN LOS DESGAá 

TES NECESARIOS PARA QUE QUEDE ASENTADA EN EL, O LOS DIENTES DESGASTA-

DOS Y QUE NO EXISTA INTERFERENCIA EN LOS ESPACIOS DESDENTADOS. EN EL 

RELLENO DE LA COFIA SE PERSEGUIRÁ EL OBTENER UNA COFIA FIEL DE LA 

TERMINACIÓN CERVICAL DE LA PREPARACIÓN; POR ELLO SE REPETIRÁ EL PRO-

CEDIMIENTO DE RELLENAR LAS VECES NECESARIAS HASTA OBTENERLA. 

EL MÉTODO DE AJUSTE DE LAS COFIAS MÁS ÚTIL CONSISTE EN LO SIGUIENTE: 

REALIZAR LA MEZCLA DEL ACILICA DE RELLENO Y UNA VEZ QUE ADQUIERE CON-

SISTENCIA PLÁSTICA, SE MEZCLARÁ OTRA NUEVA PORCIÓN 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 AGREGANDO LIQUIDO Y AUTOPO-

LIMERIZAMTE NOS CERCIORAREMOS QUE ESTA SE ADHIERA A LA COFIA. CON LA 

AYUDA DE LOS DEDOS. 

SE PONE VASELINA SÓLIDA SOBRE EL ÁREA PREPARADA EN LA BOCA Y SE LLE-

VAN LAS COFIAS A SU POSICIÓN INTERMEDIA, SOBRE LOS DIENTES DESGASTADOS. 

AYUDAREMOS AL ACRÍLICO A PENETRAR EL ÁREA SUBGINGIVAL PRESIONANDO CON 

LOS DEDOS Y ORIENTÁNDOLO HACIA ESTA REGIÓN, PODEMOS AHORA LLEVAR A SU 

POSICIÓN FINAL LAS COFIAS. 

EL PROPÓSITO ES COPIAR LO MÁS FIELMENTE POSIBLE, LA PORCIÓN SUBGINGI-

VAL. EL PROCEDIMIENTO DE AJUSTE SOBRE EL ÁREA, ES EL MISMO QUE PARA 

LOS PROVISIONALES. SE  RETIRAN Y REPOSICIONAN LAS COFIAS EN EL ÁREA 

HASTA NOTAR QUE EL ACRILICO ADQUIERE CONSISTENCIA NO DEFORMABLE. SE 

RETIRA Y SE HUMEDECE EL INTERIOR DE LAS PREPARACIONES CON LIQUIDO Y 

SE RELLENAN CON EL ACRILICO DE LA SEGUNDA MEZCLA, QUE AHORA, YA HA 

ADQUIRIDO CONSISTENCIA PLÁSTICA. ESTE MÉTODO ES VÁLIDO SIEMPRE Y 

CUANDO LA PRIMERA MEZCLA NO HAYA ENDURECIDO, PUES DE SER ASI, SERIA 

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, COPIARÁ 

EN FORMA SORPORENDENTEMENTE EXACTA LA TERMINACIÓN PERIFÉRICA DE LA 

PREPARACIÓN, 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 DESPUÉS TOMAR LA IMPRESIÓN DEFINITIVA, CONSISTE EN UNA FRESA 

DE FISURA NÚM. 704, Y UNA DE BOLA NÚM. 6 Y UN DISCO DE LIJA ÁSPERA, 

ASÍ COMO LA RUEDA DE HULE METALIZADA DEL MOTOR DE BANCO DEL LABORA 

TORIO. 

RETIRAMOS EN PRIMER LUGAR EL EXCEDENTE EXTERIOR DE LAS COFIAS CON 

CORTES ANGULOSOS. ESTO LO HACEMOS CON LA PIEDRA 306 CRATEX, MONTADA

N EL>MOTOR:;ES UNA RUEDA DE ;HULE METALIZADA :QUE RECORTA. CON..FACILL 

DAD EL ACRÍLICO. DEB¿IEIMINARSEI TQDO LOS EXCEDENTES MAYORES. : ASÍ  

COMO CUALQUIER PORCIÓN QUE CONSIDEREMOS • EXCESIVA POR OCLUSAL. 

EN LAS COFIAS NO ES FÁCIL DISTINGUIR EL BORDE PERIFÉRICO REPRESEN-

TATIVO DE LA PREPARACIÓN. Es MUY ÚTIL MARCAR CON LÁPIZ O PLUMÓN EL 

ÁREA E IDENTIFICARLA, PUES AHÍ RADICA EL BUEN ÉXITO DE LA IMPRESIÓN 

FINAL, ESTE ANILLO PERIFÉRICO REPRESENTA EL AJUSTE QUE SE PUEDE DAR 

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

POR TRATARSE DE UNA IMPRESIÓN DE ACRÍLICO, ES MUCHO MÁS EXACTA. 

CON EL DISCO DE LIJA ÁSPERA, REBAJAREMOS LOS CONTORNOS PROXIMALES 

EN FORMA ACHAFLANADA PARA NO ADELGAZAR LAS PAREDES. GUIÁNDOSE POR 

LAS MARCAS, DEBIMOS ELIMINAR EXCEDENTES Y CUALQUIER IRREGULARIDAD 

DEL ACRÍLICO EN ESTE BORDE PERIFÉRICO 	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 DIÁMETRO 6 COLOCADA EN EL TECHO DE LA COFIA, 

SE CREARÁ UN ESPACIO EN LA PORCIÓN INCISAL U OCLUSAL DE LA MISMA. SE 

CONTINÚA ADELGAZANDO PAREDES, Y A CONSECUENCIA DEL DIÁMETRO DE LA FRE. 

