
. . . . -: . 
····.·." 

UNIVDSIDAD NACIONAL AUTOHOMA DI MIXICO 

Facaltad de Odoltoloaía 

PIOTDIS FIJA· .. PARA·.•·· LA RIBABILITACIOM BOCAL .·· . 

T . E S I· · S 
Ole · pua , obl• el · titila de:. 
C 11 U J Al-() . . D 1 R T 1 S T A 

. ·p r 1 1 1 1 t a 1 :· 

··. . llOISIS ESCOBAR LOPIZ 
. PID,10 GILIClA LIOR 

' . . . 

. :; .. :ó.~~· 

:·.'t 
·· . ..;; 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





INDICE 

Pr6tesis Fija para la Rehabilitaci6n Bucal 
Pág. 

Tema I 

Introducción •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

Tema II 

Datos Hist6ricos •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 3 

Tema III 

·Elementos de Diagn6st ico ••••••••••••••• •. • • • • • • • • • • • 1 

a) Historia· q11nica •••••• •.... • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

1) Inspecci6n Bucal••••••••••••••••••~••••••• 10 

·2) Estado Periodontal • •••••••••••••••••••••• ~ 11 

3} Factor: Oclusal· ••••••••••••••• • ~ .•..... • • • • • • 12 

b) EstwUo Racliogr~ico ••••••••••••••••••••• ~ •.; 14 

e) Modelos de Estudio • • •. • • • • • • • • • • • • •. • • • • • • • • • • • 15 

Tema IV 
' . . - . 

·i , Diferentes · Preparaci.One's en Pr6tesis Fija para la 
' . - . . ·-·· . . · ...... -

__ habilitaci6n Bu.cal ............ ~ ••••••••••.•••.••• ••.•.. 17 

a) 4/5 '·. ·,' •• • < • 

• • • • • •·• • •.• • ··• •.• • • • .• • • • • • • • • • • •'.•·• • • • • • e·r·• • 17 

b) MOD ...... • ............ •'.• ., ................... •·• .. .20 

e) OnJ,ey •••••.• •.• .• ••••.•••.•.••.•••••.••.••• :· •••• ~ •• ·••• •. 23 
·,: •,-í-¡ . - , 

26 



Pág. 

e) Coronas con núcleo de amaJ,.gama • • • • • • • • • • • • • • • JO 

.f) Coronas Richmond • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •.• • • 32 

Tema V 

Protecci6n Temporal 

Protecci6n Temporal ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 36 

a) ObtU.raci6n de .Cemento •••••••••.•••••••••• ·••••• 39 

b) Coronas Metllicas • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • • 40 

e} Coronas Prefabricada$ de Policarbonato • •• • • • • 41 

d) Provisionales de Ac:rilico ••••• • ••••••••••• , • • 42 

. Tema VI 

Materiales de·. Im'resi6n 

Pz:eparaci6n de la .. bOc:a para la. Toma de Impresi6n . • • • • . 46 

a) Hiclrocoloides Irreversibles ••••••••••••••••• -. 49 

. b) Silicona •• •.;....... •.• • • • •• • • • •.• • • • • • • • • • • • •• 53 . 

e) PoliSUlfUro de · Caucho ...................... ·• • • 55 

d) Co.f'ia$ de Acrilico •• , •••• ~. ~..... •.• • • • • • • • • •. • 59 

e). Tema ~ Impresi6n con Anill() de. Cobre •••••••• 61 

Conclusiomes ••••••••• , .••• •.•.... •. • • • • •.• • •.• •.• • • • • • • • • • · 63 

;· .. ,Bilii~Q9l'al·1a .......... • .. ~., ~. • •n• .~ .• , ... •.,. ~· •.• ~. 64 
•' . . ' . - ' ·-·· ' .. . . . 



( '. 

,-··.: 

··.,. 

1 

1 

INTRODUCCION 

En la realizaci6n de este trabajo pretendemos presen­
tar factores én las preparaciones de coronas Veneer. 

. . 
Hemos analizado y tratado temas concretos para que al 

interesado pueda en un . momento dado conocer los princi~-­
pios en la cual se ·basa la pr6te~is fija. Describiendo -
los factores primordiales para su .planteamiento en.las PI'!. 
paraciones indicadas'en cada pieza dentaria,· para poste:....:;.. 

•• • ; ' ',- > e • ' 

riormente su diseño y su construcci6n. finalmente. 

En la actualidad los pacientes van .teniendo .mis cr.ite · 
r~o del papel q~· dese~J,eñan sus dientes' tanto como par.a: 
la salud ele su: orgallismo comó para su estética extern. a en-

. un plano social. .. . . ' . .·. . . . . .. 

Partiendo de un punto de vista de que la mayoria de -
los problemas de nuestro organfsmó se van a reflejar en -
nuestra boca~ Es justo· haéer la aclaraci6n:·en· el uso de - . 
preparac~ones. tipo 1ielieer que nos· van a ay:Udar en e1 meca-. 
nisnlo de la ma~tica~.i6n asi cerno :e!n el aspecto estético va 
ha ser primordiá,f par~ el· pácfen~e' ya que .~stas no .9e de-:.;. 
ben notar en ia boca. · .· ·· · 

·' 

. ,• .. 
l. 
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en general de su .funci6n y habilidad manual para su cons-­
trucci6n; asi como el aspecto psíquico y xisico del pacie~ 
te va ha encontrar en ellas el intento del cuidado de sus­
piezas dentarias. 

Las coronas Veneer ocupan en la actualidad un lugar -
principal .en la Odontologia Moderna y es una de las ramas­
cuyo dominio tanto en el aspecto básico y clínico, debe de 
tener el 0dont6logo como parte elemental de su práctica 
diaria. 

',':', 
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II 

DATOS HISTORICOS 

La colocación de aparatos protésicos data del año 700 
a.c. Tenemos la construcción de un puente etrusco. El ~ 
todo de construcción de este puente muestra un avanzado ~ 
sarrollo tecnológico en el manejo de los materiales emplea 

. -. 
dos. 

Se usaron, lAminas de oro en la con.f'ecci6n de las ban 
. das y hay indicios qe t4!cnicas usadas cano la de· soldadura 
y· remache en la composici6n del puente, l'os dientes perdí• 
dos se reemplazaron con dientes de animales. Se piensa ~ 

que en la boca del paciente Pué· usada para la adaptaci6n ~ 
' ' ' . 

de las bandas y de los dientes arti.f'iciale·s. Las n.ormas -
modernas nos indican que los resultados estéticos y .f'wlci,2 
n~les 1ue·ron deficientes • 

. Posteriormente hubo Un largo periodo en el que no se­
registraron informaciones de dient~s perdidos para reempl,! 

•; zar • 

. Los aparatos encontrados en Europa .fueron dentadurag.;. 
•. ' de ·hueso y mar.f'Ü en el siglo XVIII y son aparatos removí­

. blés; .solamente en el siglo XIX encont~aron aparatos fijos 
' en libros :Ódontól6gicos pero estos aparatos tienen pocbs -

. - {' 

. adelantos' taríto· en la tecnologia cano en los pri.nd.pios en 1· 

que están basados comparados con los ·de los etruscos~ 

, jo dC?s aspectos.··· 
En el siglo XVIII los puentes pueden considerarse ba-. 

'<: -. ·' . ' , 

'.: ~. -1~ -·~ 
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~sarrollo Tecnol6gico de los materiales empleados en 
la construcción de los puentes y en su confecci6n, esto es 
un factor importante para mejorar la estética y facilitar­
la construcci6n de los mismos. 

Conceptos Bio16gicos del medio bucal que permite la -
colocaci6n de la pr6tesis, que funcione armoniosamente y -
que dure· más en la boca. 

Estos dos aspectos Tecnol6gicos y Biol6gicos se si- -
guen investigando y conducirá· a progresos aún mayores en -
el futuro. 

Progresos Tecnológicos: los progresos de 100 años pa­
.. ra acA son los materiales, ~todos actualizados de· emp1eo 

de los materiales antiguos y las nuevas t6Cnicas de instr1 
mentaci6n. 

' ' 

La porcelana tundida .9e us6 poi' primera vez en ~1 -
. principio &!1 siglo XIX y a mediados de éste 9e usaba el -

.•·. yeso de J>ai.-is para la tom! de impresiones y modelos denta­
' rios y tambi6n se introduce elinaterial de impresi6n aba­

se de GOdevia y comienzan las t6cnicas indirectas. 

La:·aplicaci6n del procedimiento de cera df!rretida en­
¡()s colados. dentales se presenta un avance en la constrv.c-. 

·· · .ci6nde las .pr6tesis ••rna~I'. 

Antes a esto las restauraciones para pr6tesis se ha-:.. 
. c:f.an con .lAminas de oro procedillliento laborioso:,y;:e~ige#te. · 

' ; . . - ' ' 

< Bn 193? .se usaba.el hidrQColoide Agar, ·aate;:ia1~.~ im 
· .. presi6n elAsti.co para iapresiones ·&·'.incrustaciones' y puerl ·. 

'. .. >"','i.•:. · .. l .• · ·. . -....... ,· . '•' ·' :~-" 

. ~-
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tes; desde entonces estos materiales de goma han mejorado 
y Racilitado la construcci6n de puentes. Las resinas acri 
licas se emplearon para la fabricaci6n de dientes como las 
restauraciones de los puentes y piezas intermedias; aunque 
no han podido igualarse las caracteristicas de las porcel,! 
nas. 

La procaína como anestásico local, viene a sustituir­
ª la Cocaina que prf;!sentaba el inconveniente de crear hib!. 
t~s, t'ue un gran adelanto que sir-Ye para la comodidad y la 
colaboraci6n del paciente para la preparaci6n de las pr6-
tesis. 

La lidocaina (Xilocaina) anest6sico efectivo que eli­
mina el dolor para la preparaci6n de los dientes a re~­
taurar. 

Primitivamente se usaban instrumentos cortantes de aa 
,; .· ·' ·... ; ·.·.·.·.. :_ .. . ::-.. · . .. ·. ' ·. -~ . 

no hasta CIWl en 1872 \¡Saron el torno dental de pie; año .... ·· · · 
'ciespu6s Se 'inventaron las mciquinas e16,ctricas.· ·· ..• 

. . . ' ' 

Junto· con los tornos se usaron ·hésas de. acero, pie--
·dras y discos .de carburo con los que. se cortaba perfecta...· 
mente la dentina; . pero 'era. muy dificil .el corte del esmal­
te; <3esJ>l.16s se introdujo' las piedl'as·~ .·discos córtántes,, 

.. fresas de , .. acero y de car~o que' facilitaron el corte -
del elmaJ.te ... 

. Bl torno dental sin nilig6n adelanto. era el·. instrwne~ . 
to terrorifico para el paciente y un obst,c:1ilocpara el ~· 
.tratamiento ·&!ntal. · · · 



El ruido y vibraciones de la pieza de mano junto al 
aparato auditivo y conducido a través de los huesos del 
cr~o era una fuente de tensi6n y medio. 

