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INTRODUCCION. 

T•n antiguo como el mundo ha aldo centrar la •b1ftez1• en loa 0Jo1 y en la boca, 1obra 

todo en ••ta 61tlma pane del rostro pue1 ae ha procurado enaltecer la hJglane de ta 
boca como elemento lndlapensable para LI 1tracc'6n 1axual. 

La odontología ea una ciencia muy anUgua. Fué primero pracllcada por 101 1acerdotea 

en una 19pecle de rito aemlretlgloao, mantenlendoae en la atluaclón da laa cosas mlste

rk>aaa. pre1tlglada1, reservadas para loa 1era1 11paclalmenta dotadoa para compren

dertaa. 

Por la misma razón de aer una ciencia tan anUgua ancontramoa manlfaatacklnea de la 

prj,ctlca odontológica en varias culturas. 

En América, la cultura méa sobresaUenta tu• la .Maya. SegCin loa historiadores, los ln
dloa mayaa presentaban una clerta Inmunidad bue.al debkto a aua prácUcaa hlglánlcas. 

Contra el dolor dental, ttmpleaban una e hlerbae conockfaa con el nombro de •zu· 

maque•. No tenlan Instrumentos de motal, y ae cree que hicieron las cavidades para 

1us lncruataclonee y el relleno de loa dlenlea, con utencillo1 de piedra afiada y traba· 

Jadoe a mano. E ata costumbre de la1 lncru1taclonea y mutilaciones dentarias, era rea· 

ervada para loa sacerdotea y clase arl1tocr6tloa de la eocledad. 

Evldontomente, por el color brUlanle y vistoso de los materlales empleados en esns In· 

cruatoclonea, y por hallarse en las aupertlclea lablales do los lnclslvos superiores: re· 

1elta la tlnalldad estética de esa ornamentaclón y coincido con el carácter ostentoso de 

las ctvHlzaclonea prlmhlvas, y representa una jerarqu'8 social on el aborigen quo as( se 

dlstlngu(a de los que lo rodeaban. 

Aunque la preocupación de la cuhura Maya ae enfocó ampllamento a la estética, otraa 

culturas 1e enfrentaron al problema de la sustitución do los dlenioa pordkloa. 

loa primero• ln1ento1 de tratamiento mediante prótesis nJa se remontan al ano 2600 

A.C. 1 habiendo encontrado do1 molare1 llg1do1 con alambre de oro, los que atribuyen 

al egipcio lmholap, conocido como 1l 11nto patrono de la madJcln1 en Egipto. 

Se han encontrado en algunas momias egtpclaa, aparatoa protétlco1, cuyas partea 



están unidas con alambre de oro y bandas de éste metal. 

Para reemplazar los dlontes perdidos tallaban dlonles do alc6moro (flcutsycomorm:), 

por tu color blanco amarnlenlo que &e asameJa al de los dientes naturales. Más tarde, 

los fabricaron de hueso y marrn, suJetándolos poi medio do hilos do dlferentos molerla.

lea o alambres de metal. 

La clvDlzaclón E1rusca aportó las mé.s amplias contrlbuclonos ol campo odonlológlco 

ya que fué un pueblo Inteligente y laborloso. Sus trabetos no dtfleron mucho de los 

que se confeccionaban en Europa y Estados Unkios en el slglo pasado. 

Asl lo muestra un puente fijo formado por cuauo haros do oro soldados; lres de ellos 

rodoando el canino, lnclstviJ latertil dorocho y el contra! lzqulardo, y el cuarto rodea el 

diento postlzo que sustituye al dlontc perdido. Tamblón aprondlaron a fabricar coronas 

artlflclálos trabajadns prlnclr>almonte on oro y capuchones melál!co~ para dientes. 

Conforme evolucionó el llompo y ol conocimiento oncontrttmos otros grandes avances 

como la primera dJlscrrlpclón do una corona (grlogo korono) la encontramos en 

Feuchard en 1728. Temblón fuó el primero en emplear •tenons" o sea esploas o piv

otes atornillados on las raíces de los dlenlos para sostcllltH los puenttJs. 

A través del tiempo encontramos verlas proposiciones sobre método a y materlalos 

para la restauración protéslca siendo la de Nosben, la que pres~ntó mejores rosuttadoa. 

En 1915 Nesbort propuso varios tipos de puentes confocdonados en matarla.les como 

ora, oro platinado, ucero, porcelono, y en el último decenio la porcelana acrmco; mnte

rlalos que brindaron el manojo, la adaptabilidad y rnslstencla buscadas durante mucho 

llampo. 

Aaflambk\n el concepto de boHoza a evoluCJonado con el llempo, buscando la com

plota armonía en forma, ta mano y color con ol resto de loa dientes exl5tentos. La fun· 

clón posó a 1omer un lugar lmportanto en la restauración protéslca y reomplazor con 

éxHo lo ploza pordlda. 

Gracias a los avances tecnológlcoa, el descubrlmlonto do nuevos matorlales. y ol en

sayo de nuevas técnicas, podemo• llegar no sólo al concepto de 1uatltucl6n, sino lam· 

blén a la proaervaclón de loa dientes por métodos res1auratlvos, ya que so ha 

comprobado lo Importancia de mantener loa 6rganoa dentarios en la boca el mayor ti· 

empo poelble. 



Pot ejemplo, 101 proceaoa 1tiieolarea ion e1tructur11 dependientes de Jo1 dlente1. 

Su morfologla 1116 dada por la poalcl6n y luncl6n de loa 6rgonoa dentarios. Ademh, 

1a deurrotlan 11 formarse val hacer erupción •1101miamosy1ufren una extensa 

re1osrcl6n una vez .que 1a pierden. 

Otraa de loa tran1torno1 que ocaclona la pérdida de un d'6nte son: ta tncllnaclón de d(.. 

ente e adyacentes, •• contln(la la erupclbn del diente antagonista, 11 provocan proble

mas parodontaJa1 y malocluslonea. 

Todo e110 nos neva a teaaftar la lmportancla de emplear todos toa métodos poslblea 

para la reat8uracl6n de loa 6róanoa dentario• y as( evitar au pérdk:ta. 

Una da las t6cnlcaa reatauratNas utlltzadas en Ja. actualldad con gran éxito en dlenies 

con daatruccl6n coronftrla muy extenaa, ea et empleo de •p1na• 1ntradentlnarloa y eapJ. 

gas. 

Ambos son allamenta compatlblos con loa matf!rlalas restauranvos como son la amal· 

gamo, ta resina y el lonómero de vJdrk>, aa(como con taa técnicas protéslcas. 

En llompoa pasados, aln la pre1encle de éstaa técnicas y materlalos, et lratamlonto a 

aeguJr era la extracc'6n dental. 

Actua1monle podemos llegar a la preservación dental el mayor llempo poslble, además 
de conseNar la constante lnqukslud de beneza ·perseguida alémpre por el hombre. 



CAPITULO 

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO 

S e llama diagnóstico al arte o acto de reconocer una enfermedad a travós de sus 

alntomu. El dlagnóatlco dental os el resuhado de la evaluacl6n de las condlclonos orales 

del paciente. 

Se Uama plan de tratamlonto al desarrollo oportuno y aecuenclal de un tratamiento ne

cuorlo da apllcar ante una afoccl6n que requiera atención. 

Para arribar a un dlagnóatlco razonable, efecllvo y cenero seré necesario reunir una 

variedad de datos. E ato •oré posible 1l 1a obtiene una hlsto1la cHnlca, módica y odon

lol6olca. 

la hl!'torla clínlca deberé Incluir Información suflclento como para alertar al odonlólogo 

acerca do la necesidad de adicionar preguntas eapecftlcas, lo cual se llevará a cabo 

cuando la historia y el exllmen clfnlco en forma conjunta ae(lo Indiquen. 

la hlstorta clfnlc;t dobo olaborarso do modo tnl.que no sea engorrosa. Deberé brindar 

un buen panorama acerca de la salud general, el estado oral y la aclhud del paciente. 

Encontramos que la hlatorla cllnlca 10 conrorma de varias partes, las cuales, van a brindar 
lnlormacl6n aspoctflca del paciente y ae conforma de la siguiente manara. 



HISTORIA CLINICA 

I .- Ficha de ldentl/lc1c/6n • 

. Nombre completo 

.Dirección 

.Teléfono 

.E~ad 

.Sexo 

.Ocupación 

.Procedencia 

JI •• lntarroaator/o • 

• Directo 

.Indirecto 

111.· Antecedentes heredofamlflares. 

Incluyendo abuelos, padres, hermanos, hlJoa y personas 

qua cohabitan con ol paclonle • 

. Lu4Ucos : enfermedada1 ven6rea1como1mll1 y 

gonorrea. 



.Flmlcos : enfermedados pulmon6rea como 1uborculosl1 • 

• Dla16alcoa : anlermadadoa hormonales como dlabelea, 

hipotiroidismo o hlperparallroktlsmo . 

. Noopléslcoa: entermedadea tumorales. 

IV •• Antacedentes personales no patoldglcos . 

• Allmentaclón 

.Habitación 

.Alcohollsmo : ocaclonal, rutinario, con embrle.guez . 

• Tabaquismo : nümoro de clgarrUloa al dCa . 

• Higiene general: bano y cambio de ropa . 

. Higiene oral: frecuencia y auxDlarea . 