SA, SI ORIENTAMOS EL VÁSTAGO EN LA PARED INTERNA DE LA COFIA, EL DES-

GASTE QUE SE REALICE ESTARÁ LIMITADO A LA PORCIÓN SALIENTE DEL INSTRQ 

MENTO. ELLO NOS PERMITE EFECTUARLO CON RAPIDEZ Y ELIMINAR SUFICIENTE 

MATERIAL DEL INTERIOR DE LAS COFIAS PARA QUE SE ALOJE EL DE IMPRESIÓN. 

ESTE DESGASTE EN LAS PAREDES SE LLEVA HASTA LA BANDA CERVICAL INTERNA 

DE LA COFIA. SI  PRETENDEMOS TALLAR TODO EL INTERIOR CON LA FRESA, AL 

IGUAL QUE CUANDO HICIMOS LAS COFIAS EN LOS MODELOS DE ESTUDIO, ES PO-

SIBLE QUE DAÑEMOS ESTA PARTE DE AJUSTE, QUE ES PRECISAMENTE, EL ÁREA 

MÁS IMPORTANTE DE TODO EL PROCEDIMIENTO. 

EGO: TOMAMOS  L11,111,DE,.1Fisuluil 704 Nt-coN UNA PEQUEÑA INCLINACIÓN 

HACIA LA PARED CORTAMOS TODA LA PORCIÓN INTERNA DE ESTA BANDA, DEJAN 

DO EXCLUSIVAMENTE UN ANILLO ALREDEDOR DEL BORDE CERVICAL, QUE REPRE-

SENTA LA PORCIÓN MÁS INTERNA DE LA COFIA. EN CASO DE QUE EXISTAN ÁREAS 

DESDENTADAS, DEBEN DESGASTARSE LAS MISMAS EN LAS COFIAS PARA QUE NO 

OBSTACULICEN SU REPOSICIÓN EN LAS ARCADAS Y PARA OUE, AL MISMO TIEMPO, 

SE IMPRIMA EL ESPACIO DESDENTADO SIN PRESIÓN, 

DE LO QUE HASTA AHORA SE HA REALIZADO, SE PUEDEN OBSERVAR LOS SIGUIEU 

TES RESULTADOS: 

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

EXACTA A LA PREPARACIÓN DEL DIENTE. (FIG. 168 Y 169). 

1611). 	 169) 
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AJUSTA DEBIDAMENTE SOBRE LOS DIENTES REMANENTES Y LAS COFIAS 

QUE SE CONSTRUYERON. (FIG. 171). 

B) LAS PORCIONES CUYA IMPRESIÓN VA A OBTENERSE, ESTÁN FERULIZADAS 

ENTRE SI, INCLUYENDO LOS ESPACIOS DESDENTADOS (FIG. 170). 

170) 

C) SE HA CONSTRUIDO UN PORTAIMPRESIÓN ADAPTADO A LAS ARCADAS QUE 

rn) 

Es ACONSEJABLE, SALVO EN CASOS DE URGENCIA, QUE LA IMPRESIÓN DE LOS 

DIENTES PREPARADOS SE EFECTÚE UNOS D1AS DESPUÉS OUE LOS PROVISIONA-

LES HAYAN ESTADO CEMENTADOS. SE  RETIRAN LOS PROVISIONALES, SE APLICA 

EUGENOL TIBIO, SE LIMPIAN LOS DIENTES CON UNA TORUNDA DE ALGODÓN IM 

PREGANADA CON TETRACLORURO DE CARBONO Y SE ELIMINAN LAS PORCIONES RE 

MANENTES DE CEMENTO, 

SE COLOCAN LAS COFIAS SOBRE LAS ÁREAS Y SFi INDICA Al. PACIENTE QUE 

MUERDA SOBRE RODILLOS DE ALGODÓN PARA QUE LINTAMENIL I At. 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 PRESIÓN UNOS 

MINUTOS. PROBAREMOS LA ADAPTACIÓN DEL PORTAIMPRESIÓN SOBRE LAS COFIAS, 

PARA QUE PUEDAN LLEGAR A ALOJARSE EN FORMA DEBIDA, EN TODO EL ARCO Y. 

SI FUESE MENESTER, SE LE HARÁN LOS AJUSTES NECESARIOS PARA QUE NO LAS. 

TIME LOS TEJIDOS BLANDOS. EN LA CITA CORRESPONDIENTE A LA TOMA DE in 

PRESIÓN, SE DISPONDRÁ DE LOS SIGUIENTES ÚTILES Y MATERIALES NECESA-

RIOS PARA ESTE MENESTER, QUE SON: VASELINA SÓLIDA; CEMENTO QUIRÚRGICO; 

TORUNDAS DE ALGODÓN; ESPÁTULAS Y LOSETA PARA LA MEZCLA DE HULE; TIJE-

RAS Y PINZAS DE CAMPO, ASI COMO LOS DIVERSOS TIPOS DE MERCAPTANOS. 