··._,, 

6 
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III 

ELEMENTOS DEL DIAGNOSTICO 

El diagn6stico va ha ser el reconocimiento de una an.2 
m~l1a y de una investigación conc:enzada de la gravedad ·del 
cuadro patológico y la causa por la cual se ha producido;­
por lo cual contamos con los factores siguientes: 

a) Historia Clínica 

Una historia clínica la podemos ir formando y Eormu-­
lando por med.io de ·pocas preguntas .• pero perfectamente•· se-
leccionadas. ·· 

·.Se le preguntará al paciente· si está bajo .algún trat.! 
JJliento médico y en tal, caso qué tj,po de tratamiento y de -
medicamentos le han administrado•· 

»ebemos registrar todo tipo .de antecedentes heredita­
rios y personales; tomando en cúenta a los que afectan el­

. sistema cardiovascular o re·spiratorio ya que nauchas vec:es­
es necesario someter al paciente ha'.l,a ádministraci6n di! -

' medicamentos 'antes del tratamiento .o dúrante cu. 1'alnl>ic!n -. . . ' 

debémos ·tomar en cuenta a los pacientes con Hi,értensi6n - · 
Arter~al ya: que debemos tanar la~. -didas neeesarias para­
:reducir ia posibilidad· de accidentes cardiovasculares (Es­
aconsej able el anestésico. sin 'l'áso constrictores)•·. 

Hay. que p9~r especial cuj,dado:a las manilestaciones­
al4rgicas ya sea por dro9as; "cano. aspirinas, 'yodo, anestc!­

< si~os Aocal~s,· eugenol, ·...erC:urio,. pcmicil.irias, · 
' -·-· ·-· . ':' . ¡ . . - .1: ..• • ' 

,-- - ' 

. '.-:,.·-

.· '.l 
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Debemos incluir estos antecedentes Odontol6gicos, to­
da información acerca de las enfermedades pardontales, mal 
oclusión u otras deformaciones faciales o dentales. Expe-­
riencias odontol6gicas; como si ha empleado alguna pr6te-­
sis fija o removible y que resultado obtuvo. 

También obtendremos datos,la causa de la pérdida de -
los dientes; en caso de alguna extracci6n, le preguntare-­
mos que si no tuvo alguna ccmplicaci6n·. Qué actitud toma. -
el paciente hacia el tratamiento y la comprensi6n. Qué re­
presenta para él la buena salud de su boca •. · En .general tg 
d9s estos datos debemos tomar en cuenta para la elabora--­
ci6n de la Historia Clínica. 

El objetivo que blscamos al desarrollar una Historia­
Clinica es el de establecer e.l Diagn6stico, ~on6stico pa­
ra que de acuerdo a esto podamos hacer el plan de trata-..--
miento adecuado. 

En nuestra Historia Cl1nica es de·· gran ilnportancia la 
. . 

. .ficha . de identidad para pod~r · 1ocalizar al · páciente, saber 
por mclio de 6sta y orientarnos de alg4n. tipo de enferme-.. 
dad. 

. ' 

Los canponentes de la ~icha de identidad son los si--
. guientes: 

1) Hmbre 

2) Edad 
3) Sexo 

. 4) oCupaci6n 
\~) DaaiciliO: . 
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6) Teléfono 
7) Lugar de nacimiento 

También en la elaboraci6n de nuestra Historia Clínica 
tomamos en cuenta otros métodos como son: 

Interrogatorio, Inspecci6n, (Examen bocal y examen e~ 
t~abocal), Palpaci6n, percusi6n, auscultaci6n, medición, -
punci6n exploradora. 

l: ~: 
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1) Inspecci6n 81.lcal 

Para completar una buena Historia Clínica será funda­
mental, llevar a cabo una inspecci6n bocal met-6dica para -
el éxito de la prótesis fija, el cual nos guiaré hacia un.­
diagnóstico y a la vez podremos efectuar un pron6stico y -
realizar un plan de tratamiento. 

Al llevar a cabo la exploraci6n de la cavidad bucal,­
s.in dúda es una de las mis importantes ya que. nos propor-- · 
cionarA un gran n"Wnero de datos. Para efectuarla se le or"'." 
dena al paciente que abra bien la boca y asi podremos obts. 
~r una mayor visibilidad, para la cual nos pOdemos ayudar 
con uri espejo o con una abateil.engua; debemos temr bu~nas-
condiciones de iluminaci6n. · · 

. Primeramente exploraremos los labios, de los cuales -
obtendremos datos en lo que se refiere a alteraciones ana­
t6micas ·como lábio leporino, &!tormaciones (parálisis .f'a-:.. 
cial.,o contracturas}, la coloraci6l1., forma y tendremos en;.. 
cuenta si no· hay ei-upciones cutánéas. En seguida pasamos a 
l~·exploraci6n de la boca, ob,servaremos .en' el piso de la ~ 
boca el frenillo, si no existe alguna alteraci6ri tambi'n -
veremos la b6veda palatina, carrillos, los rebordes alVl!!O:.. 
i~s, la lengua y los dientes. 

. Ai hacer la exploración se puede conseguir los si­
guientes datos .como:. Colorací6n.y estado de la"· muc~sa en;.. 
geriercll heridas, twnores~>.ulceracioN,!s lé:>calizadas en los­
labios, carrillos, piso de la boca, ~engua y paladar• ' . 

. ·, . . ' ·,, 

. ' - . . . ' . . 

.·. Es muyimportant~ ver el <estado el) c¡u.e se encuentran,;. . 
los>dientes sobl'e todo de la·reg~6n d<?nde·se.piensa~hacer~ 

,.:,_'.!·' 
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la pr6tesis, para valorar las piezas que nos van a servir­
como pilares ya que puede haber en ellas; caries, girover­
si6n, retracción gingival, abrasión, placa bacteriana y -
también podemos encontrar obturados nuestras piezas pila-­
res y de acuerdo a esto se realizará la preparaci6n corres 
pondiente, tomaremos· en cuenta con la ayuda del estudio r_! 
diográ.fico la forma de la raiz, si hay raíz enana, si es-­
tán fusionadas, o si estAn dilaceradas. 

También es muy importante ver la brecha donde realiZ,! 
remos la prótesis para comprobar si presenta o no ab.sor- -
ci6n 6sea. , · 

· 2) Estado Periodontal 

Es de gran importancia que lá enc1a, la membrana pe-­
riodental y el proceso alveolar se eneuentren en 'un estado 
de s~lud bueno; . antes de las preparaciones en las piezas -
pilares. 

Y~ que uno de los prop6sitosde laelaboraci6n de una 
. pr6tésis f'ija es mejorar las comicioiles de las estructu-­
ras bucales antes de pro(J!dér a constrW.rla • 

. Es ,necesario equilibrar la oclusi6n; dar medidas pr~ 
. tiliéticas .·y cualquier ·tratamiento qt.lirGrgic() que sé érea­
neCe,sario como gingivectóldas o reducci6~ &l reborde ·6seo 
de la brecha, esto se debe realizar antes d.! . llevar a cabo ... 
la· préparaci~ de · ios pilare·s. · 

Cclllo medida mh segura pai-a lograr elJlxito no deberi 
haber absorci6n mayor di!' la.·~Ol'JÁal de acuerdo a la'édad -­
del p~ciente. Si el :proceso. alveolar. se ha retirado 'sin ;.._ 

. ,. ', .' ·. ,· ._ 
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irregularidad indebida y si esa recesi6n no dio lugar a -
bolsas parodontales y si las furcaciones se hallan implic.! 
das o el diente en cuesti6n puede utilizarse como pilar o 
.ferulizador. Si el soporte Oseo es dábil es necesario ana.. 

lizar perfectamente todos los .factores del caso antes de -
decidir usar el diente como pilar y aplicar la ley de Ante 
para ver el soporte. 

'Se estudiarán estos métodos de diagn6stico y sobre el 
. paciente la forma de distribuci6n y la posici6n de los - = 
.. dientes antagoni.stas y de acuerdo a estos .factores se verá 
el plan de con.strucci6n. 

3) Factor Oclusal 

Las desarmon1as oclusales en dientes posteriores a la 
construcci6n de una pr6tesis pueden variar los tejidos. de­
soporte dentario, ya que desde el punto de vistá clinico -
puede existir una movilidad mc\s pron\.anciada de los dientes, 
sensibilidacLmastié:::atoria, hiperemia .de los tejidos blan-..;. 
dos por lo cual mediante una pr6tesis fija·es po~ible est!; 
bi·li zar un diente. di9minuir o eliminar el trawna oclusal' . 
s~bre todo' si ·el. .diente se utiliza :como .pieza 'pilar inter­
media. 

En la construcci6n de coronc1ls, puentes y ·en la prep.! 
raci6n de bocaj para pr6tesis parcial :remc>vible son con -­

. .hecuencia el. ajuste oclusal, :Y la reducci6n de áre·as ocl.!! 
s~es para di sniinuir las. fuerzas ; oclusale s • 

. . Para facilitar el de.scubi-iniientd de de,sarmODias oclu­
sales, hay'.qué: observar mejor el· &!sg~s~e· para ~~.el'doc­
.tor ·diseñe.,restaUl'aci~nes que no 'J>roduzcan interferencias, 

+.:' 
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los modales de estudio del paciente se montarán en un arti 
culador que produzca los movimientos mandibulares. 

Una vez que ya están montados en el articulador y se­

pueda estudiar la oclusi6n del paciente en relaci6n céntr,! 
ca y excéntrica y ubicar en los contactos prematuros, pre­
cedemos a realizar todos los desgastt:!S de interferencia S,2 

bre los modelos articulados antes de hacerlo en la boca -­
del ·paciente • 

Primero se corrigen los contactos prematuros en oclu­
si6n centrica, puesto que todos. los contactos prematuros -
interfieren por lo menos dos dientes antagonistas. 

Ejem: 1 

Si hay un contacto prematuro entre la cúspide de un -
. diente y la .f'oseta .dél otro, y la Cdspide · as1 mismo hace -
un contacto excesivo en una posici6n exc6ntrica entonces -
se procederá hacer el desgaste de la c:dspide. 

Ahora bien a la inversa si no hay contacto prematuro­
exc6ntrico se remodela ya sea la cúspide o se protUndiza .;.. 
la foseta, eri estas ·circunstancias· puede ser aconsejable -
el remodelado de la .foseta para mantener las relaciones ex 
cursivas e~istentes. y ·1a eficacia masticatoria :p~1Íl redi. 
cirse si 9e desgastara o redondeara la cúspide.· ... · · 

Sjem: 2 

Durante la .fuerza masticatoriél la· cúspide ~-t'ibW.e- . 
del pruolar ·.inferí.ar hace contacto con i·á• c:dspide. •stibll . 
lar de su diente antagcnista; .si se· ~sga~ára la c:dspide: 

. 'Vestibular. dttl diente superior. Bl remodelado de la c:dspi-
• e • . • •. e - ' .. , 

-_, .. 
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de vestibular del diente inferior lo sacaría de oclusi6n -
céntrica provocando quizá la extrucci6n, lo cual causaría­
ª su vez recidiva del contacto prematuro en excursión lat~ 
ral. 