• Eacolarldad 

.Ejercicio : horaa al dfa • 

• To>elcomanra 

.lnmunlzoclanea 

.Transfuclones 

.PredUecc16n se>eual 

V •• Antecsdsntas peraon1las patoldQlcos . 

• Enfermedades propias de la Infancia • 

• Enfermedades 



• Lu6tlca1 

·Flmlcaa 

• Dlatéalco 

• Nooplblcas 

.Tratamientos qulr(lrglcoa 

VI •• Erploraclón lfslca . 

. Cabeza : forma, tamafto, axoatoals, hundimientos, 

lmp1antacl6n del cabello, ck:atrk:ea, 

alteraclones cutáneas . 

• O¡os : reflo}o consensual, pupDaa, color • 

. Narlz : forma, tamarao, Geptum nasal, narlnas . 

. Boca; forma, tamal\o,color, superficie • 

. Cuello : forma, tamat'to, cadenas ganglionares . 

• Artlculaclón témporomandlbularea . 

• Pulso y tanal6n arter\al 

VII.· Descripción ln1r1or11 • 

• Reglón yugat 

.Plao de boca 

.Lengua 
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.Paladar duro y blando 

.Faringe 

.O efusión 

.Odonlograma 

.Pruebas de vholklod 

.TécnJca de capmado 

L1 flcha de kfantlflcaclón nos proporciona los dalos genoraloa del paciente para au 

kfenllfk:aclón y locallzaclón, 1ar como su ocupacJón y procedencia. 

El conocer de quá manera se efectuó al Interrogatorio· nos ayuda a rocorcfar si el pe· 
ciente se valo por af mismo o al ea una persona que requklre la ayuda de un acom

pananle. 

Loa antecedentes herodofamDlares nos ayuda a ver las probabílklades que eJClsten de 

suacepllbUtdad del paciente a desarrollar alguna enfermedad ligada a la herencia. 

Los antcc;edontos personales no patológicos nos proporciona Información acorce de 

tao costumbres y hébhos del paciente que puede lnnulr en su estado de salud. 

Los antecedentes pa1ol6glcos no1 refiere todas aquellos enfermedades que ha pado· 

e;ldo el paciente, lo que noe ayudo a ldonllflcar leslones y tomar precauciones en el tra· 

tamlonto. 

L• explorocl6n fí&lco nos ayuda a ktontfflcar •Iteraciones espoclflcas dol paciente, aaf 

como datos rutinarios como lo oon el nQmero de pul1ac5onea y lo tonal6n artorlal. 

La exploraclón lntreorel nos refiere ol estado de salud y todaa llqueUaa aheracklnea os

pectflcas do asta zona. 

El odonlograma ea la descripción gr•flca de 101 órganos dentarloa y nos proporcione 



dalo1 como : dientes auaenlea, perdido• y praaenlea, culea, re11auracku\a1, pr61aala 

tija o ramovlble, ralncldencta de caries. Igualmente podemo1lndacar11 ntvel do la 

1ncla, la presencia da bol.ses parodonlale•, tártaro dentario, a1r como apll'lonamlento o 

dtaatamaa. 

Laa pruebas de vltalldad no1 sirven para ldenllflcar dlentH con lea Ión pulpar. Deben re

alizarse en ol diente a examinar, en el dienta normal contralateral o dol maxUar opuesto, 

y en los dlentee vaclno1 para que la Información obtenida aaa obfatlvo. 

La• pruebas que 1e realtzan son : térmica, eléctrica y percucl6n. 

Para la prueba hhmlca 1e u1u1z8 el frfo y al calor: tiendo el trio el m61 confLabte. El trozo 

de hielo aa coloca en la cara vaatlbular del dklnla y la reaccJón nos Indica lnflamacl6n 

pulpa ar. 

la prueba aléc:lrlca se afec1ua medlanle el vltalómetro, el cual solo ostlmula al tejido puf. 

par con vttalldad y no al tejido de 1oporte por madk> de loa nervios eensltlvos del liga

mento perlodontal, como ocurre con las otras pruebas, siendo asr el vltalómetro el méa 

oflc4z. 

la prueba de percucJón se realtza golpeando 1uavemen1e al diente utllzando, por ·ro 

general, al mango del eape)o. El aonkto emtUdo debe aer nft:k:lo y agudo, no debo pre-

1ontar dolor. 

Algunoe: fectorea que pueden modlllcar el dlagnosllco de vltalkfad ion : la edad del pa

cktnle, si es un diente unlrradlcular o mulllrradlcular, el llempo de erupción, un trauma, 

al grosor del esmalto, la presencia de denllna secundarla. 

La técnica do cepUlado ea una parte Importante del tratamiento ya que ensenando al 

pacJenta la hknlca adecuada, mantonomoa no eolo la llmple~a bucal, sino que también 

contribuye a la salud parodonlal, dental y al éxito dal tratamtento. 

la hhorla cllnlca es Importante pues no1 parmtle tomar taa precaucione• eapeclalea 

que hagan farta •. Algunos tipos da tratamiento, que en principio aerlan ldeale11 a veces 

deben de1cartarae o poaponerae a causa de la1 condlclon11 flalca1 o amoclonale• del 

• 



paciente. En ocaclone1 aeré. necesarlo pre medicar y en otru evitar determinado• 

medlcamentoa. 

Para un e1tudlo completo también ion neca11rlo1 lo1 modelos da e1tudlo y la ax· 

ploraclón radlogréltce. 

Loa modelo• de eatudk> son lmprosclndtbla~ para ver lo quo realmente necesita el 

pactonta. Deben obtenerse unas llelos reproducciones da las arcadas dentarias medi

ante lmpraalonaa de alglnato 1ncconta8 de dlstorclonaa. 

Para 1acor el méxlmo partido de loa modelos, as toa deberán estar montados en un 

articulador 1am'8Ju1table. Para laclhar un meJor an6Usls crl'llco de la octusl6n, al 

modelo de la arcada Inferior daba monta rae en la poalclón de la máxima ratrualón. 

De 101 modelos se puede sacar una aren cantkiad de Información que va a 1er de 

gran ayuda para diagnosticar loa problemas existentes y para establecer un plan de tra· 

tamlento. Permho una visión sin estorbos do las zonas edéntulas y una valoracl6n pre· 

clsa de la longhud do dicha zona, asf como de la altura oclusoglngtvat do las piezas_ Se 

puede valorar la curvatura del arco de ta roglón edéntula y poslblllta predecir qu6 pón· 

tlco o pónticos van a e)orcer un determlnado brazo de palanca sobre el diente. 

Sar6 poalble determinar que diserto de preparación proveeré adecuada retonsl6n y 
rest:itencia. Las discrepancias del plano ocluaal ae hacen clarnmente evidentes. 

Las piezas qtJo so han extruido hncla lo& espacios edéntuloa antagonistas se ro· 

conocen fAcllrnanta y so puede detarmlnar el grado da corrección quo preclsan. 

La ex:ploracl6n radlogrétlca proporciona ol odontólogo la Información quo le ayuda 

a corrolacloner todas las observaciones obtenkias en el lnterrogatorJo del paciente. en 

el ad.man oral y en la evaluación de los modelos de estudio., Las radlograflas deben 

examinarse cuidadosamente para detectar caries, tanto en las superficies proximales 

aln restauraciones, como las rocurrontes en loa márgenes de restauraciones antlgua1. 

O o be observarse la presE1ncla do loslonos perlaplcele1 as( como lá presencia y calidad 

de tratamientos endod6ntlcos previos. Se debe ext1mlnar el ntvel general de hueso, es· 

paclalmente en la zona de los posibles pflares y calcular la propor'-lón corona-ra[z do 

estos. La longhud, configuración y dirección de 1us ralees también se deban oxaml· 

nar. Cualquier ensanchamlen1o do le membrann perlodontal debe rolaclonarse con 

contactos oclusáles prematuros o trauma ocluaal. As( también, observamos el gro1or 

de la cortical alrededor de loa diento& y la traveculaclón del huuso. Es Importante de· 



tactar la presencia de 6plces radiculares retenk1os an la zond edlmt.ula o cuslquler otro 

tipo de patologla. 

Todo lo anlerlor en con)unto nos lleva al plan de tratamiento en el cual determina

mos al tipo de restauraclhn adecuado para el paciente . 

• 



CAPITULO 11 

EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD DE LAS PIEZAS A 
RESTAURAR. 

C uando el plan de tratamlenlo Incluye la reslauraclón de la pieza es necesario revlsar 

algunos otros factores como son: la extensión do sopone perlodontal, relaclón corona
rafz, movUldad, posición deldlenle on la boca, naturaleza do la oclualón dentaria y et estado 

de salud de la ancla. 

El soporta perlodontal esté dado por Ja unión de la rarz del diento al hueso alveolar 

mediante fibras do colágeno, las cuélas rorman et llgamento porlodontal. 

Estas flbros 110 dMdon en cuatro tipos aegCm au posición : crestoalveolaroa, horlzon· 

laloa, oblicuas v apicales. 

El llg1mento perlodonlal '"" lorm1do hlslológlcamenlo por haces de col.Agano v 

• 



1ub1tancia fundamental amorfa, ademj1 de preaentar célula• re11dentea, vasos san· 

guineos y llfáUco1. El componente col4geno está organizado dentro de libras prlnclpalea, 

'81 cuale1 atraviesan el eapackl perk>dontal en forma obUcua lnsenandosa en el cemento 

y en el hueso alveolar. La porción do estas fibras que queda lncluída en el cemento y en 

el hueso alveolar se le llama fibra de Sharpey. 