SE PROCEDE A IMPREGNAR CON EL ADHESIVO EL INTERIOR DE LAS COFIAS, ASI 

COMO LA PORCIÓN CERVICAL EXTERNA Y LAS SUPERFICIES DESDENTADAS. TAM- 
. 
BIEN; AL. PORTAIMPRESION SE LE DA. UN TRATAMIENTO CON ESTE ADHESIVO EN 

TODO SU INTERIOR Y PARTE DE LOS BORDES EXTERIORES. AHORA SE HARÁ LA' 

MEZCLA DEL MATERIAL PESADO. UNA VEZ INCORPORADOS DEBIDAMENTE LOS DOS 

ELEMENTOS, SE LLEVAN CON UNA ESPÁTULA NÚM. 7 AL INTERIOR DE LAS COFIAS 

REBASANDO HASTA LOS BORDES PERIFÉRICOS, Y TAMBIÉN A LAS PARTES DESDEM 

TADAS EXISTENTES. 

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

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

PORCIONES INDIVIDUALES EN CADA TRATAMIENTO, O SI LA HABILIDAD DEL 

OPERADOR LO PERMITE, PODRÁ COLOCAR TODAS ELLAS, AUNQUE EN FORMA INDI-

VIDUAL, DIRECTAMENTE EN LA BOCA, DEBERÁN PRESIONARSE AL MÁXIMO ESTAS 

COFIAS SOBRE SUS POSICIONES EN LOS ARCOS, RECURRIENDO PARA ELLO AL 

USO DEL PALITO DE NARANJO O DE ALGODONES PARA QUE EL PACIENTE LOS 

MUERDA. 
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DEBEMOS RECORDAR QUE, PARA LA COLOCACIÓN DE LAS COFIAS EN FORMA 

INICIAL, EN LAS SECCIONES QUE CORRESPONDA, ES MENESTER OBSERVAR 

LO SIGUIENTE: DEBERÁN LLEVARSE HASTA UNA POSICIÓN 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 COLOCACIÓN TOTAL. CON ELLO LOGRAMOS QUE 

EL MATERIAL DE IMPRESIÓN TENGA OPORTUNIDAD DE ALOJARSE EN EL SUB. 

CO. SE RETIENE EN ESTA POSICIÓN EL TIEMPO NECESARIO PARA QUE PO-

LIMERICE, EJERCIENDO PRESIÓN CONTINUA SOBRE EL MISMO. 

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

RIORES ALREDEDOR DEL BORDE CERVICAL.TAMBIÉN SE SUPRIMIRÁN LOS QUE 

,HAYAN CUBIERTO PORCIONES INCISALES U OCLUSALES DE LAS COFIAS. E- 
.• 	.• 	• 	• 

LLO SE HACE NECESARIO PARA.  QUE ÉITAS.jE:ADHIERAWAL'MATÉRIAL- W" 

EL PORTAIMPRESIÓN. CON UNA FRESA REDONDA DE DISTINTO CALIBRE, SE 

GÚN EL DIÁMETRO DEL DIENTE PREPARADO, SE HACE UN ORIFICIO EN LA 

PORCIÓN MÁS INCISAL U OCLUSAL. ESTO ES CON EL PROPOSITO DE EVITAR 

UN EXCESO DE PRESIÓN EN EL INTERIOR DE LA COFIA, CUANDO SE EFECTÚE 

EL SIGUIENTE PASO. SE TRATARÁ DE HACER EL AGUJERO EN FORMA DE EM-

BUDO HACIA OCLUSAL; DEBERÁN AISLARSE LAS PIEZAS DENTARIAS SIN CASI 

SAR MOLESTIAS. 

SE MEZCLA EL MATERIAL DE JERINGA Y, CON UNA ESPÁTULA, SE INTRODUCE 

EN EL INTERIOR DE LAS COFIAS. LAS COFIAS SE LLEVAN A LA ARCADA Y 

SE PONEN SOBRE LAS ÁREAS QUE CORRESPONDAN. SE  HARÁ LIGERA PRESIÓN 

SOBRE LAS MISMAS (APANDO CON LOS DEDOS LOS ORIFICIOS INCISALES U 

OCLUSALES: DESPUr'. SE DEJAN REPOSAR SOBRE LOS DIENTES SOSTENIÉNDQ 

LAS EN FORMA SUAVI. SIN HACER PRESIÓN. 
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172) 	 173) 

SE PERMITE QUE LAS COFIAS PERMANEZCAN EN LA ARCADA LO SUFICIENTE 

PARA QUE EL ÚLTIMO MATERIAL QUE SE HA COLOCADO COMIENCE A TENER 

CONSISTENCIA Y POSICIÓN ESTABLE SOBRE LOS DIENTES. SE  PASA ENTOU 

CES HA MEZCLAR EL MATERIAL REGULAR Y SE LLEVARÁ AL PORTAIMPRESIóN. 

EL CUAL SERÁ ACOMODADO SOBRE LAS COFIAS Y DIENTES REMANENTES EN EL 

ARCO. HASTA QUE LLEGUE AL SITIO DEBIDO. HABRÁ DE CERCIORARSE QUE 

LAS PORCIONES EXPUESTAS DE LA COFIAS ESTÉN SECAS Y ASA PERMITIR 

LA ADHERENCIA DEL MATERIAL REGULAR. SE  ESPERARÁ EL TIEMPO SUFICIEn 

TE PARA QUE ESTE ÚLTIMO LLEGUE A SU ENDURECIMIENTO FINAL Y PODAMOS 

RETIRAR EL PORTAIMPRESIÓN. 