Los contactos del lado de balance comprenden las cús­
pides linguales de los dientes posteriores y las cúspides­
ve stibulares de los dientes inferiores. Las dos zonas con,! 
tituyen contacto en céntrica. El.contacto en céntrica se -
produce en planos cuspideos en vez .de los verticales; por-

. ello el desajuste de una cúspide par~' eliminar el contacto 
del lado de balanceo, no causará la. pérdida· de la oclusi6n · 
céntrica, si llega a ocurrir no queda más que colocar una• 
restauraci6n que reconstriiya la .roseta .º la zo~ del rebot 
de marginal de la super.ficie antagonista o de las dos. 

' •.·. : . ' 

b) Estudio radiográfico 

.:un buen estudio radiogrAEico nos reveia l,a re.alidad -
de t~d()s los sectores de la mandibula o del maxilar''y mu--
chas: \'eces de la articulaci6n temporanandibular •. : · 

Estudiaremos los espacios des&!ntados para descubrir- · 
restos radiculares; vamos a valorar la cantidad y la cali­
dad de fas estructuras dé soporte; se observarl·el espesor 
de la melllbrana periodontal para descubrir cualquier pre_.;._' . 
si6n anormal que no sea ~ial; se consignarán las zt)nas -
apli~ales ra~iolúcidas; : ob.servaremos la. continuidad 'de la- · 
cortical para descubrir posibles atrofias alveolares; cal­
cwar''ia• relación de los. 'ejes' longitudinales de .los' dien-.;..' 
tes .qU.e ~e. P~o¡>c:men como pilares. ;;. 
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Una condici6n radiogr.1.ficamente aceptable seria aque­
lla en que: 

1) La longitud de la raíz dentro del proceso alveolar 
sea mayor que la swna de ~as longitudes de la parte extra­
alveolar de la raíz y corona • 

. 2) Que el proceso alveolar en el área desdentada sea­
denso (Hay excepciones por extracciones recientes). 

3) Que el espesor de la membrana periodontal sean un,! 
forme y que no de muestra de e·star soportando fuerzas lat!t 
rates lesivas. 

· Radiográt'icamente estaría contra-indicada la pr6tesis 
fija. 

1) Cuando hay absorci6n apical. 

2) Cuando existe bolsas patol6gicas que no ceden a un 
tratamiento. 

:3) Cuando hay lesiones a nivel de la furcaci6n. 

4) .Cuando hay un proceso apical; tratable por apic:ec­
tania que nos alterarfa la relaci6n corona-:l'aiz• 

e) Modelos de Estudio 

.. . .. · .. Lo~ JllO,Ctelos de cliagn6stico, que a •nudo 9e les llana 
: modelos de estUdio; van a ser reproducciones positivas del 

',' ,: íaaxiiu,' .. y' de' la ~di~a, montados en una' relaci6n corres 
,. ',.~á; ~~l"'Wi ~ti~~d~ ·c:~p-~ de rep~oducir loa:Jllc)viaientos ~ 
· ... i!e l~tera.lidad y ¡>~o~si6n simi.lares a ·1os·que ··se· e~ct6an. 
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en la boca. 

Importancia 

Los modelos de estudio son necesarios e indispensa- -
bles en la construcci6n de una pr6tesis .fija ya que nos -
van a permitir: 

1) Evaluar la fuerza que va actuar sobre la prótesis. 

2) Decidir si es necesario efectuar algfm desgaste o 
reconstrucci6n de los antagonistas, de tal.modo que tenga­
mos un plano oclusal adeCU.ado. 

3) Determinar. el patr6n de inserci6n y el esbozo del­
tallado necesarl.o para que los pilares preparados sean pa­
ralelos y sean lo m~s est~ticos posibles. 

·. 4) Poner de maniEiesto la direcci.6n de las .fuerzas -
que indicarán en la restauraci6n terminada ·Y: deteJ-m.inár la 
mcesidad de reducir la. aitura a la forma de las antagolrl.,!. 
t~s. 

5) Elegir, adaptar y ubicarlos frente y emplearlos C,2 
mo guia ai pre.parar los pilares. · 

·6) Resolver el ¡>lan de procedimiento para toda la bo-
ca. 
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Son varias las preparaciones que usamos en la pr6te-­
sis fija dentro de las cuales tenemos: 

a).- 4/5 

b).- MOD 

e).- ONIEY 

d).- MUÑON 

e). - .CORONAS CON NUCLEO DE AMALGAMA 

f').- CORONAS RICHMOND 
' 

Hab1aremos primeramente de la preparaci6n 4/5. 

a).- 4/5.- Son semej~tes a la preparaci6n 3/4 que se 
ha~n en pie zas anteriores; se pueden realizar en todas -
las piezas posteriores superiores como en interiores; se -
caracteriza por suhir desgastes de cuatro de su cinco ca.;. 
rá·s dejando vestibular sin desgastar; también pueden ser -
lingual. 

-·; - ' 

Puedén.:.soportar un p6ntico ya sea en canbinaci6n <con::. 
una: preparaci6Ji semejante u otra diferente pero por lo ge-> 
nel'al usaremos preparaciones unitarias. · · · 

La retenci6n de esta preparaci6n se basa en la protun 
- . ' . . . - --

d~dad ·y paralel~smo c:on una ligera convergencia de. sus·ca-
ras oclusal; tambi6n llevari una rielera que va. por to'da -
la cara oclus,a1 y bajá p0r proximal y esto nos darl la ~s­
tabilidad. 

PASOS PAL\ BALIZAR. LA PIEPAIACION 4/5 . 

. . .. ··•· 1 h- Se desgasta con piedra de bola, parte de la cara 
·. · oé:1u1ai y ,las c:dspictes \'estibulare~ si;UiemC> ia ~taília • 

. ... _ : "« . '" . . ,·. ; . . ' .: . ' ' .' ·;. - - ·' • . . ., . .- ' ' ,_'c. . . - ' - > -< +. ' .. ··,,. • .• '~ . ..-· .-

-. ;. ,,,· 
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Con una piedra en forma de lenteja se prof'undiza di~hos -
cortes hasta las vertientes de las cúspides vestibulares,­
el desgaste se llevará hacia oclusal pero sin pasar a ves­
tibular. 

2).- Con fresa cilíndrica de vástago largo, se desga.! 
ta la cara palatina ligera convergencia oclusal, semejante 
a la de la corona total. Con la misma .fresa se continúan­
los. desgastes hacia las caras proximales, el cual llevará­
también ligera convergencia hacia oclusal. 

Al llegar a la mitad de la cara vestibular en el Area 
proximal, la misma. Presa .formará aletones al igual que el-
3/ 4 los cuales tendrá ligera convergencia de palatino a -
vestibular que forman. las dos caras proximales. 

.. 3) .- Con .fresa cilindrica se retoca el escal6n gingi­
val y se redondean las an9ulaciones formadas por el desga,! 

· te palatino y el oclusal. 

. . . 4).- Con fresa cil1ndÍ-ica .o cono invertido de carburo 
se realiza una rielera que vaya a lo largo de la éara ocll! 
s~l, de. mesial a distal. su profUndidad 5eri .ele ac:uerdo a -
la ~stabilidad que requiera el aparato prot~sico. 

. la J'ielera 9e prolongar! por proximal bajando por el-
~scal6n gingival con·ligera convergencia hac;ia 0ciusal, s,i 
guiendo la direcci6n de la pared vestibular. 

5).- Con fresa en forma de llama se hace .el bicelado­
en toda la preparaci6n tanto en el escai6n. ccmo en proxi--

•. ulf en dispides. · ·~ ... : 
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b).- PREPARACION MOD 

La incrustaci6n que se utiliza con m~s frecuencia co­
mo retenedor de puente es la MOD. Cuando se emplea como -
re.tenedor de pr6tesis se protegen generalmente las cúspi-­
des vestibular y lingual, para evitar las tensiones dife-­
rentes que se producen durante la f'unci6n entre la superfi 
cie oclusal del diente y la restauraci6n. Estas tensiones 
pue~en ocasionar la caida de la incrustaci6n y la ruptura­
del lecho de cemento. Se .conocen dos ·tipos de diseños: 

a) Diseño en forma de tajo. 

b) Diseño en .forma de caja. 

a) Diseño en .forma de Tajo: Cano su nonibre lo dice·.;.. 
la .preparaci6n consiste en elaborar una MOD, la .cual llev.1 
ri protecci6n oclusal; ·pero tiene· la caracteristica que en 
las caras proximales el corte se hace en .f0rma de tajo, 
.perlni.tiendo un bLlen modelado en dichas caras, pero el se--

. llado en muchas ocasiones deja mucho que .desear. 

Generalmente es.ta preparaci6n estA en desuso, siendO:.. 
. . 11tilizada con mayor frecuencia la. preparaci6n de.· caja. 

. .. . · b) Diseño en f02'U de Caja: .. La preparaci6n NOJ> en -
· · lorlla de caja per~emce al grupo· de retenedore's intracoro­

n•ios, que está indicadas tantcr en superior e:• en in-­
~ t~ior, para 9u elaboraC:i6n rec¡Uie;re de. ias c:aracterlsti--

. :c .. ~ una pieza pil .. Calo son:'. 'cpae ~~ngan: raiz larga, ,_ . 
' ~11 .trabiculado 6eo, corona integra; ' clue no teD&&' llOVili ' 

. - ' . ' .·· ~1·: : , ... ·. . ' .. ·. -



21 

dad, y dicha preparaci6n soporta un p6ntico, 

La preparaci6n consiste en la elaboración de una MOD­
tipo Blaclc pero la caracteristica de que se le dará la pro 

. -
tecci6n oclusal en todas las cúspides y esto será con el ~ 
.fin de equilibrar las fuerzas funcionales de oclusi6n en -
el manento de la mordida evitando asi el desplazamiento -
del retenedor. 

PASOS PARA REALIZAR UNA. JUPARACION MOD. 

Apertura de la cara oclusal, caras proximales para -
una incrustaci6n clase· U: tipo Blaclc (MOD), · las paredes de 

. . . -
berán ser paralelas llevando. ligera diwrgencia hacia la -
cara oclusal. El corte en las caras proximales se realiza 
en .forma paralela llevando ligera divergencl.·a hacia la ca­
ra· ocluaal. 

Se tendri el cuidado de romper siempre el punto de -
contacto, para 1°'91'ar mejor impreai6D, mOdel.o y selladO. -
Ia retenci6n y resistencia de la . corona dependerá de la. -
proflandida. d de los cortes. de las cara9 proXi.mÍales y la pa­
raleliSmo existente' en esta zona en .el' .mc:.ento del corte. 

. Ligera divergencia, prol.w1cli4ad del corte (hasta si~. 
gival), se bisela, • dejarl soporte c!estiftu-io y s0bre 6i 
ta irl el retenedor prot6sico, nwu:a . sobre .lá baae' mdic~ 
da; si hay caries • · obtura y enciila de 6sta se hacen lo._ 

· cortes PIÍ.l'·.a el retenedor. 
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oclusal de la preparaci6n la cual puede ser de tres for- -
mas: 

a)·- Forma de bisel 

b),- Forma de hombro con bisel 

c) ·- Forma de bisel inverso, 

La terminación en forma de bisel inverso es la más -
est,tica de las tres. 