El cemenlf'l forma la estructura externa de la ralz de un diento. Es una forma aira· 

menro uspeclallzada de lejldo conocttvo calclflcado que so asemela estructuralmente al 

hueso; pPro quo carece de Inervación, apone aangu/noo directo y drenaje llnfállco. 

Conforme a sus estructuras onconlramoa que hay dos llpos: 

Celular r Acelul•r .• Ambos son ostructuralmonia muy parecidos. la dfforencla se 

basa en que el cemento celular conllene cementoblastos atrapados y células eptlellalea 

de la vaina radlcular. En el cemento a celular se vuelven cemeniocttos; qua son las mis· 

mas células, paro con menor nllmero de organeloa. 

Ftbrll1r y Aflbrlllr .• El cemento flbrUar presenrta un gran nllmero da hacea da flb· 

rlflaa da col6geno con band•s, 11f como un m1tar'8I de matriz amorfo lnterflbrUar con 

'º 



gr1nulacklne1 finas. El cemento 1flbrlar se encuentra libre de fibras col6ganaa. Se en· 

cuentra con mayor frecuencia en la reglón carvlcal. 

Prlm•rlo 'I Secundarlo .• El cemento primario presenta la capa acelular depo•I· 

tada lnmedlatamente adyacente a la dentina durante la formación radJcular y antes de 

la erupción dentaria. Esta et16 formado da paquenas flbrDla& da coljgano orientada• 

al azar e Incrustadas on la matrtz granular. El cemento secundarlo Incluyo a las capas 

depositadas despuéa de la erupción. Este suele ser celular y contener llbrlllas de 

colágeno gruesas orientadas en 1enUdo paralelo a la 1uperfk:la radicular pud'8ndo pre· 

sentar fibras de Sharpay. 

Las fibras de colágeno unen a la cepa externa del cemento de reciente tormacl6n a 

la membrana perlodontal. 

El cemento puede continuar formándose durante toda la vida, pero, generalmente, 

después de que se han formado y calclflcado las primeras capas solo se forman capea 

adlclonalas en reglones locallzadas, sobre todo en la reglón apical y en la reglón de bl· 

furcaclón de los dientas multlrradlculuea. 

Así es como se da el soporte perJodontal. 

E•t•n1l6n d• 1aport• p•rlodantal. 

L• extensión de soport• perkldont1I de· 
pendo del nivel do la ln11rclón epfttllal en ol 
diente. Eltérmlno de ln1erclón ephell1J 1e rallare 
al tejkio que se encuentra unkio al dienta por un 
lado y al epitafio del surco bucal a tejido conectivo 
del otro. La lnaerclón eprteUal forma la base do 
la hendidura a surco glngfval. Toda el .tres de la 
ratz oubklrta ha1ta •I punto qui no1 marc• el 
1urco glnglval v• a ••r le 1xten11ón de 1oporte 
perlodontal que •Xlata en et dlent•. Otro factor 
que determina esta •xt1n11ón, ea te con0gur•c16n 
de la ralz. 

...-........ 
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las rarees quo son más anchas buco-llngualmente que en sentido meslo-cllstal. son 

preferibles a las do sección redonda. las posleriores multlrradlcularos con ralees muy 

separadas, ofrecen mejor soporte perlodonlal que les que tienen rarees convergentes, 

unidas o las que prosen1an, en general, una configuración cónica. 

Relacl6n corona-rafz. 

la proporción corona·ralz es la medida, desde le cresta ósea alvoolar, de la longi

tud dol diente hacia oclusal, comparado con la longltud de la rafz Incluida en el hueso. 

la proporción 6pllma corona-ralz de un diente que tenga que servir do pUar es de 2 a 3 

• Una proporción de 1 a 1 es la mfnlma eceplablo pera une pieza que ve a ser res

taurada, según lo menciona SchlHlmburg. 
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Esta relacl6n la obtenemos medlante un estudio radiográfico; en la cual se observe 

perfectamente el ntvel de la cresta alveolar, la proporción de la ralz Incluida en el pro· 

ceso, y la forma redlcular. 

Uovllld1d. 

La movllldad ea una contraindicación para proceder a la restauración y determina· 

moa que esté dada ya sea, por pérdida ósea o por un desequilibrio oclusal. 

El desequlllbrlo oclu&al estA. dado por una oclusión traumática o por un trauma por 

oclusión; provocadas por malocluslones, restauraciones mal ajustadas, bruxlsmo y 
abrasión enlre otras. 

2.7 P*did• OMllUUM<bi pof 11 ........ 
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Todo esto nos lleva a que el diento reciba fuerzas excestvas e Indebidas, pravo· 

cando aal ta movllldad. 

SI se puede corregir la causa de la moovllldad, ellmlnando puntos prematuros de 

contacto, restauraciones mal afustada1, bruxlsmo y abrasión, se puede esperar que el 

diente vuelva a su fijación normal. 

Cuando lo movlUdod os resultado do la pérdida ósea, el 1ratamlen10 a seguir es la 

ferullzaclón, y la ollmlnaclón de faclore1 lrrhan101 como son: la placa donlobac1erlana 

y el tárlaro denlarlo. 
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Po1lcl6n del diente en la boca. 

La posición del diento en la boca condlclonaa, en cierto modo, la ex1ensl6n y natu

raleza de las fuerzas que ea ven a aforcar sobre dicho diente durante los movimientos 

funclonales. El canino, por ejemplo, esté situado en el ángulo de la arcada y fuoga un 

papel Importante como gula oclusal, quedando sometido a fuerzas mayores y do Inten

sidad varlable, en comparación con los demás dientes. Los dientes mal colocados y 

en rotación, están expuestos a tuerzas diferentes quo los dlontos que eslan on posi

ción normal, y hay que preslarles una atención especial. 

Naturaloza de la oclual6n. 

La naturaleza de la oclusl6n quo cae sobre un diente Influye en las decisiones que 

ae deben lomor para el tipo de restauracJón. 

El que lo• dlanlaa opuealos sean na1ur1lea o artHlelalas algnHlea una dHoronela muy 
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•preclable en el grado de las luerzaa a qua quedar6 aomelldo al diente. En un diente 

opuesto a una dentadura parclal o completa, aa a)erce mucho menos fuerza que en un 

diente cuyo• antagonl5tas aoan dlenlea neturalea. La fuerza de 101 músculos mas1Jca

torloa y la clase del patrón de masticación lamblén Influyen en las fuerzas que 1e apll· 

can a obre loa dlentos. El patrón masUcatorlo, con predominio del movimiento venlcal 

de ta mandlbula, como se presenta a veces en loa pacientes can aobremordlda pro· 

tunda, ojerce menos presiones laleralea 1obre loa dJentea que en loa pacJentes con 

compononte lateral del movlmlonto mandibular. 

El ••t•do de 11lud de 11 tncl1, 

E1te es lmponante ~a quo ea la porción de la membrana mucosa bucal que cubre y 

que 1e encuentra adherkta al hu oso alveolar y regl6n cerv~al da loe dlentee. 

Encontramos que 1e dMde en tres tipos : 

• M1rgln•l llbre .• So extiende desde el márgen más coronarlo de los tejldo9• blan· 

dos hasta la hendkJure glnglval. 

- lnlerd•nt1tl1 .- Llene ol espacio lnlerproxlmal desde la cresta alveolar hasta el 

punlo de contacto entre loa dientes. 

• ln1art•da .• Va desdo el surco glnglval haSta la linea mucoglnglval del fondo de 

saco vestibular y piso de la boca. En la reglón palatina no hay punto de seperacl6n 

definida. 

La ancla marglnal varea en au grosor do 0.6 a 2 mm, aJgue la Unoa fes1oneada del 

contorno de la unión cemenlo·adamentlna de los dientes. 

La enc'8 lntordental, su forme y te mano eat6n determinados por las áreas do con

tacto de 101 dientas. 

En 1011agmentos anteriores de la dentición la ancla Interdental adopta una forma pi· 

ramldal, por lo que se llame pepUa lnterdontarea. En la reglón de molares y premolares 

el vértice de la oncra es romo en sontkfo buco·llngual, también recibo el nombre de col, 

el cual no ost6. quoratlntzado. 
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La encla marginal y la lnlerdenlarla componen la reglón de la unión entre leJldos 

blandos y la sup-orflcle de la corone o de la ralz y son el shlo donde se Inicia la enfer· 

medad perlodontal. 

La oncfa marginal libre so adhiero fnllmamonte a la superficie do los dientes, y su 

perlte1la forma la pared de lejldo blando del surco glngtval. 

La ene fa Insertada es de color roJo salmón y presenta un puntllleo caracterfstlco. Se 

encuentra unida con firmeza, mediante el perlósllo al hueso .alveolar y por las fibras de 

colé geno glnglvalefi al cemento; lenlondo asf una movllldad caracterfstlca. 

Ea muy Importante tenor en consideración la cantidad de ancla Insertada existente 

en el diente a tratar, por que si encontramos que es muy poca o que no está presente, 

podemos ocaclonar un dol'lo mayor como la reseclón glnglval en los procedimientos 

restaurativos. 