FIG. 172 Y 173. En forma esquemática, nuevamente muestro los 
logros con el uso de las cofias para la toma de impresiones. 
El contorno interno representa el diente preparado para recibir 
una corona; cubriéndolo a él, la porción negra denota el espesor 
de los materiales utilizados y, por último, el área externa (pun 
teada) la cofia. En las porciones cervicales, el borde libre de-
la encía no ha sido lastimado, pues la cofia y el material de im 
presión han logrado la separación en forma física, evitando con 
ello lesionarla. 

Es DE SUPONER QUE SI SE HAN SEGUIDO TODOS LOS PASOS ENUNCIADOS CON 

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

MA, DADO QUE SE HAN REVISADO LAS COFIAS CUANDO SE COLOCO EN ELLAS 

EL MATERIAL PESADO. AL  RETIRARLAS DE LA BOCA, SE HA PODIDO APRECIAR 

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

LA PREPARACIÓN, EL MATERIAL BLANDO DE JERIGA ES EXCLUSIVAMENTE PARA 

DARLE NITIDEZ A LA SUPERFICIE, CUYA IMPRESIÓN SE TOMA, COSA QUE NO 
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SE LOGRA CON EL MATERIAL PESADO. COLOCAR EL PORTAIMPRESIÓN SOBRE 

TODA EL ÁREA. TIENE EL FIN DE TRAER EN CONJUNTO LAS COFIAS Y CO-

PIAR LOS DIENTES REMANENTES EN UNA SOLA TOMA. LAS FIGURAS QUE A 

CONTINUACIÓN PRESENTO SON DE IMPRESIONES OBTENIDAS POR ÉSTE MÉ-

TODO. TANTO PARA UN DIENTE COMO PARA UN CONJUNTO DE ELLOS. LA  

TÉCNICA PROPORCIONA EXCELENTES RESULTADOS (FIG. 174 A 178), 
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CONCLUSIONES 

LAS CORONAS TOTALES SON EMPLEADAS CON FRECUENCIA EN LA ODONTOLOGIA 

RESTAURADORA. EN LA REALIZACIÓN DE UNA RESTAURACIÓN. SON MUCHOS LOS 

ASPECTOS IMPORTANTES QUE DEBERÁN TOMARSE EN CONSIDERACIÓN. LA  FIEL 

IMPRESIÓN DEL DIENTE PREPARADO ES SIN DUDA, UN REQUISITO SUMAMENTE 

INDISPENSABLE. SIN ELLO, POR MUY BIEN QUE SE HAYAN EJECUTADO TODOS 

LOS DEMÁS ASPECTOS. O SEA, PREPARACIÓN, ELABORACIÓN DE LAS PRÓTESIS, 

CEMENTACIÓN Y DEMÁS, NO PODRÁ EN NINGUNA FORMA COMPENSARSE LA DEFI-

CIENCIA EN LA IMPRESIÓN. 

CON ESTE MÉTODO DE COFIAt, 011ÉDANMÉSUELTAS SI NO -TODAS. LA41AVIV 

PARTE DE LAS DIFICULTADES QUE SE ENCONTRABAN PARA OBTENER UNA FIEL 

REPRODUCCIÓN DEL DIENTE PREPARADO Y. SU RELACIÓN EN EL ARCO CON 

TODOS LOS DEMÁS. 
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CAPITULO 	IX 

POSTES 



POSTES 

- PREPARACIÓN DEL DIENTE ANTES QUE EL CONDUCTO 

- DESOBTURACIÓN Y PREPARACIÓN DEL CONDUCTO 

- SELECCIÓN DE LIMAS ENDODONTICAS 

- CONSTRUCCIÓN DEL ENCERADO 

- PROVISIONALES EN PREPARACIÓN PARA POSTES 

- CEMENTACIÓN 

- TERMINADO 

CASI SIEMPRE ES NECESARIO REFORZAR UN DIENTE QUE HA SIDO TRATADO 

ENDODONTICAMENTE,  PARA CONSERVAR LA INTEGRIDAD CORONARIA DURANTE 

LA FUNCIÓN. A MI JUICIO, UNA EXCELENTE MEDIDA .  DE PREVENCIÓN ES CQ 

LOCAR UN REFUERZO INTRARRADICULAR A TODA iNTERVENCIóNEWOUE SE 

APLIQUE LA ENDODONCIA. 

Es INDISPENSABLE TENER PRESENTE QUE EL TRATAMIENTO ENDODÓNCICO DE 

BE SATISFACER LOS REQUERIMIENTOS QUE EXIJA ULTERIORMENTE UNA CORO 

NA ADECUADA, POR EJEMPLO: SI LA OBTURACIÓN SE HICIESE CON UN MATE 

RIAL DURO COMO UN CONO DE PLATA, SERIA MUY DIFICIL LA DESOBTURACIÓN 

PARCIAL NECESARIA PARA CONSTRUIR EL POSTE. Los TRATAMIENTOS ENDODÓR 

CICOS DEBEN REALIZARSE TENIENDO EN CUENTA, CUÁL VA A SER LA LABOR 

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

FUNCIÓN. 

PROCEDERÉ A ILUSTRAR LA CONSTRUCCIÓN DE 1111 POSTE, UTILIZANDO PARTE 

DEL CONDUCTO RADICULAR PARA SU ANCLAJE. [L MOÑON DENTARIO, REFORZA. 