La protecci6n oclusal consiste en el desgaste de las­
cúspides siguiendo la ~tania de las mismas y este desga.! 
te seri apr01CiÍnadamente entre 1 y 2 111n'. dependiendo del -
choque con la pieza antagonista, posteriormente se deberi­
hacer el desgaste del tejido ya sea palatino o vestibular, 
dicho desgaste seri :~ 1 a 1 1/2 11111. «'Dichos desgaSt:es de­
ber~ llevar una convergencia hacia ocll.lsal principalmente 

, CÜ~do' ~ usa hombro y bisel. 
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e).- PREPARACION ONLEY 

La preparaci6n tipo Onley es la que se utiliza con -
m~s .frecuencia en la actualidad como retenedor de puente o 
como restauración· individual debido a qué se cubren sus -
cú.spl.des tanto vestibuiares como linguales evitando de es­
ta forma tensiones diferenciales que se producen durante -
la funci6n entre la super~icie é:>clusal del diente y la re.! 
tauraci6n. Estas tensiones pueden· ocasionar la caida de 
la incrustaci6n y la rúptura ttel lecho de cemento. 

Hay dos formas de di~ños proximales para la elabora-· 
ci6n de la incrustaci6n tipo· Onley; y en torma de caja y - · 

. en forma de . tajo o rebanada, 

PiEPARACION EN FORMA m· CAJA: Este diseño da al ope­
rador 11n 'control canpleto de la extensi6n de· los espacioS­
interdentarios. vestibUl.ar ylingÍlal, colocando con euidéldo 
la uni6n Vestibular se tendr~ menor 'exposici6n de oro a -
la vista~ pero deberi haC:er!e la exigencia de extensi6n: -
por prever_ici6n para ·evitar pl"oblelftas luturo de caries. · 

. °'1ando el diente .que estamos trabajando no tiene le-­
sicmes previas, y as1. un~ est~tica excelente, se ·reduc:ie .ia 
protecci6ri oclusal de la cdspide vestibular,·· por lo que el 

, · oi-o no queda ·visible dando· un aspe~o bastante est,tico, -
pero debemos asegur~s que el aargen wstibUlar :del oro­

. oclusal no repose sobre un plano gula de la oclusi6n ~­
cional. 

··. Bnesta Pl'eP~ac:i6n le ·tie~ C\li4&d~t.con el. acabado - . 
de.'los ~-s de ;eSllálte en J.i.~1~6nd9'i~·c:•ja, prcié:U-
. ·'. . . -· .. ..- .· -- .· : ::. ·. .·... ':><<··.:,· - .- ·:·,. ; ... ~· ._ ".~:-:·· -~·.r,.~ .. ·. 
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rando que queden orientados en la misma direcci6n de los -
bastoncillos del esmalte y los que se encuentran formando­
el ángulo cavosuperficial, queden intactos en su longitud, 
descansando en dentina ·sana. 

PREPABACION EN FOBMA JE TAJO: En este diseño se for­
ma el ángulo cavosuper.f'icial obtuso con márgenes fuertes -
de esmalte, asegurando una extensi6n cc:>nveniente en los e.! 
pacios proximales o la .prewnci6n de caries; en la actuaJ..i 

. dad se usa más el diseño de caja. 

PROTEOOION OCWSAt: La .finalidad de cubrir las Cllspi, 
des tanto vestibulares cano linguales· en las preparaciones 
tip0 Onley cuando se utilizan cano r.etenedor de p\iente, es 
evitar el desarrollo de tensiones diferenciales entrf!! el -
retenedor y el diente, que puedan desplazar al retenedor,­
ademAs, ·se .. faci~ita· la modilicaci6n de la 9uperficie oclu-. 
sal del diente de.anclaje, si .tuera necesario para corre-­
gir cualquier irregularidad en el plano oclusal. 

La protecci6n oclusal se obtiene reduciendo la super­
ficie. La ~antidad exacta'de tejido que· se tiene· que 'eli­
minar y el .espesor .de oro ~e lo· reemplazara varian consi-
~~ablemente se9'm el dasó~ .·. . 

Generalmente el tipo de terminado C¡ue se realiza al -
desgastar las Cllspides es en forma de bi9el tanto en la .;._ 
superficie vesti~ar. cano. lingual,, aunque el de la super•· 
ficie. vestibular se puiede omitir en algunos casos para· ha-
cer Jds e st6tica la prepar,ci6n. . . . . . .· · 

··En estos· c:as()s:dome:~Sc:amos iaest6tica se puede -
.•.; -- '-·.'. ' 
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realizar el corte de bisel invertido permitiendo asi el e!. 
poner menor cantidad de oro al mismo tiempo que permite -
una protecci6n adicional a la uni6n con el esmalte. 

Otro tipo de terminado que se puede realizar es el de 
hombro con bisel, aunque presenta el inconveniente de ser­
mis antiestético debido a que tenemos que desgastar mayor­
cantidad de tejido. 

La experi~ncia .clínica es la única que puede guiar al 
odont6logo en la selecci6n de terminado apropiado para ca­
da caso particular • 
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d).- PREPARACION DE MUÑON 

Este tipo de preparaci6n puede ser usada en todas las 
piezas de la boca y nos sirve ya sea para reconstruir en -
.forma individual una pieza que halla sufrido .fracturas por 
traumatismo, destrucci6n por reincidencia cariosa, mal-po­
sición dentaria, simplemente para utilizarla como soporte­
de un aparato protésico fijo. 

La preparaci6n consiste esencialmente en la elimina-­
ci6n de una capa delgada de tejido de toda la superficie -
de· 1a corona clínica del. diente. 

IDs objetivos son los siguientes: 

1).- Obtener espacio para permitir la colocaci6n del­
metal, de espesor adecuado, para contrarrestar las tuerzas 
funcionales en 1a restauraci6n final. 

2).- Dejar espacio para colocar el metal de un espe-­
sor conveniente qiae ··permita la reproducci6n .de todas lás -
caracter1sticas morfológicas del diente sin sobrepasar sus 
contornos ·originales. 

3).~ Eliminar la. misma cantidad de tejido dentario en 
·todas i._s caras del diente para asegurar una capa uni:torme 
·de metal. 

. 4)~- Bliminar todas las anfractuosidades axial.es ·y ~ 
.ofrecer a la ·restailraci6n una 1Jnea dll!/entrada cClftpat;ibl•_; 
con: los delnls anclajes' di!, la p~6tesis~ ; . . . 

'• .: .. 

.,. .. 
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5).- Obtener la máxima retención compactible con una 
entrada conveniente. 

CARACTERISTICAS QUE DEBE 'IENER LA PREPARACION. 

1).- Según la pieza de que se trate, pues los cortes­
no sori los mismos para anteriores como para posteriores. 

2).- Depende de la rehabilitación que se va a llevar­
a e.abo ya sea darle forma estética a las piezas en forma -
individual o el utilizarla cómo un pilar. 

3).- Depende del soporte o retenedor que va ser util! 
zado, pues la reparaci6n es la misma, lo que varia en el -
soporte o retenedor. 

4) •- Cuando el diente de anclaje está muy destruido -
. por caries especialmente si estAn afectadas varias supert,! 
cies del diente. . . . 

5) ·~ Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraci.2 
nes extensas. 

6).- Cuando lo.s contactos axiales del diente no son -
satisfactorios desde el punto de vista Euncional y se tie- . 

·.ne que reconstruir el diente para lograr mejorar su re.la-­
C:i6n con el tejido blanclo. 

7).~ Cuando un diente se encuentr~ incl:i.nac!o en rel~ 
ci6n a s\1 posici6n normü y no se~de c~gir la aline.! 

. ~i6n detect~osa mediarlte . tratámiento .ortod6ntic9. · · · · · 
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8) .- Cuando hay que modificar el plano oclusal y se -
hace necesario la con.fecci6n de wi nuevo contorno de toda­
la corona clinica. 

PASOS PARA REALIZAR LA PREPARACION MUÑON 

1).- Con una piedra cilindrica se desgasta la cara -
vestibular a partir del borde libre de la encía. hasta el -
desgaste del tercio oclusal, se podria decir que dicho de,! 
gaste es exclusivamente el levantar la capa de esmalte de:­
la CaI'a vestibular, aunque en algunos casos se requiere de 
mayor remoci6n de tejido, si utilizamos coronas oro-porce-
lana o veneer. El desgaste tendrA una ligera convergencia , 
de borde gingi val a borde oclusal. 

· 2) ·- Desgaste de la cara palatina con piedra tronco-­
c6nica o rueda de coche siguiendo mis o menos la an~tamia­
de la pieza, el desgaste se extiende del tercio ocl_uséll. a 

' . . ' . . . . 

.regi6n gingival y de mesial a distal,· 1a protundiclad. ~l -
_desgaste dependerá del tipo de soporte a utilizar y tam- -
bi~n del choc¡Ue oclusal de la pieza antagonista. 

3).·- En caso de usar corona oro-porcelana .la profUndi 
. . . . .-

dad del desgaste serl mayor para darle cabida a la capa· -
metálica, capa de opacador y a la capa ele ·porci!lana• En -
caso .de corona Veener ·o de pura porcelana el espacio sert... 
menor • 

. 4).- Con .fresa en. forma de flama de vlstago se. inicia 
· ··los cortes en las heas proximales ele la' c~a 'IÍe•ti~ar y, 

pasan b;asta ei lado palatino9<:se' pueden:us.r¡pe~~. cU~'. 
' ,, .• ' • • . - , . . ,,·.·: f\ \• _· • ' 
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cos de diamantes de una sola luz y los cortes se hacen en­
mesial y distal, dichos cortes deben quedar paralelos en-­
tre desde el borde libre de la encía hasta la mitad del -
tercio medio, y a partir de ahi toman una ligera converge!! 
cia hacia oclusal. 

s).- Se desgasta por medio de una rueda de coche de -
mesial a distal siguiendo la forma anatánica de las cúspi­
des y redondeando todas las angtüaciones que formen dichos 
cortes. 