Tomando en consldoraclón todos estos factores, si determinamos que el diente a 

restaurar esté on condiciones óptimas, se procede a la restauración. 
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CAPITULO 111 

RECONSTRUCCION DE DIENTES VITALES, 

U na de las técnicas para la restauración en dientes con vltal}dad es ol empleo de "pina~ 
lntradentlnarlos; fos plns., clavos o pernos, sirvan para Incrementar la retención cuando 

las superficies retentivas axlales no alcanzan para sopor1ar las fuerzas de desplazamiento. 

Para ésta técnica es Importan lo determinar la localizac¡on, el nUmoro de "plns~ y el material 

con el que se va a restaurar la pieza dentaria 

El primer paso es la remosl6n de las obturaciones previas, de los comentos de 

fondo, de la caries y del esmalte no soponado por denllna. 

Es ro es con el objeto de tener la seguridad de haber eliminado todo el toj!do carlado 

que pudiera existir bajo resrauraclones anteriores y juntamente ellmlnar reJido que no 

va a resistir las ruorzas ejercidas por la masticación, asf como por le nueva rostaure~ 

clon. 

El siguiente paso es determinar al lugar donde van a sor colocados. los •pins" asl 

como su nú:mero. En es re peso ea Importante tener en cuenta quo diente es el que so 

está reataurando, para asl recordar su anatomta pulpar v evitar la lesión mecánica. 

Ev.tuaclón radlogr611ca. 

El tamafto y forma de la cAmara pulpar corresponden do manera muy apro~lmada 

al tamal'\o y forma de ceda uno de fos dientes. ya que los cuernos pulparu se ew:tlen· 

den hacla las cLtspldea y se acercan a la 1uperflcle m.ta de lo que pareciera segu1r el 



contorno dentario. 

Los dientas en odad de formación poseon cámaras pulparos muy amplias; ellas se 

reducen a medkja quo avanza la edad y frecuentemente se oblfleran on la veJez. 

J.1 Carnara pulpar del canlr.o auperlor 

Las carlas de progreso lento, la proximidad de materlales de obruraclón, lrrhaclón, 

erosión. abrasión, y las desarmontas oclusales pueden esUmular la formación de den

Hna secundarla; por lo tanto estos factores Uendan a producir una reducción temprana 

y probablemente Irregular en el tamaño de las cámaras pu/pares. 

El exámen minucioso de radlograflas es de primordial lmportacla para valorar el 

tamafto o Irregular/dadas de la cámara pulpar. 

Este mismo ostudlo nos ayuda a la oleccJón de los sitios en donde serán colocados 

loa •p/ns•; asl como determinar la dirección más adecuada para el tallado de Jos con

ductl//os (para los •pJns•) y asl evitar la cercan fa y la lesión de la cámara pulpar o la del 

llgamen10 perlodontal. 

El nümero da •plns• estará determinado por la cantidad de tejido dentlnarlo dls-
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ponlbla; aslcomo la amplitud da la cémara pulpar, de aus conduc101 radiculares y del 

diente en cuestión, encontrando un número mlnlmo v un máximo de •p1ns" para cada 

caso, según lo menciona Tlmmermans. 

NUMERO DE 'PINS• PARA CADA PIEZA DENTARIA 

ARCADA SUPERIOR 

PIEZA DENTARIA 

lnslcivo cenrral 

lnslctvo lateral 

Canino 

Primer premolar 

Segundo promola" 

Primer molar 

Segundo molar 

Tercer molar 

MINIMO 

2 

2 

ARCADA INFERIOR 

PIEZA DENTARIA 

lnslcfvo central 

lnslcfvo lateral 

Canino 

Primer premolar 

Segundo premolar 

Primer molar 

Segundo molar 

Tercer molar 

MINIMO 

2 

4 

MAXIMO 

6 

5 

6 

6 

MAXIMO 

6 

6 

3.1.· Courtade y Tlmmarmans "Pina en odontologla restauradora•. 
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Tipos de •pina• lntradenlinarloa. 

Determinamos que existen tres técnicas para la colocacl6n de los ~plns .. lnlradenll

narlos : 

1.- Cementados. 

2.- Calzado& a fricción. 

3.- Autorroscantes. 

El obfetlvo para la colocaclón de Mplms" en una pieza. es lograr mayor retenslón 

para el material de restauración. 

La técnica que logra una mayor relonslón os la do "plns" aulorroscünles, la slgucn 

los comentados y por úlllmo los calzados a fricclón.(3.2) 

1.- Cementados: 

La técnica de "plns" cemontados. se reallza ollglendo ol lugar de colocaclón y ol 

número; se pueden untlllzar Mplns" de superficie lisa o estriad e, las cuales so colocan 

en los conductllfos previamente tallados, utilizando cemenlo de fosfato do zinc como 

medio comontante. 

2.- Calzados a fricción: 

Esta lécnlr.:a utiliza "plnsM llsos y se basa en la elasllcldad dentlnarla para retener los 

•ptns" en su lugar. Aoquloro del tallado de conductlllos llgeramento más pequeflos que 

el diámetro del "pin", y so coloca mediante poqueftos golpeteos, los cuales obligan al 

"pin" a entrar en su lugar. 
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3.· Autorroscantes : 

Para eata técnica 1e utDlzan •ptns• con rosca, 101 cuales se colocan en conductUlos 

previamente tallados con un trépano o drUI, que corresponde al diámetro de los "pina•. 

Tenemos cuarto varlodades de •pfna• autorroscantes : 

a) Pina dos en uno. 

b) Plns de sec.clón automática. 

e) Pina de longitud completa. 

d) Pina miniatura (mlnlkln). 

a) Plns dos on uno : 

·~y·~~ 
·..:x 
~· ?:!~ 
,•' 

·.~· 
":.; 

. :' ....... , 
'' . .·;;:; 
~.;,'. .. :.d.;K~ 

El dlsefto de los "pina• de dos en uno se prosonta como un solo •p/n" 

do 8 mm de longitud, del cual so obtienen dos piezas do 4 mm. Al llegar al topo del 

primer C('nductillo, se libera el primer •pfn• aeparandose en la marca a 4 mm; 

quedando la segunda pieza en el mango Impulsor. Esta segunda pieza se /Ibera del 

mango al llegar al topo dol segundo conductlllo. 

b) Plns do soccfón autom1Jllca : 

los •pJns• de sección automél/ca nos proporcionan un "pin• de mayor 

longitud cuando el caso Jo requiero, quedondo un "pin" de 5 mm do longhud una vez 

colocado. El •pfn• do sección automática, como viene de fábrica libara un Mpln" IJnfco el 

aer descartada la porción del e garre. 
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e) Plns de lonallud completa : 

los •pfns" de longhud completa, estén Indicados cuando el diente en 

cuestión se encuentra muy desrrukfa o cuando la base reconstruida debe ser más 

larga. Son "pina• de 7 mm de longllud que so colocan mediante una llave do tuerca o 

un mango especia!. 

d) Plns miniatura : 

Los •pina• miniatura (mlnlklnl, como su nombro lo Indica son los "p/ns• 

más pequetlos, cuya longitud total es de 3 mni. En su terminación Ol(torna cuenta con 

una pequor.a cabeza, la cual aumenta la retonslón del materia! de rosrauraclón. 
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Se utUlzan en dientas Jóvenes, donde la cámara pulpar ea muy amplla o donde el 

material denllnarlo con el que 1e cuenta es escaso.(3.3) 

T•cnlc• da coloc1cl6n. 

El procedimiento para la colocacl6n do cualquier tipo de •pin&" autorroscanle, se de· 

acribe a continuación : 

Con un lápl.z blando 88 marca en la suporflclo dentarla la ubicación de los •pfns•, me· 

dlante una fresa número 1/4 o' 1/2 , se reallza una peque"ª depresión en los puntos 

marcados anteriormente. 

El siguiente paso, es la colocacl6n del trépano en una pieza de mano de baja velocl

dad, la cual os noce11arlo que empiece a rotar antes de que el trépano entre on con

tacto con la auperflc:·1a dentitl. La pequefle depresión que se marcó con Ja fresa, faclllta 

la acción del trltpano sin que se patine, para el corte eficiente so requiero una prosl6n 

constante hacia abafo y do una sola Intensión se hace el tallado del conductmo. El 

Iré pano debe retirarse en rotación para así evitar su fractura dentro del conducllllo. 

Una vez tallados los conductlllo se procede a la ellmlnaclón de restos dentlnarlos y 

a la Umploza de la superficie, segukta de la apllcacl6n de barnlz de copal para el sel

lado do los conductos dentlnarlos. 

SA procede a la colocación do los •plns• los cuales 80 recubren previamente con 

barnfc: do copal, alornlllandose Inmediatamente siguiendo el sentkto de las manecillas 

del rolof, hasta que se secciona automáticamente del mango. 



A nuestro criterio, la lécnlca con mejores resul1ados es la de "plns" autorroscanles, 

debido a la varlodad de lamal\os que nos ofrece; a su facllldad de manejo ar contar 

con un mango Impulsor y quo se secciona autom.tllcamento. 

Su fijación al dlenre es mecánica por lo que ofrece una gran resistencia y el dlseflo 

de su superficie es allamente eflclenle para la retenslón de los materiales restaurativos. 

Una vez colocados el total de "plns• se conllnúa con la restauración. 

Los materiales que se emplean con mayor frecuencia en la restauración con •pfns• 

lnlradenllnarlos son : 

. La amalgama . 

. la resina compueata . 

. El lonómero de vidrio . 