DO POR EL POSTE, EQUIVALE AL DIENTE DESWMADO, SOBRE EL CUAL SE 

APLICA ULTERIORMENTE LA CORONA PROTÉSICA. LAS VARIANTES PODRÁN SER 

ÚTILES PARA CASOS PARTICULARES, PERO LOS PRINCIPIOS PARA LA CONSTRUC,_ 
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CIÓN DEL POSTE TIENEN CARÁCTER GENERAL. EL POSTE EN LA PORCIÓN 

CORONARIA RESTITUYE LA FORMA DE UN DIENTE PREPARADO: EL CONJUNTO 

FORMA PARTE DE UNA UNIDAD INALTERABLE. ESTA UNIDAD SIRVE COMO BA 

SE PARA LOS PROCEDIMIENTOS ULTERIORES, EXACTAMENTE COMO SI SE TR& 

TASE DE LA PREPARACIÓN REALIZADA EN UN DIENTE QUE CONSERVA LA VI-

TALIDAD PULPAR, 

Lo FUNDAMENTAL, ES QUE LA FUNCIÓN DEL POSTE ANCLADO EN EL CONDUQ 
TO RADICULAR SEA INDEPENDIENTE DEL PROCEDIMIENTO AL QUE SE RECU-

RRA PARA RESTAURAR LA PORCIÓN CORONARIA. Si EN LA CONSTRUCCIÓN 
DEL POSTE SE SIGUEN LOS PASOS CLÍNICOS OUE A CONTINUACIÓN INDI-

CARÉ. DICHO POSTE SERÁ COMPONENTE DE LA PIEZA DENTARIA Y NO Sin 
átilIÉsTikuRokciórilimpA A LA PRITESISHCORONAR1A. NO ES RECOMENDA. 

BLE QUE UN POSTE QUEDE'UNIDO A U', CORONA PROTíSICACOMOOCURRÉ 

EN EL TIPO DE CORONA RICHMOND, POR OTRA PARTE, CUANDO SE ELABORAN 

EN CONJUNTO CORONA Y POSTE, ES DIFÍCIL LA INTRODUCCIÓN EN EL CON- 

DUCTO. 

OTRO ASPECTO OUE SE DEBE TOMAR EN CUENTA, ES LA OBTENCIÓN DE UN A 
JUSTE FIEL DE LA PRÓTESIS EN EL BORDE CERVICAL DEL DIENTE, LO QUE 

SE DIFICULTA CON EL SISTEMA POSTE-CORONA, SE CONSIDERA OUE EL POS. 

TE DEBE SER INDEPENDIENTE DE LA CORONA PROTÉSICA. LA FABRICACIÓN 

DE UN POSTE EN UN DIENTE UNIRRADICULAR ES SENCILLA Y RÁPIDA. EN 

LOS BIRRADICULARES O TRIRRADICULARES HABRÁ QUE TOMAR EN CONSIDERA 

CION OTROS FACTORES PARA LA INSERCIÓN DEL MISMO, EN LOS CONDUCTOS, 

POR LA FALTA DE PARALELISMO QUE EXISTE ENTRE ELLOS. DE TODAS FORMAS 

SE BUSCARÁ LA MANERA DE RESOLVER ESTOS PROBLEMAS CON FORMULAS SEN-

CILLAS EN LA ELABORACIÓN DE POSTES RADICULARES. 

SE HAN IDEADO MUCHAS MODALIDADES PAPA LA CONSTRUCCIÓN DE LOS POSTES. 

ALGUNAS HAN RECURRIDO A ELEMENTOS PREFABRICADOS. OTRAS SON ELABORADAS 
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INDIRECTAMENTE. Y POR ÚLTIMO. ALGUNAS RECURREN AL MÉTODO DIRECTO, 

UNA DE LAS VENTAJAS DEL MÉTODO DIRECTO, ES QUE RESULTA APLICABLE 

A DIENTES ANTERIORES, PREMOLARES Y. EN OCASIONES. MOLARES. ASIMI1 

MO. PODRÁN APRECIARSE LA SIMPLICIDAD Y LA EFICACIA DEL MÉTODO QUE 

OFRECE INNUMERABLES VENTAJAS SOBRE LOS DEMÁS. 

FIG. 179. RADIOGRAFÍA DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR IZQUIERDO CON 

OBTURACIÓN DEL CONDUCTO RADICULAR CON PUNTAS DE GUTAPERCHA. TODA 

RESYAURACIóN Y SOBRE TODO LAS CORONAS, TIENEN ÍNTIMA RELACIÓN CON 

LA TERMINACIÓN PERIFÉRICA nuE SE LOGRE, ESTA PORCIÓN CERVICAL DEL 

DIENTE DEBE POSEER LAS CARACTERÍSTICAS IDEALES, INDEPENDIENTEMENTE 

DEL TRATAMIENTO RADICULAR, PUES SIN ELLAS LA RESTAURACIÓN SERÍA DL 

FICIENTE. 

HABIENDO REALIZADO LA PREPARACIÓN EN LAS PORCIONES REMANENTES DEL 

DIENTE, SE DEBEN ELIMINAR ESTRUCTURAS DÉBILES O CAPIOSAs, PERO 

CUALQUIER PORCIÓN QUE SE CONSERVE ES UTILÍSIMA PARA LA CONSTRUCCIÓN 

DEL POSTE• 
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1821• 	 183) 

FIG. 180 A 184. Comienzo de la prepara 
ción con el cono invertido largo, colS 
cado en la porción mesial vestibular 
para iniciar el surco. Una vez realiza 
don los desgastes se utiliza una fres-á 
troncocónica de borde plano para lograr 
los corten do liberación proximales, a 
si como para acentuar el escalón a ni-
vel del borde libre de la encía. Ya ob 
tenido, un profundiza subgingivalmentZ 
dándole, de aer posible, la terminación 
final a la preparación del diente en - 
cervical.Tratándose de una corona sim-
ple de ::orce lana, el escalón tendrá más 
de 90'do anqulación. Terminada la prepa 
ración como si existiese integridad co- 
ronaria no eliminan estructuras débiles 
o que elitIn afectadas por caries. Por - 
último, en vista incisal se muestra lo 
preparación con el escalón suhgingival 
y la porción remanente coronaria habien 
do retirad, de la misma los tejidos a- 
fectados. Verde apreciarse la magnitud 
de la cámma pulpar obturada en el tra 
tamiento .mlodGncico. 