6).- Con fresa cilíndrica se realiza un escal6n que -
vaya por debajo del ·borde libre ·de la encia' y alrededor de 
toda la corona climca de la "pieza. - ' ' 

7).- Con fresa de flama se realiza el bisel del esca-
16n y se le da un terminado de .hombro con bisel. 
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e). - CORONAS CON NUCI.EOS DE AMALGAMA 

La corona con núcleo de amalgama se utiliza en los -
dientes muy destruidos para construir material suficiente 
que permita después preparar una corona completa. Los de~ 
vitalizados que han tenido tratamiento endod6ntico se pue­
den reconstruir con esta técnica, ésta se aplica con mayor 
.frecuencia en los molares. Ejem: (técnica) 

Tenemos un molar inferior con una amalgama MOD muy -­
grande con la cúspide mesiovestibular .fracturada, se reti­
rá la amalgama, se elimina la cúspide vestiblilar restante­
por ser muy .frágil y se quita todo el esmalte débil de las 

·cúspides linguales. Se perforan dos orificios en la denti 
. . . ' -

n~ en posici6n tal qUe se evita la aproximaci6n al tejido-
pulpar y dentro de éstos se cementan pernos ·de acero inoxi 
. . . -
dable, se alisan los márgenes ~ la preparaci6n y se eli-_: 

•mina todo el teji<Jo fr'gil, se adapta una barida de cobre -
bien ajustada al di.e.nte y recortada para que el diente PU!. 
da ocluir se agregan las bases de cemento necesarias para­
aisl8miento térmico y se condensan la amalgama dentro . de - . 
ia ban~ de cobre, e~pleando cua1quier técnica ade.cuada; -
24 horas después 9e recorta la banda de cobre y se retira. 
se hace el muñ6n, se . pueden colocar un n'Wnero variabl.E! . de­

l>ernos de acuerdo con el girado de destrucci6n del diente, -
.... ¡)Udi,ndose colocar hasta cl:nCo o seis en un molar grande.­

Bs .. meesario planear perfectamente la ~C?.locac~~n .. ~e· ~os ·­
pernos, y posteriormente é:OlnJ>robaremos la direcci6n de los 

·· .. · ~r:ft~s~ ayudándonos con ·una:'l'adiogratia• 
. -•.· •.·· ,• . 
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En dientes inclinados hay que hacer un análisis minu­
cioso de la dirección de los pernos para evitar que afee-­
ten la pulpa. En esta técnica, se per.foran los orificios­
con un taladro pequeño en .forma de rosca 0.01 mm mayor que 
el alambre, para que quede espacio para el cemento. les -
orificios se per.fol'an con una pequeña angulaci6n entre si­
para que aumente la retenci6n. La parte del perno que so­
bre sale se puede doblar para evitar que q~de .fuera de la 
amalgama cuando se talle el muñ6n. Para introducir· el ce­
mento en los orificiós se puede usar un espiral lentulo. 

Otro procedimiento, consiste en colocar alambre un P.2 
co mayor que los orificios, y los pernos se colocan en po­
sici6n y se' mantienen. firmes por la elasticidad de la den-:'. 
tina. Tambié~ se puede usar otro método, consiste·· en en-­
roscar pequeños tornillos en orificios perforados en la -
dentina. 
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.f) • - CORONAS RICHMON.D .· 

a) Generalidades.- La corona Richmond es uno de los -
tipos más antiguos para pilar de puentes fijos: Sigue sien 
do uno de los medios más satis.factorios de restauraci6n de 
la .funci6n de un diente no vital. De hecho, la corona - -
Richmond de acuerdo con las costumbres de la época, fu.é P.!, 
tentada en 1880. 

Es especialmente útil cuando se requieren grandes es­
fuerzos, como es el caso de un puente de canino a canino;­
º en un puente de canino a molar. 

Esta corona también puede servir como soporte estrat!, 
gico para la retenci6n de aparatos removibles extensos. 

Componentes de una Corona llíchmond. 

Una faceta de la corona y un cuerpo de la corona, co­
. lado, el cuéll se prolonga en .el conducto radicular que co­

. . rre sp~nde al poste. 

La preparaci6n del conducto radicular, para .un poste­
. muñ6n vaciad.o. 

Mtodos · 

Hay dos métodos disponibles para la construcci6n de -

la cubierta·. de la r.aiz~ para· el. modelo: 

1 .~ Se ~apta una banda axial con soldad\lr~, ·• la .cu.. 
• • • ' ' • ' ' • e • • ' ' ' > ;1 • ', • : ' • ' • " ; ; ' ' f - • - ' 

·, ,-,- bierta. < • :, · 
.>·\:·> ·.,' 



~':l '",, ~·:iíf!?tJ--:~?~:· <;-):,;·~~~~~:'··~:·:'·é: .. 1· ',··" ' ·_·-, •• r_o:. ' '' ' ,': -.. ~x· . 
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2.- JA! una sola pieza adaptada con banda axial. 

Una banda de oro construida y adaptada cervicalmente­
contorneada, paralela a la curvatura de la enci?l. La mi-­
tad labial de la banda junto con la superficie labial de -
la preparaci6n radicular, son ahora reducidas ligeramente­
debajo de la cresta de los te.jidos gingivales. 

La banda es quitada o retirada de la raíz, y una pie­
za ados_ada de calibre 36 de 24 kilates, es soldada a la -­
terminación incisal de la banda. 

Cuando se desea que esta cubierta sea construida, ~ 
. . -

de ser también por a9entamiento y adosada a,la placa de C,! 
libre 36 de 24 kilates sobre .un dado de amalgama, hecho -
de· una tana de impresi6n individual de la raiz preparada •. 

Tipo de modelo para corona Richmond. 

Hasta ahora, otro método de construcci6n de corona -
Richmond~ elim.ina ~l empleo de respaldo adaptado entera-­

. mente. La c.arrilla prefabricada se encera directamente a­
la tunda, se retira del eneerado de la corona antes de en­
'1estirlo y colarlo. 

b) Ventajas.- Desventajas. -·· . , ·.;,; ..... 

. Entre las primeras,. una de las principales e~ que se­
puede. emplear muchas clases de tacetas,·. tan'to. de. resina -.;.. 
acr11ica como dé porcei-1a ••. 

' . '. '·\'.·.'·: .,_, ' . :;:; . 

. -·•:' 
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Las carillas de porcelana se pueden hacer utilizando 
una pieza de Steele, una faceta de pernos largos, o con un 
diente artificial, empleando la técnica de pernos inverti­
dos. 

Desventaja. 

Casi siempre hay qlle retirar la corona y la espiga. 



TEMA V 

PROTECCION TEMPORAL 

a) • - OBTUIACION t6 CEMENTO 

b) .- CORONAS MKTALICAS 

e).- CORONAS DE POLICARBONATO 

d) .- PROVISIONAJBS DE ACRILICO 

. '·· ··-¡· ... 
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II PROTECCION TEMPORAL 

El tratamiento provisional incluye todos los procedi­
mientos que se emplean durante la preparación de una pr6t! 
sis para conservar la salud bucal y las relaciones de unos 
dientes con otros y para proteger los tejidos bucales. 

En términos generales los provisionales mantienen la­
estética, la .funci6n, y las relaciones de_l~s tejidos. 

Los provisionales pueden ser: 

a) Obturaci6n de cemento 

b) Coronas Metilicas 

e) Coronas de Policarbonato 

d) Provisionales de Acrílico 

Los provisionales tienen las siguientes ventajas: 

1.- Mejoran la estética 

2.- Mantienen los tejidos blandos 

3.- .Protegen los.dientes desgastados 

4.- Mejoran masticaci6n y Eorética 

5.- Permite imaginar el trabajo final y las p~sibili~ 
dades de 6xito que va a te~~ la pr6tesis.· · 
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6.- Cu.ando hay férulas, es posible comprobar el pclI'a­
lelismo entre los dientes. 

1.- Evitan la movilidad de los dientes de soporte y -
facilitan la colo.caci6n ulterior de la pr6tesis -
definitiva sin que varíe la posici6n, al mismo -
tiempo evita el desplazani:iento en direcci6n oclu­
sal de los clientes de soporte. 

8.- Ayuda a determinar la fijaci6n de los dientes - -
cuando en la rehabilitaci6n bucal 'se utilfzan fé­
rulas como tratamiento parodontal. 

9.- Contribuye a mantener la relaci6n Oclusal. 

10.- Protegen el tejido gingival de toda clase de tra,!! 
m~tismos. 

11.- Permiten al Cirujano Dentista elaborar las pr6te~ 
sis detinit:i.v~s sin premura. . . . . . 

12.- Desde su colocaci6n en boca, el paciente mani.fies 
,, . .. . ._ 

t~ su canplacencia, pues mejora signi.f'icativaiÍÍe~ 
te su estado funcional y estéti~~~ 

13.- Protegen la dentina y pulpa durante la construc~­
ci6n de la pr6tesis· defimtiva. 

Los provisíonales los usamos en: 
' .. 

Coronas individuales 
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Coronas ferulizadas 

Pr6tesis fija inmediata 

Hablaremos propiamente de las restauraciones provisi.2 
nales y obturaciones. 

·,,. 
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a).- OBTURACIONES DE CEMENTO: 

En las obturaciones provisionales se usan cementos de 
Fosfato de Zinc, Cemento de Oxido de Zinc Eugenol. 

Ninguno de estos cementos resiste mucho tiempo la ac­
ci6n abrasiva y disolvente a que estAn sometidos en la bo­
ca. Tampoco resiste los efectos de la masticaci6n sin - -
fracturarse, los cementos se usan con éxito en cavidad in­
traorales en periÓdos. que no exceda de los seis meses. 

Las restauraciones de cemento sirven para el trata- -
miento de caries en dientes que después servirán cano pil,! 
~s,. en los seis meses subsiguientes en. posiciones que no -
estAn sujetas a las fuerzas de masticaci6n. Hay que evi-­
tar la naturaleza irritante del cemento de Fosfato de Zinc 

·y en cavidades profundas 'es indispensable colocar base de­
material: sedante como 'é:emento de .Oxido de Zinc Eugenol que 
no tiene acci6n irritante para la. pulpa, cu~do se coloca­
en ~ntina que cu~~ el teji4o P\llpar; y .de.>en ser prefer! 
dos ·a\Jnque no son tan 'resistentes canp _los cementos de Fo,! 
Eato de Zinc. · 

.. )·" 

:.\,· '·. 
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b}.- CORONAS.METALICAS: 

Las coronas metálicas pueden ser de Acero Inoxidable­
Y de Aluminio. 

Las de aluminio son m&s fáciles de adaptar si se usan 
correctamente, tienen buena duraci6n; Su .forma es cano un u~ 

tubo cerrado simple que se contornea con alicates y se C()~ 
ta al tamaño adecuado, también las hay con las diterentes­
anatan1as de los distintos dientes •. 

. Este tipo de corona se usa para proteger las coronas- · 
completas, coronas 4/5, MOD, aunque se talla la superficie, 

· oclusal del diente una vez que se ha dado la .forma coll\le-­
niente a estas coronas metilicas se cementan con Oxido de-

' -· . 
Zi.nc Bugenol, se checan las relaciones oclusales si es :ne• 
cesario se tall.a la. c~rona con una piectra d.e carboruncl1ln -

::.para ajustarla meje>r. · 

' ~ , 
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c).- CORONAS PREFABRICADAS DE POLICARBONATO: 

Estas coronas tienen un surtido de tamaño· tanto para­
dientes superiores como inferiores y son de policarbonato. 
En la actualidad hay coronas de Celuloide, éstas se relle­
nan con acrílico, se llevan a la preparación y antes de -
que polimerice se retira y se deja que termine de polimer,! 
zar. 

Las coronas de Policarbonato no tienen el problema de 
tener que ser rellenadas al hacer la corona provisional. -
Solamente sé recorta la corona, ·se ajusta dándole un con-­
torno correcto, también hay que darle la relaci6n adecuada 
con re~pecto al tejido gingival ·en caso de no ser asi se -
proce~ a hace~·~ rebase.. Posteriormente se pr'Í.teba la C,2 

·. re>na en la boca, se adapta y se cementa con Oxido de Zinc­
Eugenol. 

' :, 
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d).- PRO'lISIONALES DE ACRILICO: 

La pr6tesis provisional se hace con resina acrilica y 
restablece la estética y en grado variable la f'unci6n y -
protege los tejidos del pilar y la parte desdentada, tam-­
bién reserva la posici6n de los dientes e impide el despla 
zamiento de los pilares (F~rula) y la erupci6n de los die-; . '• . ' . _.. 

tes opuestos a la pr6tesis tratando de bilscar a su antago-
nista. 