. La amalgama: 

Es un material de elcclón debido e sus ceracterfstlcas como son: la est· 
abl!ldad dimensional, la reslstoncla y el escurrimiento. 

La c&tabil!dad dlm enslonal, nos garantiza el éxito do Ja restauración para el 

mulión, ya q1rn nos ayuda a conservar la forma que se Ja ha dado. 

La resistencia de la amalgama depende de la cantidad de material que existe en las 

zonas donde se reciben fuerzas ya sean oclusales o tracclonales, las cuales se presen

tan durante la masllcaclón. Esto podrfa ser un lnconvonlento para su empleo, poro se 

ha comprobado que los Mplns" actúan como varlllas aumentando asl la resistencia de la 

amalgame. 

El oscurrlmlenlo es una característica muy Importante va que gracias a esta se logra 

una buena retenslón con la superficie estriada de los "pfns". 

25 



Todas estas caracterlsticas dependen do varias factores como san: el temaflo de 

las parlCculas, la proporción aleacl6n-mercurio, tiempo de trfturaclón y presión de can· 

denaaclbn. t 

La aleación que se emplea en las amalgamas dentales, consta de ta combinación 

de cuatro metales : 

. Plata 69.4 '11 

• Esta~o 26.2 % 

. Cobre 3.6 % 

. Zinc o.a% 

la plata os el principal componente, aumenta la resistencia y disminuye au escur
rimiento, es resistente a la plgmenracl6n. 

El estal'to acelera el tiempo de crlstallzacl6n, reduce la oxpanslón. disminuye la resls· 

1oncla y la dureza. Ayuda a facilitar la amalgamación da la aleación por tener alink1ad 

con el mercurio. 

Et cobre th:rnde a aumentar la expansión de la amalgame, aumenta la reslstencla y 
dureza, y reduce su escurrimiento. 

El zinc contribuye a lacilltar el trabajo y la llmplela do la amalgama durante la tri· 

turaclón y condensación. 

Da esta nloncl6n, se obtienen par11culas de diferentes formas y lamaños, los cuales 

dependen de su proceso de fabricación y de su presentación comercial. Las partCculas 

obtenidas por llm~dura pueden ser granos finos o gruesos dependiendo del mótodo 

do obtanslón: temblón encontramos aleación de pardculas esféricas las cuales logran 

valores do roslstoncl11 mayores con menor presión do candensac\6n; ulillzan menos 

cantidad de mercurio y la suporflclo do la obturación terminada pareco sor mé:s llsa que 

con aleaciones de partCculas convonclonales. 

La aleación osférlca so profiero a las do limadura, ya que fluyo mojor hacia la& por

clonos retentivas do los ~ptnsM y tiene un tiempo de crls1alizaclón menor, lo cual nos 
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ayuda a ob1ener un mejor resuttado en los procedimientos restaurativos. 

E1 necesario ulíllzar una merrrz la cual se adapta a loa contornos de* dlonle con el 

oblelo de contener la amalgama durante al proceso de conden&adón. 

Cuando la adaptación de le matriz presenta dificultad, como en el caso de un 

muflón, se sustttuye por un anUlo de cobre. 

El primer paso es la elección de un anlllo con el ta mano adecuado. Ea necesario 

dastemplarlo para facUhar su manefo, esto se logra calenlándolo al rojo vivo y enfrlán· 

dolo bruscamente en un recipiente con alcohol. 

El siguiente paso es adaptar el anulo al contorno del dfenle, para evttar la lesión gln

gtval; una vez adaptado se procede a la condensación de la amalgama para recon-

11rulr al munón. 

íl . 1 . 

La res/na: 

La resina ea uno da los matorlalos més déblloa y blandos. Por esta rozon su 

uso ostá Indicado en zonas dentarias no sometidos a la acción de las fuerzas mesllca· 

torlas. Sin embargo, esto no representa un Inconveniente en la roconslrucclón del 

munón, ya que el material se recubre con una cona meuUlca, la cual recibe laa fuorzaa 

masticalorlas. 
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Por presentarse en forma de paata1, va sean autopollmerlzables o fotopollmorlz· 

a bles, nos ayuda a una buena condensacJón del materia! adaptandose aal a la 1uperfl· 

ele de loa •pina• y logrando una buena reten alón del material. 

El componente principal de este material es el metacrllato de melílo, pudiendo con· 

tener agentes Iniciad oros como el peróxkjo de benzofto o agentes lnhlbldores como la 
hkfroqulnona y, el áckfo metacrUieo. 

/onómero de vidrio : 

Es un materia! de empleo fácD y que tiene venta}as como su unión 

llslco·qulmlca a los te)kfoa dentales, su acción antlcarlogénlca, reslstoncla a la fractura, 

este no produce ningún tipo da agresión al teJldo pulpar, v Jos resultado& obtonkfoa 

son satisfactorios. 

Esté compuesto prlnclpalmente por un polvo do alumlnlo (vidrio do aluminio IHI· 

cato) , ol cual se mezclt1 con agua bkSestllada o Ionizada. 

E&tas tócnlcas son útiles ya sea para la reconstrucción total del diente o en su caso, 

la reconstrucción del mun6n en prótesis fl}a para restalHaclones lndlvk1ualas. o de 

grupo. 

De acuerdo con ol estudio reallzado por Jokstod, publicado en fe revista Journal ( 

1990 Fob.;40(1J;p.1 t ·7), so llegó a la conclur.lón do que len reslaureclones reailzadas 

con amalgama tienen una vida útil dentro de lo boca da 8 a 10 afias, lo que nos neva a 

la conclusión de que sigue siendo un materia! de elección, sumando sus caraclttrtstl

cas da adaptablUdad, escurrimiento y resistencia el comb!narse con •plns•. 

El lonómoro do vidrio, aunquo os un material rclaUvamenlo nuevo. eslá preaenlando 
muy bueno.!i rosultedos como material da restaurnc~n. teniendo la vontaJa de ser un 
mato ria/ al!CH"'ltrntn compatlblo con tos tejido& dontille:>, y po"o o poco cornlonza a sustituir 
a los antiguos materl<1les de restauración. 
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CAPITULO IV 

RECONSTRUCCION DE DIENTES NO VITALES. 

P ara la restauración de dlontos tratados endodóntlcamente; es necesario recordar 

algunos factores que modtflcan el plan de tratamiento a seguir. 

Ea bJon 11bldo que las piezas dentaria a que han perdido su sumlnbtro nervioso y 

"ascular se vuelven més frégUes; esto te dobe a una disminución de la humedad In· 

tArna, lo cual red u ca la reaUencla. El tratamiento endodónllco se:lva al diento de la BX· 

;racclón, pero eolo untt adecuada re&tauracl6n lo rehablllla como un componente 

bucal de vida l'Jtll prolongada. 

Con frN;uencla, solo quedan las rafees para retonor la carne protéslca. En algún si· 

tlo hay qur- !Juscar la retenslón que habltualmente ofrecen las parodes axtales y suprao

lnglvafas. 

Uno de loa tratamlonros quu ha dado mejoroo rosultados es In colocación do una 

osplga vaciada en m{ital, an el conducto redlcular dol dlonlo Esta, aumenta la resisten· 

cla do la rafz, proporciona una buena re1onsl611 e la restauración, taclllta la reconstruc· 

olón del mun6n y conjuntamonte la reRtauraclón protéslca det diente. 

El mólodo dlreclo da fabricación do un munón arttficlal con espiga, so realiza en cu~ 

atro tusae : 

1.· rreparaclón del conducto redlcular y terminación glngtval. 

2.· Fabricación del patrón. 
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3.· Vaciado. 

4.- Acabado y cementado. 

Preparación del conducro radicular. 

El mejor material para rellenar loa conductos es la gutapercha. Permite un h\cll ac· 

ceso al conducto con el escarlador y una deaobturaclón aegura hasta la profundidad 

deseada. 

Se debo efectuar un cuktadoso ané.llsl radiográfico de la pieza para determinar: la 

extensión de lesiones carloaaa, presencla de fracturas, soporte del hueso alveolar, Ion· 

gltud, forma y ta mano radlcular y qua no exista ensanchamiento del ligamento peri. 

odontal. 

SI quedan estructuras sanas en la porción coronarla del diente no vital, es necesario 

ellmlnarlaa por completo. 

Se hace la reducción Incisa! y acclal utlllzando un diamantado cónico de punta re

donda, qutlanto unos 2 mm. La reducción labial ae hace con una rueda diamantada 

peque~a. 
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Todo esto es con el objettvo de qle la espiga con munón abrece. y proteja la 

preparación. 

Con una fresa redonda ea quitan las caries, cementos de fondo y restauraciones 

prevlas.(4.1) 

Al preparar el conducto radicular, se debe lomar en cuenta que la longltud de la 

espiga Iguale por lo menos el largo de la corona restaurada o llegar a los dos tercios 

de la raíz natural. Une lndlcaclón es dejar no monos do 3 mm obturado& aplcalmento, 

esto es Importante para conservar al tratamlento endodónllco; según lo menciona 

SchUllmburg. 

Una vez determinada la longltud de el canal so procede a la deaobturaclón, pudl· 

ando utlllzarso un Instrumento callante, taladros Glldden o eecarladores do Peeso. 

los escarladores de Poeso ae presentan en Juegos de sola tamanos que van de o.e 
mm a 1,6 mm de diámetro. Como tienen la punta roma y no cortante, siguen la v'8 de 
menor resistencia, que os la gutapercha. 
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ESCARIADORES DE PEESO. 