81. 



FIG. 185 Y 186. Con el auxilio de una fresa troncocónica diamantada 
larga, se comienza la desobturación de la porción de la cámara pul-
par en forma directa. Dicho instrumento permite ir retirando la gute 
percha sin riesgo de una perforación lateral en la raíz, que traera 
como consecuencia la pérdida completa del diente. Se realiza la ope-
ración de desobturar el conducto en forma directa retirando en dis-
tintas ocasiones la fresa y observando la continuidad de la gutaper 
cha en el conducto radicular. Ray ocasiones en que la anchura del 
conducto es grande y resulta fácil deeobturarlo con el solo uso de 
eate'inetrumentC. No Sucede én todas las veces, en estas,circunstan 
ciam,potrvégissidad: Ale'dele'dieobtUrereMSWatadonds sea posible ob= 
lierver -la:glitapercbmgue es la quia M,s1guir. Una ver que se dificul 
ta continuar con este instrumento, se pasa a la desobturacidn final—
con otros. 

187) 
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FIG. 187 A 189. Útiles esenciales en la construcción de postes que 
constan de: ceras pegajosas y rosa de la empleada en toma de rela-
ciones y que también puede usarse para vaciados. Espátula nilm. 7 y 
un instrumento de Roach, lámpara, un fresero con limas de distintos 
calibres. Desobturadores de conducto y contraángulo. 

En la figura correspondiente se muestran las distintas limas de di-
ferente calibre: en el extremo izquierdo, forma wl.gus vistrum dwIt 
brica: del lado derecho, modificect6nsue:met.les'ihace, éecortando 
extremo puntialgudo.AWAissuida-áperecán-111.-fresem<para desobturar 
loé.zelmenentee7dei-yátaperche.listas fresa* tienen la particularidad 

loicual impide que se haga una perforación 
lateral en el conducto radicular, y que también permiten alisar sus 
paredes para facilitar la construcción de la cera. 

FIG. 190 Y 191. Con el denobturador en el contraángulo, se introduce 
en la porción abierta del conducto y nc comienza a eliminar la guta-
percha. Nótese la posición do Ion dndon con relación al paciente e 
instrumento, que permite realizar nota labor con máxima seguridad. 
La profundidad a que se denobture el conducto no establece con In ra 
diografla. 
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FIG. 192 A 194. Nótese la configuración de la cámara pulpar donde 
se ha realizado una pequeña muesca que servirá de guía en la parte 
palatina de la raíz, la cual nos da la posibilidad de colocar tanto 
el encerado como el poste en posición correcta. Se selecciona una 
lima correspondiente al diámetro denobturado en el conducto y se 
realizartn movimientos de rectificación para llevarla a su posición 
final. Puede tomarse una radiografía para comprobar posición y lon-
gitud del ósea desobturada y. la relación de la lima a ella. 

195) 	 196) 

FIG, 195 Y 196. una vez establecido cuál en la lima que será utili-
zada para la construcción del postr!, ne calentará ligeramente sobre 
la lámpara de alcohol. Estando la lima caliente, se pasa sobre la 
cera pegajosa para que ne revista de la misma. 
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FIG. 197 A 201 • Con In espátula núm. 7 se procede a gregar cera rosa 
sobre la cera pegajonn adherida a la lima. Su continua construyendo 
un cono, y una vez logrado, deberá exceder dei diámetro del conducto 
desobturado y se llevará al agua fría para que solidifique. Se flamea 
ligeramente la cera nin permitir que ne reblahdezca por completo. El 
conducto radicular quo ha nido desobturado ne somete a atomizaci8n, 
se limpia de cualquier resto de porcionen del diente, y puede secarse 
ligeramente para llevar entoncen el cono de cern que recubre la lima 
al interior del conducto. 
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206) 	 207) 

208) 

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 presto 
nará la cera con los dedos para que copie el área coronaria de ajuste. 
Se comprueba la fidelidad con que haya copiado el conducto radicular 
el cono de cera. Se aprecia, al colocar una vez más en el conducto el 
instrumento, que a este se le ha hecho una marca en el mango para in-
dicar la posición que guarde cada vez que *e saca e introduce. Ahora 

▪ toca cerciorarse que lmsuperficie. córonaríMha sido copiada debidamen.  
▪ te con'1M cer 'ALM 	d 	" 	" PoIcionlivnecesariaM,parmImpolic.ida 

delteetcl-'déldieil~etítáboritodia-11cera- Ml'keitd;de la pre- 
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FIG. 206 A 210. Se retirará la lima con la cera para comprobar que 
no existan aristas sobrantes en la porción que restituya la parte 
coronaria. En forma indirecta se contorneará la porción palatina 
del poste. Nótese la precisión con que ha copiado el patrón de cera 
el conducto radicular y cómo se ha logrado configurar la porción 
faltante del diente' preparado. Ahora se pasará a la reproducción en 
metal de este patrón de cera que representa el poste. Se comienza 
agregando una capa de cera a la porción metálica remanente de la 
lima y se sigue agregando sin llegar a tocar la parte modelada del 
diente preparado. 