Construcci6n de los provisionales: 

Hay dos técnicas para re ali zar los provisionales de -

acrilico y son: 

1).- Técnica de laboratorio 

2) ·- .1'6cnica de consultorio 

1} .·- La tt!cnica de lab.oratorio es la que a continua-• 
· ci6n describiremos: . . 

Bl primer ·paso a realizar en las arcadas sobre los· -
. moldes de. estu~io serA corregir los detect.os estructurales 
· de los dientes' de soporte y<reponer los l'altantes. 

·'· . 

Ahora . se seguirl con la' .t6cnic:a de encerado, haeiendo 
primero lo que corresponde - realizar en la arcadil y. ya -
conseguida las «:aracter1stieas"· Oc:lulales podrb ·obtener•..; . 

. los: ~nceradQs .~orrespondientes .del. antagonista • 
. :'.\ 

. . : . . 
'.·-
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Sobre los moldes .se realizarán las preparaciones que­
alojaran a los provisionales, éstas serán con fresas y di! 
cos; las preapraciories deberán ser más pequeñas en el mo-­
delo que las que se hicieran en la boca, para que asi se -
pueda colocar la cera con anatomía de los.dientes y el es­
pacio suficiente para dar cabida al material con el que se 
.cementaron provisionalmente. Poste:riormente estos modelos 
con el encerado se enmuflamarari. 

Listos los provisionales de laboratorio son recorta-­
dos, atinan~o la terniinaci6n, ~ocardados y pulidos para -

. dar brillo y tersura. 

2) T6cnica de Consultorio 

Se dificultan o .facilita dependiendo de la cantidad­
de dientes. En . caso de que .f'al tara un ángulo de un diente 
lo· rellen~os con cer,a.; tomamos úna impresi6n éon .alginato 
o hule; la •retiramos, anestesiamos y.procedemos a realizar 

· las . preparaciones, posteriormente prep.aralrlos acrilico del-
,color del diente donde tanamos la impresi6n, rebasamos de­
acrilico, llevamos ia impresi6n a la boca; por ia parte i!! 
terna llevarln la anatémia de los cortes c¡Ue hemos realiz.! 
.d() y p0r la parte ext~rna ~a anat'an1a del di~nte cano er&-
anteric>rftlente. La iiftpresi6n la retiramos antes de que po­
linlerice·· el acrilico, _usamos un. separador .. qui! colocarem,os­
en los muñones antes de. colocar el acr1lico para evitar e.! 
tr()pear la pulpa; ~stos separad0res ~deri~ s.e.r s,áliva e{ v~· 

;:. • • • • .> ¡• 

· 'i!lina. · 

. . üaego reC:0rt amos el p~ovisional, lo puliJac>s,. i~ ~~-
,. ·, 

' ~ .. ' 
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cardamos. Listos los provisionales ya sean de laboratorio, 
como los de consultorio procedemos a la colocaci6n y ajus­
tes de los mismos en la cavidad oral. 

Los provisionales son llevados al área rebajada en la 
boca para cubrir que cubran los dientes rebajados. Algo -
que es muy importante es comprobar que. la oclusi6n denta-­
ria sea adecuada ~tes de proceder a rellenar los provisi,2 
nales; en ocasiones éstos interfieren en cu~to a la oclu­
si6n, y ello se debe al excedente en su interior, sobre to 

. -
do. en el tirea desdentada y de ahi que deba rebajarse di;. -
chas áreas lo necesario • 

. Se selecciona el acrílico Según el color qúe se re- -
quiera, se mezcla con su mon6mero. Tambi4n se humedece en 
el interior de lo~ provisionales, tr~s haberlos limpiado y 
secado perfectamente. Se coloca .la mezcla del acrilico -­
cuancto est6 en c;onsistenéia de migaj6n, .es importante lle­
var liqUido a las porciones é:ervicales del pro"3-sional en­
las ·paredes exteri.ores y unir el acrílico mezélado de re-­
lleno a las ~as para que 4ste quede -d9bidainente ádosado­
a la' porción s6lida del provi~ional prefabricado. Se pre­
paran dos porciones: 

.. La primera es colocada dentro del provisional y se -
mezcia la se~da porci6n per~ en menor cantidad. si .. J>r~ 

· visicmal se lleva a .·la bocil .:u.ra& vez engrasadas '1as Areas ·-
.. prep~adas, se si,td,a el provisional y. se· opriJllien, ~C)S eXC!, · 

el.entes que va· apareciendo airedi!~or.del SUl'Co jinsrivál y';;. 
as1 se lleva a' su' ;posici6n ~inai sobre ios 'd.i•niés 'cteag ... 
tados.· · .. · · · · ' · ' · · · ·· ·· ·. · 
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Los remanentes en e 1 surco gingi val serán quitados -­
con los dedos. Se checa la oclusión dentaria, se ·retira ~ 
el provisional antes de que polimerice el acrílico se re-­
cortan los excedentes y se limpia. 

Se rebasa nuevamente con la segunda porci6n y se vue! 
~ a colocar en la boca para obtener la mejor reproducci6n . 
de los bordes marginal~s, posteriorlnente se recortan los -
excedentes, se dan las características anatánicas depen- -

• ' ' 1 4•".. ' ~ ' • -· • • • • ' • 

diendo del diente de que se trate y se regularizan los es-
pacios desdentados. 

Es necesario abocardar los provisionales para dar es­
pacio al cemento provisional, se pulen para que tengan br! 
llo y tersura. 

Inmediatamente desp~s se prepara el cemento provisi,2 
nal ·que. se colocará· en el interior de los dientes pi1ares-

. <d9i provisional, se' coloca sobre el lr'ea y se retiran los­
excec:Jentes para evit'ar una migraci6n de la enc1a; tamb.i6n­
hay que quitar todo· él excedente qUe. haya quedado en cual~ 
quier parte de nuestro provisional• · · 

. JU provisional protege el borde libre de la encía por 
~sto hay que tener cuidado con la rel•ci6n de 'ste con el- ,.· 
surC:C> gingival. El ce1nerito no debe ser muy espeso para que· 
·~da fluir en el surco hacia el ex~~rior. . · 

Posteriormente pr.ocedemos a instrl:Ü-r al páciente so-­
; .. ·.· bre l¡¡a t~kniC:a ·de cepillado que de be ré~izar, hac:i.,ndole~. 

:notar que 'stos no .seré su pr6tesis .. definitiva• '~ino qué .. 
'.són .Us provisionales, los ·c:uáJ.~s de~ri:cuidarlos~ · 
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TEMA VI 

MATERIALES DE IMPRESION 

Preparaci6n de la boca para la toma de impresi6n 

Es necesario preparar la boca, antes de tomar las im­
presiones en las cuales hay que seguir var·ios pasos. Es-­
tos incluyen: La limpieza de la boca y de las preparacio­
nes; el aislamiento del ~ea de la impresión, la elimina-­
ci6n de todo resto de salí va y de humedad· y la. co~ocaci6n-

·.de ap6sitos para retraer los tejido$; el paciente se debe­
de lavar la boca meticulosamente con un enjuagatorio as- -

. tringente; en seguida el doctor secará cualquier residuo -
de saliva secando la ZC?na de las glm-idulas mucosas con. una 
torunda de algod6n. 

'· También es importante limpiar o.tidadosamente las pre-
paraciones de los dientes pU.a clue queden libres· de res~-.­

··. duos y .de partie11las; se ·coloca un eyector ~. saliva y se.;.. 
' aplican rollos. de algod6n para aislar el área de la impre­

si6n. A continuaci6n se secan los dientes y la mu.cosa con 
tol'Wldas grandes de algod6n; las .partes interproximales de 
los dientes se secan con la jeringa de aire y por último:_ 
se ,secan las preparaciones de los· dientes con torundas •.. 

CLlando en algunas preparaciones sea necesario retraer 
el tejido gingival, podemos emplear dos Métodos .para ser -

. dicha retracci6n.· . 

Uno .de ellos depende de la. separaci6n inecWca de ·te~ 
· jido y la otra. POl" medio de .úna ~tracci6n fisiol6gica· ·-· 

; ' : •' .·~ ,~.. .. ' : ' ' . ' ·' . . 

;_. 
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del tejido para formar un surco alrededor del diente. 

TCHA DE IMPRESION 

El proceso y el orden de los distintos pasos a seguir 
en la toma de impresi6n, varia ligeramente con el caso Péi!: 
t~cular. El· Cirujano ~ntista que trabaja solo seguirá P.2 
siblemente un método un poco distinto que el que trabaja .;., 
con el asistente dental. Tambi~n hay .peque:fias diferencias 
según sea el producto ·que se emplea, y en cada ·~o se se-­
guirán las instrucciones del fabricante. 

··'1,, '· 

.· ... 

: ,._, : 

\· .. 
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a) Tener Ul1: portaimpre si6n exprofeso para la tana de im-­
presi 6n. 

b) Los dientes preparados no deben ser retentivos. 

e) Estas preparacic;mes deben presentar su terminaci6n 
gingival bien definida. 

d) La profundidad su.bgingival de la preparaci6n debe es-­
tar sobre ·tejido dentario sano, y esta profundidad de­
penderA del estado de salud de la encia. 

e) La encia deber! encontrarse bien retraida y esto se 1_2 
grará por separaci6n mectuíica ·o por retr.acci6n tisiol,2 
gica. 

/·. 

'.,: 
·.: 



. :.~: ·: ¡·· .. ' : ... .':' 

a) Hidrocoloides Irreversibles 

(alginato) 
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Los principales factores de éxito de los materiales -
hidrocoloides irreversibles son: 

a) Fácil de preparar y manipular 

b) Es cómodo para el paciente. 

c) Es relativamente barato. 

Los hidrocoloides irreversibles son proporcionados ~ 
por .el fabricante al Cirujano Dentista en forma de polvo -

·para mezclarlo con agua. 

Se puew! obtener impresiones satisfactorias, con la -
reproducci6n de todos los detalles, pero el material pre-- .. 
!lenta Un inconveniente, ya que el. material no es tan .fuer-. 
te y las partes delicadas ·de . la impre,si6n se pueden lractJ! 

· rar~ al sacar el portaimpresi6n de la boca. Sin embargo, -
la .facilidad de la prepal'aci6n, la limpieza y 1as buenas :.. 
cua1idades .. de man:i.pu1áci6n, han permitido que el alginato­

. se siga usando en muchos~ proeedimientos de la construcci6n. 
de la pr6tesis tija. 

Con. la impresi6n de alginato podemos tener excelentes 
. modelos de. eStudio y se pUeden hacer moldes de trabajo pa­
ra: pr6tesis re~ibles·, p~~visionales. Igual que con los-;·. 
otre>s má.teriales, ·los .re~ltados mejores se obtienen gr~­
ciÍas. a obseJ.var c11idado9*nte tódos. iO's detalles de la '- · 
tl~rdca.' . · "· . · · . 
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Portaimpresiones: Con los alginatos usaremos portaim­
presiones perforados. Estos portaimpresiones cumplen sati! 
factoriamente en la mayoría de los casos, pero en los ca-­
sos especiales en que no se puede tomar la impresi6n con -
las cubetas perforadas, se puede hacer una cubeta indivi~­
dual de acrilico, dejando un espacio más grande para el al 
ginato, para evitar que el material de impresi6n se escu-­
rra por el borde posterior del portaimpresi6n superior y -
se pase a la garganta, provocando náuseas al paciente. 