ESCARIADOR DIAMETRO 

Num. 4 1,2mm 

Num. 5 1,4mm 

Num. 6 1,6mm 

DIENTE 

Incisivos Inferiores. 

Premolares superiores. 

Molares .. 

lnclstvoa laterelos sup. 

Caninos Inferiores. 

Incisivos canlrales aup. 

Caninos superiores. 

Premolares Inferiores. 

Recomendaciones sogón Tlmmermans. 

Es Importante cuidar quo el conducto quede libro de residuos de gutapercha en sus 
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paredes, qua éata1 queden lo mh paralelamente po1lbtea. aegün lo permita el caso; y 
que no exlalan aacalonas o muescas que formen reten alones para el materlal de lm· 

presión. 

Termlnaclon•• glnglv•I••· 

Con un diamantado en forma de bala se hace un marcado contrablsel en el con~ 

torno exterior do la cara oclusid. Este tallado da lugar a un collar de metal alrededor 
dol perrrnetro ocluaa1 de la preparacl6n. Ayuda a mantener unida la eatructura den

tacia permanentemente, previniendo aaf su fractura. 

Es10 sirve para aalvaguardar a la espiga de preciso ajuste, que Uene tendencia a 

e¡ercor fuorze& laterales en el momento de ser cementada. 

En este mismo paso 110 puede preparar la terminación glnglval de elecclón, la cual 

aerA la más adecuada para ta restauración protéslca. 

O entro de estas terminaciones encontramos: 

Challán curvo. chamfar o chanfle : 

. ' . . . . . . . . . . . ' . . . . ...... 

·:\¿12d~:~~~L ' ' <.Jr"' ·, /'" : 
'" . :.: _,.¡ 
. . ~/;J . 
. ·:··,·. 

tAttembro 
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Ea una terminación glngtval en ángulo obtuso. Ea una lfnea bien definida, eón~ 

cava, extracoronarla, con angulaclón mayor al ruo de cuchillo poro de un ancho menor 

que un hombro. Se urlllza prlnc:lpalmente en caronas metllillcas porque 1e ha demos· 

trado que produce monos aobreesluerzaa. 

Se talla con fresa di.amantada cónica larga, permitiendo un buen grosor del metal. 

.Hombro: 

Ee cuna terminación perpendicular al eje longltud'tnal del diente. 

Se utPIZa para restauraciones de porcelana va que proporciona reslslencla frente a 

las fuen.aa oclusales y mlnlrnlza los sobreesfuerzos que pudieran fracturar la porcelana . 

._._ 
.Bisa/: 

Es una forma modificada da hombro que forma un ángulo obtuso. Empleado en rea· 

1auraclones metal-porcolana que requieran de una gran eat6llca, porque permite qua el 

collar matAllco de las restauraciones sea mfnlmo. 
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. Hombro con bisa/: 

Esta terminación se uliflza en ca}aa proxfmales de fncrusraclones y onlaya. No se re. 

comlenda para restauraciones complelas porque obliga a destruir !necesariamente ma· 

terlal dental. 

:-::.:::.·.:: 
··".>:::· .,. ...... .. 

Filo de cuchlllo: 

::::::::::::::-:: ,,, 

. . ... 

· .. :,.;~·:··· 

: .. :: 1· ''('~;.~~') .: . 

. . ,_ ... JJl 
'.!\ I~: 

. ' ' . . i . 

. ... .. ... ....... . 

Esta terminación permite un márgen agudo de metal. Es dlflcU que quedo como una 

línea bien definida rin quo so difumine. El borde tan delgado es dlflcll de modelar y 

vaciar, y es mas susceptible a sufrir dlstorcfones ante las fuerzas oclusales en fa boca. 

Otro punto importante on la terminación gfngtvaf es su relación con la encfa. 

los factores que Intervienen para su preparación suprag/nglval o lnfraglnglval son : 

. Estóllca . 

. Nocosfdad do roten&fón adlclonaf para fa 

restauración. 
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• Grado da higiene bucal personal. 

• SusceptlbRidad a ta caries • 

. Su1cepllbDldad del margan glnglval a los 

lrrhantea . 

• Caracterfstrcaa morfológica a da la encl'.a marginal. 

• Grado de recesión glngtval. 

El Inconveniente de hacer taa restauraclones algulendo el borde glngtval es que eate 

act(la como fuente de lnhaclón y como ahlo donde se acumula placa dentobacterlana, 

haciendo esta reglón susceptible a caries, según lo menciona Schluger. La colocacl6n 

auprag1nglval reduce la poslbiUdad de lrrllaclón de la ericfa por la restauración. aunque 

resulta ser ant1es1ét1ca. 

La colocacl6n subglnglval pano al epltel!o del surco glnglval en contacto con el ma· 

terlal de ta reataureclón, lo que puede provocar lnllameclón, poro resulta ser estética. 

Sln embargo.si ta restauración es da un material Inane, ters.o y correctamente ccn· 

torneado, y aus mérgenas se encuentran ads:prados con prostclón, la Irritación provo· 

cada 1er4 mfnlma. 

Los márgenes mal adaptados o el recubrimiento total de laa coronas metéflcaa, quo 

pueden llevar a los cementos dBntalos. realnas acrtllcaa o porcelana a entraron con· 

tacto con al epitelio del surco, estos materiales pueden ser éspuros y porosos, por lo 

que resuUan física y qulmlcamente Irritantes. 

Hay Indicaciones especfflcas para la terminación aubglnglval, como son loa seomen· 

toa anteriores da ta dentición. 

Est6 también Indicada para aumentar la retenslón de la reatauraclón. 

la modlflcacl6n algnlflcaUva del contorno axlal da la restauración también exige la 

exten1l6n 1ubglngtv11I, eapec&almento cuando md1le una u1cet~n atrededor d&I diente 

que va a aer re1taurado. 
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Se presentan también lndlcaclonos Importantes para terminar los márgenes auprag

lnglvalmento, como en zonas donde la ancla Insertada sea Inadecuada en cuanto a su 

anchura o grosor o donde la corona clfnlca sea excestvamente larga. 

En resumen, la elección etre la colocación supraglngl"ª' o lnlraglngtval del márgcn 

doberci basarse on la evaluación de las necesidades de cada diente y de cada paciente. 

SI el surco puede mantenerse Ubre de Irritantes m odla nte una adaptación preclsC1 

dol márgen, superficies lisas y contorno adecuado, la terminación bajo el margen glngl

val, aunque libre de la lnsorclón epitelial, es factible y de::;oabla. La dist.rncl mlnlrna en

tre el márgon de la restauración y la Inserción epitollal os de 0.5 mm, según Schluger . 

... __ 
Sin embargo, el márgen no deberá terminar tan subglngtvalmenle como para lm· 

poslbllhar la toma do lmpreslOnes y terminar Inadecuadamente la restauración. 

Una recomendación Importante es respetar los límites do! esmalte para lograr asl 

una rostauraclón quo se asemeje lo még que sen poslblo a las dlmenc;lonua do la co

rona natural. 

Estos puntos se pueden modificar dependiendo de le unión existente enlre cemento 

y esmalte. 

Aproximadamente on ol 30% de los dientes el comento so encuonlra en el borde 

cervical del esmalto on una línea blén definida. Aqul ol cemento, al Igual que ol asmalle, 

se adelgaza como filo de cuchOlo. 

En otros dientes, aproximadamente el 60% ol cemento recubre el borde cervlcal del 

37 



e1mahe por una distancia cona. 

En ambos casos, lo mAa recomendable ea seguir la lfnaa qua marca el esmahe va 
quo esto evha la fractura da loa prismas del esmahe residual. 

Aproximadamente en el 10% de todos los dlentea, se pueden observar diversas ab· 

arraclanes en la unión cemento-oamalte, en donde una zona de la ralz carece de ce

mento y esté cubierta por ephello dentario. En este caso aerA necesario cubrir esta 

zona con ta restauración para evitar problemas posteriores. 

Una vez preparado ol conduelo y el diente, el paso a seguir as la fabricación del 

modelo de la espiga con mun6n. ~ 

• F•brlc•c16n del p1tr6n. 

Para os te procedimiento se puedan urUlzer materia/es como Ja resina acrílica (Oura

lay) o cora azul para patrones. 

·Con 1oalm1 acrlllca. 

Se utíllza un pel/llo de plástico macizo, de modo que entra con holgura en el canal y 
que llegue hasta el fondo del conducto preparado. Se hace una pequefla muesca en la 

cara antorlor do la parte quo sobresale, esta muesca sirve como gula para los pasos 

siguientes. 

Se lubrlca el canal con vaselina, se prepara la resina acrOlca en un godele (vaso 

Oappen) para realizar el patrón con la técnica de empacar en un solo Intento el materlal 

dentro del conducto. 
.. 

Eat• forma de maneJar la realn• acr81c• fué I• primara en amplaarae, teniendo al· 

38 



gunoa Inconvenientes para el operador como la dlflculrad para manejar un gran 

volúmen del material a un mismo Uempo, obteniendo mucho malerial residual en el con

duelo y en el godete. Estos Inconvenientes obligaron a buscar un método más limpio y 
con un mínimo de dosperdiclo de material. 