FIG. 211 A 214. Muéstrese una de las forman a que puede recurrirse 
para la reposición de un provisional cuando se ha desobturado un 
conducto radicular. Una vez desobturado el conducto y retiradas las 
porciones remanentes del área coronaria, el provisional requiere fi 
jación en el mismo. Puede usarse un alambre que llegue a ocupar to= 
da la longitud del poste, y en la sección coronaria se le hará un 
doblez para que se convierta en retentivo. Ya elaborado el acrílico 
de autopolimerización se llevará a la porción coronaria del diente 
introduciéndolo ligeramente en el conducto. Habiendo seleccionado 
el provisional prefabricado que ne utilizará, y rellenado con acri 
lico, se humedecerán con liquido ambas superficies en la pieza deñ 
tarta y en el provisional para colocarlas sobre el alambre y unirían 
entre si. Una vez llevada la prótesis a su posición se retiran los 
excedentes de acrílico en el exterior. 
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FIG. 215 Y 216. El provisional debidamente contorneado y pulido 
ya cementado sobre la porción radicular. Nótese el remanente de 
cemento quirórgico en el surco de la encía. Cabe advertir al pa 
ciente que en estas condiciones debe ser precabido para evitar 
la fractura de la raíz. Es menester que la reposición en el con 
dueto se realice a la mayor brevedad posible. 

22nl 221) 
219) 

FIG. 217 A 221. La peana para investir n1 poste debe poseer un 
orificio suficientemente amplio para qun quepa el mango de la li 
ma, que una vez colocada adquiera la posición adecuada para ser 
investida. Se ha procedido al vaciado y obtenido la reproducción 
en oro del ¡meto. Se aclara que una vez investida la lima en el 
anillo, deberé retirarse denpués do haber calentado ligeramente 
el investimiento antes de proceder al vaciado. Aquí, puede optar 
se por separar el botón de oro o dejarlo unido al poste para faci 
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(Contintia explicación figs. 217 a 221) 

litar la prueba en boca. En ocasiones, es preciso hacer pequeños 
ajustes en irregularidades del metal para alojarlo debidamente en 
el conducto. En las ilustraciones podrá notaras la fidelidad del 
ajuste en los bordes remanentes del diente Preparado. 

223)';', 224) 

FIG. 222 A 224. Se ha separado el poste del not6n, Impartiéndole: 
tersura con una lija al extremo coronario. Una vez seco y *aterí 
lizado el conducto, se procede a colocar cemento en el interior 
del mimo con una lima semejante a la utilizada en la construcción 
del poste. Se empaca el cemento en el interior del conducto para 
rellenar hasta la porción mita apical. Se procede a embeber la pun 
ta del poste en la mezcla antes de llevarlo a su posición en el 
conducto. 

FIG. 225 A 227. Una vez introducido el ponte en el conducto, se gol 
peará suavemente para que ello provoque In expulsión del cemento ex 
cedente. Be utiliza una fresa diamantada (ya usada) para alisar la—
porción coronarla del poste y uniformarlo con el resto de la prepa-
ración. Be realizarán las labores necesarias para conformar el metal 
del poste dándole lan características de un diente preparado. 
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FIG. 228 A 230. Asimismo, deberá ser contorneado el borde incisal 
de la preparación en forma debida. Utilizando la fresa tipo pera 
se podrá contornear la porción palatina según corresponda a la a-
natomia del diente. Nótese la forma en que este tipo de instrumen 
to da a la porción palatina una configuración cóncava. Con hule 
suave se procede a eliminar las aristas remanentes en el metal. 
Todo esta procedimiento es idéntico a la preparación de un diente, 
con la ventaja_que, no puede.eáistir posible lesión pulpar, por - 
ende la preparación de dientes con postes ofrece todas las posibi 
lidades al clínico de obtener un diseño ideal.  

90. 



131 A 235i rae¡ 4~1/40 conclutd ,mi
. 	• , 	. 	• 	, las 
laborep,relativaes-lweOnstruccidn 

ha del reg 
po
ulari
ste para

zado l elapre
dite Afectado y ie en

paracid n. 
Terminadas las labores pertinentes a la 
realización de la corona simple de por-
celana, esta ha sido cementada en forma 
definitiva sobre la pieza dentaria donde 
se colocó el poste. 

Finalmente, la radiografía exhibe las 
particularidades de la Intervensi6n rea lizada. 
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VARIEDADES DE POSTES 

NO EN TODAS LAS OCASIONES ES NECESARIO RETIRAR DEMASIADO TEJIDO 

DE LA CORONA DEL DIENTE SI ESTE OFRECE CARACTERISTICAS DE RESIá 

TENCIA ADECUADA. POR OTRO LADO. HAY VECES EN QUE QUIZÁ NO EXISTA 

REMANENTE DENTARIO EN LA PORCIÓN CORONARIA. CUALPUIERA OUE SEA 

EL CASO. ES  INDISPENSABLE LA PREPARACIÓN DEL DIENTE EN CERVICAL; 

UNA VEZ QUE HA SIDO PREPARADO EN SUS CONTORNOS FINALES. SE  LLEGA 

A LA ELABORACIÓN DEL POSTE. 