Proporciones y Mezclas. Hay que seguir estrictamente 
las instrucciones del fabricante para hacer las proporcio­
ne s y la mezcla del material. El procedimiento mAs can<m­
es el de añadir una proporci6n de polvo previamente medida 
a una cantidad determinada de agua. Para conseguir una -
pasta suave, de buena consistencia hay que hacer mezcla -
perfecta durante el tiempo recomendado en las instruccio-­
nes, el cual lo realizaremos en una tasa de hule con una -
espátula para yesos, la incorporaci6n de aire en la mezcla 
aumenta la posibilidad de, que se tormen burbUjas en la im­
presión. Para evitar esto hay que vibrar la tasa de hule, 
con la. pasta que se va a mezclar, de manera vigorosa duran 
te 20 segundos para eliminar el ~ire encerrado_ ~n ella. 
El tiempo de mezcla es decisivo y débe de estar controlado 
al no. hacer esto~ obtendremos una past·a insuficientemente­
meZc:lada. 

1'ana de la .Impresi6n. Primeraménte procedemos a car­
gar .el portaimpresi6ri con la pasta y alisamos la superfi-­
C:ie cm un dedo mojado. Se cubre con pasta las superfi- -
c~e,s• oclusales de los dientes,·.·apli,ci.iido el material con -· 
úna .'jeringa, o .c:on el dedo il1ltic:e• Bs recomendable prime-
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ro tomar la impresi6n inferior, ya que ésta ofrece menos -
dificultades que la superior que es más molesta para el P.! 
ciente. De esta forma, el paciente se acostumbrará al ma­
terial y a la técnica antes de tanar la mAs dificil de las 
dos impresiones. 

El paciente debe de estar sentado lo más recto que -
sea posible sin que se quite visibilidad al operador, la -
cabeza debe de estar bien hacia adelante, y se le instruye 
al paciente para que respire profundamente por la.nariz -
cuando se. lleva el portaimpresi6n a su sitio. Zsto es mAs 
importante al efectuar l.a impresión superior que en el ca­
so .de la inferior pero:ae debe de recanendar ·siempre para­
que. el paciente aprenda a respirar en la forma conwniente 
para la toma de la impresi6n. 

Cu.ando realizamos la impresi6n inferior, procedemos -
a: llevar el p~rtaimpreSi6n a:su sitio y se coloca sobre el 
matel'ial que 9e habia puesto .anteriormente en la boca. Se 
uienta la impresi6n y . se estabiliza antes de que el port.! 
~presiones h.aga contacto con al~ diente.· En el maxiiar 

.·procedemos a llevar al portaimpresi6n a su posici6n y ele­
v.ftos· primero el bo;de, posterior hasta que quede en conta,: 
t() con el paladar duro~ ~nseguida se levanta la parte ant!_ 
rior del portaimpresi6n para que la zona incisa! quede en­
posici6n y el material ·Sobr~te se escurl'a sobre la ~ri~ 
l'~.a antel'ior <lel portailllpresi6n y a: trav6s de; las perfora- .. · 
ci~s de la zona palatina. Hay que estabilizar el porta.;. 

. ·m~si6n, por lo menos durante tres minutos se deja Ira-~ 
guar hasta que pierda el ~r~ll() .de la superficie. 
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se corre con yeso, piedra lo más pronto posible. 

Se puede conservar durante algunos minutos en un rec_! 
piente con agua. Los algina~os no se deben de guardar mu­
cho tiempo porque presentan cambios dimensionales. 
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b) SILICONA 

Las siliconas como materiales de impresi6n en dltimas 
fechas alcanzaron una gran di.tUsi6n para la tana de impre­
'siones de dientes preparados, su Jnanipulaci6n es mAs lim-­
pia, no tiene olor desagradable y comparadas con los pol.! 
~ros de polisul.furo tienen caracter1sticas estéticas SUP!, 
riores: la estabilidad dimensiónal de la Silicona, a pesar 
de que actualmente se mejor6, sigue limitada. Si pasa mls­
tiempo que ~i debido entre la f'abricaci6n y la utili zaci6n 
del material, puede darse una desviaci6n del tiempo de fra 

~ 

guado normal. 

·. Por esta raz6n es conveniente adquirirlas en pequeñas 
cantidades y mantenerlas en el refrigerador, la conserva-­
ci6n a baja temperatura permite la .mhima protecci6n con-­
t.ra el deterioro, a causa de lá posible distorsi6D., .las i!, 
presiones de. silicona no pueden ser electrodepositadas. 

Bl ingrediente principal de la base es un polidimetil 
siloxano, la polimerizaci6n' se produce pot la reacd.6n con 
un acelerador por lo gemral Un c~mpuesto 6r9ano inetilico. 
El acelerador se presenta en f'orma liquida, 

Para la impresi6n se utiliza una. cubeta indi'(idual, -
. . pOr. sér 11 qui do wfo de los ccnpcmentes . de la s~l.iccna su -

·mezclado es Jlás simple la mezcia .fragUa mAs rlpid-nte -~ 
.·. por lo cual ~s conveniente llevar la cubeta a la 'boc:á con-
·,, ~or rapidez.· ~i:tiempo tran9CU1'rido entre e1··ccmielazo de· 

·. la •zcla y la:~Jll0Ci6n de la b0c;af,no: debe .•r meziOs. de -~ 
diez mimtos. 1'0raan· parte del año. de la ~i.li~a ·un - , ~ . 

,''- .. adbf!•ivo' es:Pecial qUe ie utiliza para pineele 1a'C:utie~··- . 
· · .. 'I.á silicolla :tluye algo mejor··c¡lMt· el. poli~o·de:'c~o.· 

. . . '''".' .. 
- .-', ._·:;. .. , ··, 
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por esta raz6n se le prefiere como material para conducti­
llos. 

Toma de Impresi6n. La silicona viene acompañado de -
un medidor de proporciones. Este se rellenará con el mate 

. -
rial y una vez amasado se le pondrá unas gotas de acelera-
dor, las señaladas por el fabricante, en seguida se coloca 
en el portaimpresi6n, se lleva el material para tomar la -
impresi6n ya sea en arcada. superior o inferior centramos -
el portaimpresi6n y una vez hecho esto, se indica al pa.:. -
ciente que ocluya y mantenemos sin hacer movimiento según.­
el tiempo que indica el fabricante para que trague el mat!_ 
rial, en seguida se procede a retirarlo con un solo movi-­
ftliento y. ripido. Después procedemos a realizar la rectiE!. 
caci6n del mismo el cual hacemos el aislamiénto de los - -
di.entes. Preparamos el dispositivo que sirve para mezclar- · 
el material' sea col0cada la porci6n necesaria de rectifi­
_cador para el área de la cual va ha tomarse la impresi6n,-
f .· •• • . .• ; . .·' 

se. agregan unas gotas de ace.lerador y se esparce debidameJ'! · 
te .con una espitula. ·· 

. Teniendo el campo aislado, se inyectan de rectifica--
. dor las áreas mis protwidas ele .las preparaciones. De~ ""'. 

. pu6s procedemos ponerle al porta impre,si6n dónde se obtuvo 
··la.primera im¡aresi6n, le. añadimos_material de rectiticilclor; 

vol"9mos ha llevarlo a la resi6n donde tClllamos la priínera­
inlpresi6n la ~olocamos ·perfectamente bien hac:eaos presilm- .· 
y dejamos que endllrezca. · Posteriormente se retira, dé la L. · 
boca y procedémos', a correrlo •. 

,. , ~. ' . 
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El polisulfuro de caucho se prepara mediante la combi 
naci6n de dos pastas. Un tubo, rotulado con material base, 
el otro tubo rotulado como acelerador. La polimerizaci6n­
de esta pasta en la boca se realiza mediante la mezcla de­
la segunda pasta con la primera, hasta alcanzar el estado­
de impresi6n elástica. 

El polisulfuro de caucho es generalmente de color ma.. 
rr6n, de olor un poco desagradable, es pegajoso, y, para el 
que no est~ acostulllbrado, engorroso para ~zclar, se acon­
seja proteger la ropa. 

Confección de la cubeta. 

· Contrariamente á lo que se recanienda para el uso de-· .. 
hidl'Oc:oloides, al.· tonar una impresión con polisul.furo de -

'caucho, se requiere un .menor volumen de ~terial. ··. Ro se ~ 
~.·lograrári··obte~~.· troc¡\aeles. y)nodelos de ·di.me~siones exacta 
.·si se Útilt~~ porta 1ap~siones tales CCllO se obtienen en 
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el mercado. Las investigaciones han comprobado que la p~ 
cisi6n de la impresi6n de polisul.f'uro de caucho depende en 
parte de una capa ~e material fina y uniforme, de espesor 
6ptimo de 2 a 3 mm., para ello exige la construcci6n de -
una cubeta individual para que se asegure una capa de es~ 
sor mínimo que rodee 1os tallados y la zona de trabajo con 
el fin de construir restauraciones complejas bien adapta-­
das tales como pr6tesis. Se recalca que una cubeta rigida, 
la ,adherencia del mercaptano a la cubeta y un estricto con 

. ., .·. -
trol de espesor son esenciales para la exactitud de la im-

. presi6n. ·' 

. Existen diferentes .materiales satisfactorios de resi­
na autopolimerizables para la confección de portaimpresiO-
nes individuales. Las t~cnicas de su manipulaci6n son fu!!, 
dámentalmente las mismas• Se adapta una hoja de cera so-­
bre el modelo de diagnóstico para crear un espacio para el 
~rcaptano. Este espacio, se mantiene en la baca mediante 
toi'es que contactan con los dientes o el reborde, que impJ:. 
den que el ·portaimpresi6n se asiente más all.á de su posi--

. C:i6n correéta. Los topes se obtienen al quitar cera de -
las ceras oclusales o bordes incisales de tres o mis dien­
tes que no 1 se utilizan ccmo pilares. Sstos tres dientes -
deb!!n de .hallarse a1ejados entre si para formar un tripode 
que Pe!rmitirá mantener .·la cubeta inm6vi~ ulia vez asentada-

··Y permitir el fraguado .del material de impresi6n. Sobré -
· .. ia cera se bruñe· una hoja de papel de estaño para e1'itár -

que la cera no contamine la parte irlterna de la cubeta y -
, p~a que · .. no .se separe el material de impresi6n y que per• 
.:ne11telnente quede def'onnado cuando,· 9e qui te de la boca. La 

· ... ~~ina para la cubeta ,.e mezcla' ele< acuer.do>con las indica-
ci()ries ~i/tabricante y se presioha sobre el modelo p~p~ 

. ""· 
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rado: deb~ de llenar todos los espacios recortados para -
los topes. '·La cubeta abarcará una extensión suf'iciente de 
la zona de tejidos blandos, de modo de poder alinearse co­
rrectamente los tramos, pero no elevarse tanto hacia api-­
cal para no impresionar inútilmente zonas retentivas. De -
hacerlo, asi, se dificultarla el retiro de la impresi6n de 
la boca y se de.formaría el material de imprt~si6n. Una vez 
polimerizado el material del portaj,mpresi6n, se retira el­
mismo del modelo, se quita el papel de estaño, se limpia -
la cera y se alisan los bordes con ..fresas y piedras para -
acrílico. 