La técnica de pincelado ha demostrado tener los mejores resulrados. 

fara técnica consiste en el empleo de un pincel de pelo natural, el cual so hum

eáoce en el líquido acllvador, se lleva al depósito del polvo donde so loma únicamente 

el malerlal que so adhiere al plncel. 

De esta manera obtenemos una pasta fluida, Ja cual os fácil de 
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maneJar tanto en el conducto como en ol munón, evitando la oxlstencla de burbujas y 

da excedentes no deaeablea. 

Con esta técnica se puede aumentar en pequeflas proporciones, la cantkfad de ma
lerlal donde sea necesario; obteniendo asf un modelado más fino, limpio v preciso. 

Este ea el momento méa adecuado para darle el mun6n las caracterfstlcas do roten

•~n. estabUldad y e1paclo que necesita para después poder colocar la restauración fl. 

nal. 

Pare poder conseguir la estabílldad v retensl6n necesarias. nos tonemos que fijar 

en la configuración geométrica del tallado. La relenslón evita la movUlzacl6n do la res· 

tauraclón a lo largo do su eJe de Inserción. La establlldad evita la dislocación do la ros· 

tauraclón por fuerzas obllcuas o de dirección aqplcaf. 

Las paredes del tallado tienden a ser paralelas o muy ligeramente convergentes, 

para permitir que la restauración a lsento correctamente. Una convergencia de seis gra· 

dos entre paredes opuestas se considera ópllma. Dicha convergencia cae dentro del 

ángulo de convergencia óptimo de 2.5 grados a 6.5 grados naceser/os para minimizar 

la concentración de 1obreesruerzos. 

Las preparaciones on dientes grandes son más retentivas que las hechas en dlon· 

tes pequonos. La retenslón mejora si se !Imita geométricamente el numero de direccio

nes en que Ja restauración puedo ser desalojada del diente preparado. La máxima 

relenslón se consigue cuando solo hay una dirección de entrada v una do salida. 

La longitud do ocluso! a glnglval os un ractor Importante, tanto para la retonslón 

como para fa ostablUdad. Hay que uUUzar una técnico correcta do control vlsual do tra

bajo, ya que es primordial asegurarse de qua la preparación no tenga socavados ni 

conicidades exceafvas. 

Lea preparaciones deberán 1er examinadas con un oJo cerrado. 

El lanado deba proyectarse da modo que la restauración pueda tonar al grueso d• 

metal necesario para resistir las florza1 de oclusión. 

Debe haber espacio mfnlmo de 1.5 mm en la• cLlspkftl funclon1la1; en las 
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cOspkfea no funclonalea baata con dejar un 91paclo mlntmo de 1 mm. 

Para lograr lodos eata1 prlnctplo1 en el mufl6n de re&lna acrlllca, es11 H puede d&V· 

a atar en la mano con piedras verdes. dlacos de ore no grueso y fresas de carburo. El 

tallado ae tarmlna en 1u sitio. Ea conveniente hacer todo el tallado en el acrnlco, pues 

retocar el colado lnvlene tiempo. El mufl6n de acrftlco ae tormlna allsandolo can disco& 

de papel da lija fino y puUendolo con ruedas Burlew. 

El patrón no debe presentar tugoskJades ni socavados y debo tener exactamente 1a 

forma del mufl6n artlflclal deflntOvo . 

• Con cera azul. 

El procedimiento es muy semejante al anterlotmente descrito; la dtferencla. radica en 

que, en lugar de una resina acrQlca, 1e ulPlza cera azul para patrones. 

Esta cera estA compuesta por parafina, gom.a dammara, cera de camauba y color

anraa. 

Esto matarlal presenta algunos Inconvenientes en comparación con la resina acrmca 

. Sl la cera no tiene la slflclente plaallcldad no se escurre hacla todas las zone.a del 

tallado y no reproduce los detalles necesarios . 

. Sufre deformación que ae origina por loa cambios térmicos y la llberacl6n de las 

ton alones propia a del patrón. 

Estas tenslon&B son Inducidas por la tendencia natural de la cora a conlraerse du

rante el enft\amlonto v por las burbujas de gas retenidas. Ad8més es un matorlal que 

depende de las condiciones de manlpuloclón pafa obtener un buen resultado. 

Tomando en cuenta laa c1racterlsllca1 do eatoa materlales, la técnica que so pre· 

fiare u la que emplea la resina acrmca, ya que por 1u composición éste material no 1u· 

tre contracción, deshidratación, no ae fractura fAcUmante, no sufre deformaciones en 

101 proceso& de laboratorio: por lo que or resultado obtenkfo es la adaptabllldad, sel· 

lado y tamano que ae lograron en al proceso de fabricación del patrón. 
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V1cl1do. 

Para ol va eta.do de esto modelo, se pueden utlllzar varios tipos de aleaciones, como 

la de plata·paladlo, nlquel·cromo y cromo-cobalto. 

Las aleaciones plata· paladio forman un segundo grupo do aleaclonea de metal pre· 

closo para usarse con porcelana. 

Contienen do 50 a 60 'lb de paladio; 30 a 40 % de plata; y un porcentaje mas bafo 

de metales base para endurecimiento. 

Las aleaclones nfquol-cromo son llamadas no preciosas. 

Conllonon de 70 a SO% de níquel, cerca del t5 % de cromo para resistencia a la 

corrosión y arras metales que Incluyen alumlnlo, berUlo y magnesio. 

las aleaclonos cromo-cobalto forman la mayor parte de las Infraestructuras para 

prótesis parclal. 

Contienen 60 % de cobalto y 25 % de cromo; con pequol'laa cantidades de nlquer, 

carbón. molibdeno y otros metalos. 

Todas estas aleaclones reunen las propiedades necesarias para lograr una espiga 

adecuada para soportar las fuerzas recibidas durante su trabajo en boca. 

La liga do plata, utUlzado en otro tipo de roslauraclones no se utlllza para el vaciado 
de espigas, ya que no tiene la realstencal y dureza necesarias para soportar las fuerzas 
mecánicas reclbldaa por la espiga. 
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PROPIEOADES DE LAS ALEACIONES 

PROPIEDADES PLATA-PALADIO NIOUEL·CROMO CROMO-COBALTO 

RESISTENCIA Adecuada Adecuada Adecuada 
DENSIDAD lorlcm 31 11 8 8 
DUREZA t.Us suave que el Varia ble para Más dura qua el 

nmalte dental dllarentea esmalte dental 

aleaclonaa 

.RIGIDEZ Flexlble Rlaldo Rloldo 

RESISTENCIA AL Adecuada Adecuada Adecuada 

DESLUSTRE 

Ttcnlca de vacl1do. 

Los pasos de la 1écnlca para obtener el vac'8do ion los siguientes : 

1.- Colocar el modelo de ta espiga obtenido con resina acrQJca sobra una peana. El 

palillo nos va a aarvlr como cuela para el vaciado. 

2.- Se lija ol cubnete en la peana para evitar qua se mueva, y se procede a revestir 

el modelo con crlstoballta. Se espora a que fragua (endurezca) con un mfnlmo de ti

empo de 30 minutos. para que p'9rda la humedad nocesarla. 

3,· Se retira la peana, para poder colocar el cubllete en el harria, donde se perderé 

al patrón da roalna por la acción del calor quedando al a1paclo can la forma exacta da 

la espiga. El Uampo que debe permanecer elcubaeta en el horno es de 1 hr. 

4.· Una vez lranacurrldo esta llempo se lleva el cubilete a la centrffuga; la cual aatá 



preparada con el crlaol, el metal y la cuerda neceaarla para el procedimiento. 

5,· Se lunde el metal, de modo que forme una gota, con superficie brDlante y con

tinua, aatando asf seguros d& que todo el metal ha quedado fundido. Una vez termi

nado el fundido, se !Ibera la centrffuga y se e.apera a que pierda sola su Impulso y aar 

poder retirar ol cubllete. 

6.- Ea necesario a que el cubllote se enfrfe solo para evitar la contracción y deforma

ción del metal. Una vez frfo ae retire el cubUete y el recubrlmlenlo quedando Ubre la 

espiga met411ca. 

7.• Se corta el cuele y se revisa que no tenga burbujas ni excedentes do metal. 

Ac1b1do y c•m1nt1do. 

Una vez obtenido el vaclado, el paso aogulente ea la pruoba en el paciente y al ce

mentado, 

En la prueba se verifica al afuste y sellado perlférk:o, cuidando que fa espiga no en

tre eferclando demaalada presión sobre laa paredes del conducto radlcular; si os asr es 

necesario revisar la preaencle do burbuJaa sobre la auparflcle de Ja espiga. Cuando se 

han logrado estas condlclonea aa proceda al cementado. 

Loa cementos que 11 utlllz1n con m1yor frecuencia ion : 

, Fosfato de zinc . 

• PollcarboxAato de zinc. 
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, lon6mero de vidrio. 

El fosfato de zinc es el cemento mis resistente a la compresión mecinlca. 

En su composición enconlramos óxido de zinc y óxido de magnaauo en la propor

ción aproximada de 9 a 1 en el polvo. 

El Uquldo está compuesto por ácido fosfórico, fosfato de alumlnlo y en algunos ca

sos de fosfato de zinc. 

Forma una película aproximada da 35 micrones de espesor. Actúa como traba 

mecánica entre la restauración y el dktnte. 