FIG. 236 A 238. Incisivo lateral y canino nuperioren izquierdos 
con tratamiento endodóncico han nido preparados para recibir co-
rona. La preparación Cc en forma final en todos sus aspectos y, 
cobre todo, en el cervical. Se procede a desobturar los conductos 
y a regularizar la porción coronaria remanente, eliminando todo 
el tejido que so considero (161n1 y afectado. La elaboración de 
los postes utilizando los instrumentos ya mencionados para conf1 
gurar en cera In zona radlcular, aul como el reemplazo coronariO, 
son sumamente sencillos poen In labor en la preparación e!1 mln1ma. 
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FIG. 239 A 244. Obtención del va ciado en oro de las formas impar 
tidun a le cera. Se ha dejado un remanente del cuele para facilT 
ter lea maniobras de colocación en los conductos y comprobación 
del ajuste. Han sido recortados los excedentes del cuele y comen 
tado definitivamente el poste en cada uno de los conductos. Se 
contornean con fresas (ya usadas) las porciones remanentes coro 
fiarlas del metal para que concuerden con la continuidad de la 
preparación. Muestro le radioqraffa (flq. 244) después de la cona 
trucción de los postes. Ahora se pronique le labor correspondien-
te a la reposición prot6sica. 
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POSTES EN MOLARES 

EN OCASIONES ENCONTRAMOS MOLARES QUE HAN SIDO TRATADOS ENDODUC1 

CAMENTE Y REQUIEREN REPONER LA PORCIÓN CORONARIA PARA RETENER LA 

PRÓTESIS. EL PROCEDIMIENTO APLICADO EN ESTOS DIENTES ES DIFERENTE 

Y TENDRÁ QUE APEGARSE A LAS CARACTERÍSTICAS ESPECIALES DE LA DII 

POSICIÓN DE LAS RAÍCES. 

FIG. 245 A 248. Desobturación completa del remanente de la cámara 
pulpar para identificar la posición de los conductos. Al desobtu- 
rar la cavidad pulpar se le dan caracterfstican de una caja seme-
jante a la que se realiza para una incrustación. Se eliminarán los 
tejidos afectados o débiles de la porción coronaria. El diente ha 
sido previamente preparado.para recibir una corona con base metáli 
ca. Se elige el conducto de mayor diámetro y más recto hacia la ca 
ja preparada en la porción coronaria: se desobtura hasta una profun 
didad que deberá ser a juicio del operador y de acuerdo con las ra 
diograflan. El otro o los otros conductos que presente el diente se 
desobturarán parcialmente. En conjunto, no obtendrá un conducto des 
obturado de una profundidad suficiente y los demás ligeramente des—
obturadon para que sirvan de quia y anclaje para la restauración 
con el ponte. Cuando el diámetro do los conductos en grande, pudie 
ra obtenerse una impresión del área para elaborar en forma indirec 
ta los pontes, como se realizó en esta ocasión. Se construyen los 
postes en forma indirecta en el laboratorio. Este procedimiento se 
efectúa con modelos articulados para determinar posición y altura 
de la corona. Una vez hecha la limpieza adecuada y preparada la 
porción desobturnda de los conductos, lob postes son cementados de 
finitivamente. Yn endurecido el cemento ae contornean las porciones 
de metal para que tengan continuidad con el rento del diente prepa 
rado. En este cano se le hicieron canaletas retentivas para las co 
ronas, que ofrecen un mejor anclaje a ln prótesis. 
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FIG. 249 Y 250. Radiografías antes y después de colocar 
los postes. 

2511 

FIG. 251. En esta ilustración presento tren diseños posibles para la 
construcción de postes. El del lado izquierdo representa un central 
superior. En vista lateral, se aprecia la longitud del poste en el 
conducto radicularr en este caso, la porción coronaria conserva par-
te de la estructura dentaria. En vista incisal se nota la muesca en 
la cara palatina para darle una posición entable al metal en el con 
dueto. El diseño del centro de la figura representa un premolar supe 
rior birradicular. La porción coronaria ha sido repuesta en su tota 
lidad por el poste. Se utilizaron los dos conductos radiculares para 
el anclaje del metal. Cabe aclarar que, en ocasiones, las raíces son 
divergentes y dificultan usar ambos conductos. Si este es el caso, 
se prolonga hacia apical uno de log postes y el otro se prolongará 
tanto como sea posible para conservar el paralelismo entre ambos. 
El tercer diseño de la figura corresponde a un molar inferior, en el 
cual se emplea el conducto radicular distal a su máximo, mientras 
que el mescal se utiliza parcialmente. Entre ambas prolongaciones ra 
diculares existe paralelismo. Se ha repuesto la totalidad de la por:" 
cien coronaria con metal en forma de preparación. 
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OBSERVACIONES 

Es LÓGICO PENSAR QUE LAS VARIANTES EN LA CONSTRUCCIÓN DE POSTES 
SEAN INFINITAS EN LO QUE RESPECTA A FORMAS. EL OPERADOR PUEDE 

IR RESOLVIENDO LA CONFIGURACIÓN CORONARIA SEGÚN EL TEJIDO DEfj 

TARIO EXISTENTE. DADO EL ESTABLECIMIENTO DE LA ENDODONCIA COMO 

ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA Y ERRADICADOS LOS CONCEPTOS ANTI - 

GUOS EN CUANTO A SU VALIDEZ, LAS INTERVENCIONES RESTAURADORAS 

SE HACEN CADA DIA MÁS COMUNES EN DIENTES PREVIAMENTE TRATADOS 

ENDODÓNCICAMENTE. 
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