Preparaci6n ~;i Material de Impresi6n 

· ·· Para manipular el material se utiliza una espátula ri 
gida pero con cierta .flexibilidad •. Por io general se. uti: 
lita papel que provee el fabricante para mezclar, pero es­
más ventajoso el vidrio, pues se puede enfriar y de esta -
fOrJlléfprolongar el tiempo de .fraguado,: sea cual. fuere la -
loseta que se ·utiliC:e, és conveniente que la supér.f'icie de 

ésta sea lo su.ficientemente amplia cano, para extender - -. . ' . 

bien la pasta durante el mzclado. Se seguirán metódica--
mente las indicaciones del .fabricante referentes a las 'pro 
'· ·- ' ' . . '·. ,.• -
porciones, .. debe· tenerse presente que las discreciones apa:.. 
rentemente ins:igni.f'icantes pueden ser causa de cambio eri :..: 
el traguado, el ·aúmento de la temperatura ambiente o la -­
humedad elevada apresuran el .fraguado. 

Una de las . causas mis c:cmunes del hacaso es el reti: 
ro prematuro de la· impresi6ft, .el fragUado del material con . 
t~iida durante :un.cierto tielftpo y es ne·Cf!sario q1.1e.· ~,pro-~ 
duiC:a una adecuada· polimerizaci6n antes de retir~la:de la . ' . . 

'.T. 
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boca. El tiempo que transcurre desde que comienza la pri­
mera mezcla' hasta que se retira la impresi6n debe ser como 
minimo de diez minutos, pues se calcula que descontando el 
tiempo de mezcla e inserci6n, el material. permanezca en la 
boca de 7 a 8 minutos. Sea cual fuera la marca del elast,2 
~ro, cualquier reducci6n de ese tiempo favorecerá la dis­
torsi6n. 

La impresi6n se retira con un movimiento ripido, se -
. lava y se examina si- está libre de defectos y procedemos a 
correr la impresi6n con yeso. 
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d) COFIAS t8 ACRlLICO 

Las cofias presentan, en su ajuste con el modelo de -
estudio, similitud con los provisionales; sin embargo, su.­
contorno exterior coronario no exige conservar la forma de 

· lcui dientes cano es re qui si to en los pre>Visionales. (Asi -
· ·mismo, que emplearemos en la elaboraci6n de las cofias no 

·teridrá que ser obll.gadaménte que el de los provisionales). 

La co.fia deberl de ser má~ ~sa que la de los prov! 
s~onales, pues es necesario un espacio entre el diente .PI'!. 
p~ado y el exterior de la cofia para que se aloje. debida­
mente el material· en su interior.. Una vez obtenidas las -
c~f~as que· pudieran ser en un· solo bloque abarcando todos.; 
los dientes que están contiguos ~).separados por ·piezas .tal 

\' ,•'.• •' •• •:. • ' ••e••. • •: ,", -

t¿¡ntes, pasaremos en seguida al interior de la,cofia la ~-

cual ieri abocardada con una fresa, utilidndoia en fo~. 
taJ. que se obtenga un dl!sgaste umtorme. No es necesari~. 
~-.este désgaste llegue hasta el extremo cervical. de l~ ~­
cofia, con-: .&ecuencia si se trata de. llegar hasta ~l, · 4es- · 
g"stariamos de más 'por ias pocas p.osibilidades.en el mane"'." 
jo de la lre~a. se ·dejarA una bmida.~interior de acrilico -

·. e~ ·e1 borde eervicai que,·si~ve de .protecci6n aí margen•· .. ¡ 
continua~i6n, utÚizaremos Una ~sa con la C:Ual. se acan~ 
dé . mis el o~rador. de modo que pueda ·desgastarle la baiida.. 
cervical interna que deJamos Cu.ando hi9~os 'el désgaste' - ·.· ... , 

· ·· con_la fresa~ Por medio de este si.t~ma podelllos.controlar 
... coii suma facilidad la .labor reálizada ,y no 'se a.a el' bor-
·. de peri.Mrico .'cie la eolia.·. . · · · ·· · 

>. • • '. " ' ••• ~ • • • ~ 

. t1ná vez. trabajadas ias, cofias en: su int~i~·Pre>:ce~­
mos a'crear tMbit!n un espacio en\:taa'<porciO!ieS, ~~dent._...,. 
·d~•, ¡)~a .• que ..... r.ma~ér ial ,.,:' iinpre~i.&i tenga dOnde' accaoda,t . 
see:-~., . ., , , . ·-'···· .. 

.. '.: »;. ' 
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Una vez realizado este procedimiento efectuaremos tm­

rebase de preferencia con un acrílico de diferente color,­
el cual nos marcará las terminaciones gingivales que apre­
ciaremos mejor gracias al color difer·ente del acrílico; h!t 
cho esto abocardaremos nuevamente teniendo cuidado con la­
terminaci~n gingival que no deberá _tocarse. Posteriormen­
te realizaremos la toma de impresión con los polisulf'uros­
de caucho y una ·vez tomada la impresi6n retiramos de un. S,2 

1() movimiento y observamos' que di.cha impresión no presente 
burbujas y salga uniforme la impresi6n antes le ponemos -
adhesivo.después~ procede haeer el rebase. Hechas estas 
observaciones colocaremos nuevamente las cofias en la re-­
gi6ri impresiona da y prepararemos nuestro hidrocoloide re­
versible y lo depo~itare~os en ~l portaimpresi6n que pre-­
viamente medimos e_n el paciente. 

Llevamos dicho porta impresión a la arcada de la que-
. . . 

se trate, esperamos que frague el'hidrocoloide· y se retira 
de un solo movimiento; en diCha impresión deberán de verii,t 
• las cofias, despti6~ correremos la imp~sión con· un yeso 

·que.no illtere la imp~si6n y obtendremos los modelos def~­
nitivos para realizar mestra pr6tésis sobre ·ellos. 

,, . .' - .- ,. . :-· . 
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e) TCllA IE IMPRESlON CON A?ULLO DE COBRE 

Este tipo de técnica se utiliza para la realizaci6n -
de dados de trabajos individuales y se pueden llevar a ca­
bo con silicosa o también con modelina de baja fusi6n. 

Para la realizaci6n de esta t~cnica se debe. de elegir 
un anillo de cobre conveniente, que ajuste adecuadamente -
al diente preparado,· no debe de 

1
quedar apretado qµe sea di 

. ficil retirarlo, ni tampoco que quede .flojo que tome lo~ .­
tejidos blan d~s circundantes. Se contornea el lado segÍul­
la periferia del diente y. se recorta con tijeras curvas P.! 
ra or.o en cervical según la curvatura de los tejidos ging!, . 
vales, suavizando los bordes recortados con piedras de ar­
kansas. El oro debe de extenderse. en una proporci6n sufi­
ciente dentro de la hendidura girigival más allá de los bor 
des del tallado, se retira el anillo 'se calienta en la l¡; 

• . . i .·• •·• . -

para de alcohol hasta dejarlo aLrojo vivo y esto es con -
el' fin de quitarle las impurezas y hacerlo mis maleable. -

. ?osterionnente lo sumergimos en alcohol •. 

En el tercio superior del anillo hacemos pequeñas - -
muescas alrededor y se doblan hacia. atuera, esto tiene por . 

. objeto no lastimar los dedos en el manento de presionar el 
. material de . impresi6n; se le hace un orificio con una fre­

sa por vestibU.lar con el objeto de. orientarnos y tambi~n -
· p~a que es~ra el exceso •de material. · · 

Se prepara e,l material de imp1"esi6n y se. relÚma el -
anillo desde el extremo oclusal d.!jamso unª pequei'la canti:.. 

· .·dact .. de. exce:~ntef ···se···1impia··1a· pi~:'ª prep~ada,.,· ··1e 'lul'>rica 
· .. )i9t=r~nte ccm.·;,,.se1illll 'est~ril y' lÜl!go, con ulia .tm-mld& - ·. 

······e• 11.mpia el'. .... ce!lo de. lubJ:-icacilJn ~·p~ia proVOcar · 
•. ,, • . . / ••• : _,.• ·1· ·• . ·. 

'¡ ,·· 
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errores en el modelo. 

Se coloca el anillo de la preparación y se presiona -
con el dedo índice sobre el extremo oclusal hasta obtener­
la compresión deseada: una vez que se halla producido el -
endurecimiento ·del material de impresi6n se retira el ani 
llo en dirección paralela al eje mayor del diente para ev,i 
tar la distorsión. 

Una vez tomada la impresi6n se seca y se verifica que 

halla queda~o exacta; se le pone un rodete y~ sea de cera­
rosa o de tela adhesiva en la periferia del anillo y se co 

' ' -
rre nuestra impresi6n. 
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CONCLUSIONES · 

La misi6n del Cirujano rentista, es tratar de ayudar­
al paciente para devolverle a nivel bucal, la estética y -
funcionalidad de sus dientes, y la mejor f'or·ma de ayudarlo 
es poniendo todo el empeño posible. 

Esto podemos llevarlo a cabo, efectuando un cliagn6sti 
co correcto y para eso podemos recurrir a los medios que -
estén a nuestro. alcance como son los siguiéntes: 

a) Historia Clinica 
b) Modelos de Estudio 
c) Estudios Radiográficos 

Hay que tomar en cuenta estos elementos; para que por 
medio de ellos obtener datos y efectuar diagn6stico y asi~ 

· . poder realizar un buen tratamiento de acaerdo a cada pa- -
· ciente, teniendo la seguridad de obtener un resultado sa--. 

·· tistactorio tanto para el paciente, como para nosotros mi§. 
mos. 

Dentro de la Odontologia una de las disciplinas que -
adquiere cada vez mayor importan:cia es la· pr6tesis fija,· -

. la cual nos permite .efectuar una rehabilitaci6n bucal con.­
excelentes resultados est6ticós y tul'lcionales. . . 

. . ' . ' . ' . 



.. ,·., 

BIBLIOORAFIA 

PRACTICA MODERNA DE PRO'.lESIS DE CORONAS Y PUSNlES. 
John F. Johnston. 
Ralph w. Phillips 
Roland w. Dykema 

Editorial Mundi 
Tercera Edici6n 1977 

PROlESIS DE CORONAS Y PUENTES 
George E. Myers. 

Editorial Labor 
Quinta Edici6n 1977 

PROTESIS DE CORONAS 
Vest. Gottlieb 

Editoria~ Mundi S.R/L 
Primera Edición 1960 Tomo I 

LA CIENCIA DE LOS MATERIALES DENTALES 
· Ptiillips Ralph w. 

~Editorial Interamericana 
· Sép~ima .Edición 1977 . 


	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Datos Históricos
	III. Elementos del Diagnóstico
	V. Protección Temporal
	VI. Materiales de Impresión
	Conclusiones
	Bibliografía