Sus desventajas son que tiene un Hiiado pobre entre el cemento y la dentina, 

causante do una tlllraclón de bacterias da la cavidad bucal a un espacio entre el ce

mento y las paredes cavttarlas: además presen~a una alta solubllldad a los fluidos bu

calea.(4.2) 

El cemento de pollcarboxDato da zinc presenta una resistencia a la compresión 

mecánica de aproximadamente la mitad que la del fosfato de zinc. 

Se presentan en 1lstomas polvo·lfqukfo. en donde el Uquldo se compone por écklo 

pollacrOlco y coopoHmeros; y el polvo por óxkfo de zinc y óxido de magnesio. 

El espnsor de la película de es1os cementos se aproxima a loa méa o menos 20 ml

cronoa. 

Esloa cemonlos ae adhieren a los tejidos calcfflcados por una atracción qufmlca a 

los Iones célclcos. Tal adhesión real parece ser lo m•s convfrnl9nte, a causa da su po

tenalal para reducir la mlcrolUtraclón entre el diente y la restaura ció. 

El cemonlo do lonómero do vidrio presenta una resistencia adecuada a la com· 

presión mec6nlca. 

Se preaontQ en 11Js1ama1 polvo-lfquldo, en donde et polvo se compone por alumlno 

(vidrio da aluminio 1Dlcalo) ; al liquido 11 agua bldaatUada o Ionizada. 

45 



Estos cementos se adhieren a los teJldos dentales y al metal por una atracción flslco· 

qufmlca,lo que permite un buen sellado perHérlco. 

Tomando en cuenta las experlenclas y las caracterfslices de los cementoa, se con· 

sldera que el empleo de los cementos de lonómero de vidrio, es el más Indicado, ya 

que ae logra un buen sellado, reslstencla y durabUlda. 

Además de la fabricación de espigas en metal, existen otros métodos para la res

tauración del diente, u1Hlzando como retensl6n el conducto radicular. 

Estos métodoa son el sistema de pernos prefabricados (Para-post) y los pernos ros

cados. 

El sistema Para.post consta de un Juego de trépanos para la dasobturac16n del con

ducto radlcular, loa cuáles varlan en su diámetro y asf, nos permite eleglr el más ade

cuado para el caso. 

TABLA DE SELECCION DE TAMAFIOS DEL SISTEMA PAAA·POST 

Marrón 0,036 pg • 0,9 mm 

AmarDlo 0,040 pg • 1,0 mm 

Aojo 0,050 pg • 1,25 mm 

Negro o,oao pg - 1,5 mm 

Verdo 0,070 pg - 1 ,75 mm 

4.3 ... Tlmmmermans y Courtade. •p/ns en odontologfa 

r•stauradora• 
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4.tOPol\e~ 

Cuenta también con un tuego da pernos de acero lnoxklabla, lorJados, estriados y 

con venlllaclón que hacen luego con todos loa tamaflos de trépanos. 

Una vez desoblurado el conducto, se prueba el perno correspondiente, el cual se 

cementa. 

La reconstrucción del munón se reallza con amalgama. 

Estos pernos prefabricados son muy Íltlles en la fabricación de provisionales. 

El método menos empleado es el de pornos roscados, ya que presentan desventa~ 

Jas talos como que su manlpulaclón es extremadamente cukSadosa, el volíimen do la 

estructura demta1ln remanente debe ser auflclente para soportar las fue zas o¡ercldas 

por ésta técnica. 

Ea dHlcR controlar su longhud , ademé.a de que son débílo.s y ea muy posible que se 

fracturen bato la acción de fuerzas ma1tlcatorlas. 

Su única Indicación serla en casos donde tas otras técnicas, como la de espigas 

vacladas, alatomo Para-post y •pln1• 1ntradentlnarlo1 no darlan resultado, como es el 

caso de la presencia de rak:es enenaa. 
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Provl1lon1le1. 

Ea Importante que mientras se confecciona una reslauraclón colada. ol o los dien

tes preparados estén protegidos y que ol paciente se encuentre cómodo. 

Por lo cual es no cesarlo la fabricación de un provlslonal. 

Una buena rcstaur4clón provlslonal debe satisfacer las siguientes condiciones: 

• O e be estar fabricada de un materla1 que evite la conducción de tomperaluras eXlro

mas. Los mltrgenes deben estar adaptados de modo que no halla rlllraclón de setlva. 

Esto es para la proreclón pulpar . 

. Oobe tenor estabUldad posicional, ea decir, que no se debe extrulr ni migrar en nin· 

guna dirección • 

. La reatauraclón provlslonal debe tener función oclusal para el confort del paciente 

y para evhar migraciones. 
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. El materlal de fabricación de un provls.lonal debe f,acUttar ta 1lmpleza durante el U.· 

ampo en quo va a permanecer ª"la boca, SI los teJldos glnglvalea permanecen sanos 

el uompo que el provfslonal es utUlzado, probablemente no seré éste un problema que 

•urla despuéa del cementado de la restauración final. 

. Es de suma Importancia que los con1ornoa de la restauraelónm no lesionen los te· 

JkSos glnglvales. i..a lnffamacl6n resultante da lugar a hlpertrottaa, r&tracclonoa glnglva· 

tes o pot lo menos hemorragias durante la cemne1acl6n . 

. la restauración debe resistir las fuerzas qiJe actúan sobre ella sln romperse ni de

•pronderae . 

• Es eonvenlente que la restauración provlslnal produzca un buen efecto estético, os~ 

peclalmonte en piezas anteriores y en tos premolares superiores. 

laa tócnlcas para la fabricación de provlslonelos son : 

. Coronas provlslonalea de acl'íllco hechas a modkia . 

• Coronas do pollcarboxllato . 

• Corona1' mer41lctl& anat6mlciu prerormadaa . 

• Corone• provtslonalea en dientes depulpados . 

. Coronas provlalonatos de actfllco hecha• e medida. 

Ea un procedimiento que Uone buenoa resultados ttn su adaptabUtdad y protección 

pulpar. preflrlendose la técnica Indirecta para au rabrlcaclón. 

Es necesario tener un modelo da yeso pare su fabricación; ti fa pieza que va a ser 

trabaJeda prpsenta defectos onat6mlcoa. c:omc> aocavedoa, estos se eliminan utlUzando 

cera blanda. Se procede a tomar una lmpre•l6n con alglnato, la cual se guardaré en 

una c6mara htJmoda o en un papel hómedo. Una vez terminado el tallado de ta pieza 
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en el paciente sa obllone un nuevo modelo, 

En esta momen1o H recupera la Impresión de atglnato, ta cual noa va a aervir como 

gula para la construcción dot provlalonat. La mezcla acrAlca autopallmerlzabla se 

coloca en la Impresión de alglnato, de modo que ae llene por completo ot A rea del di, 

enre para el que se hace la rastauracl6n provisional. 

E'I slgu1er.le paso es colocar el segundo modelo obtenido, pravlamente barnizada 

con soparador, en la posición correspondiente dentro de la lmoreslón. 

Se espora a Quo el acraico pollm&rlce, cukjando que el modelo no se mueva de su 

lugar. So retira la lmproalón d8 alglnato, quedando el provlslonal en el modelo. Es nace· 

aarlo eliminar Okcedentes y pullr los márgenes ántos doprobarlo en ol paciente. 

Una vru. ajustado, se cementa con 6xklo de zinc y euganol para poderlo retirar tac»· 

menle. Se le puede agregar ale me2cta de óxk:io de zlnc-eugenol un poco de vaselina 

para hacer más fácil el retiro del provisional. 
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Coron•• de poHcarboxUato 't met6tlcaa. 

Laa coronas de pollc11rboklla1o se emplean para dientes anteriores por ser eatétl· 

cas; las coronas met611cas estén Indicadas para dientes po1terlores. 

La técnica para ambos tipos de coronas provlslonaleses Igual. 

EJ primer paso es la eleccl6n de la corona del tamafto adecuado. 

El aogundo paso ea adaptar los m6.rgones de la corone para o vitar la leslOn de los 

tejldoa blandoa. 

Una vez adaptada se rebaze con acrnlco autopollmerlzable para asf obtener ta 
adaptabnlda y retenslón neceser1as para cada caso en panicular. 

Se eliminan 101 excedentes. se pulen loa bordes y se cementa con óxido de zinc· 

eugonol. 
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Coron11 prDvl1lon1Je1 en dienta• d1pulp1doa. 

En este caso es dlffcll obtener la retensl6n nece.sula utlllzando únicamente las coro· 

nas anteriormente descritas; por lo que se acnplee una espiga provl1lonal, l.e cual sa 
puede confeccionar con un trozo de alambre o un cllp de oficina. 

Por lo demás el procedimiento a seguir os Igual que el empleado en los otros mérc.irlos 
de fabricación doscrltoa anteriormente para las coronas provisionales. 
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CAPITULO V 

ACCIDENTES 

O urente los procedimientos para la colocación de •pina• en dientes vhales, y la 

preparación de conductos en dientes no vltalea, &a pueden preaentar attuaclonea no 

esperada• o acck1entos. 

En la colocacJón de •pina• se pueden presentar: 

• Fractura denUnarla . 

. Exposición pulpar . 

. Comunucaclón con el ligamento parlodontal. 

. Fractura del Iré pano . 

. Tallado de conductlllos anchos . 

• Fractura dontln81la 

Se provoca al colocar un nlJmaro excesivo de •pina•, dlamlnuyendo asf la resisten· 

cla denllnarla: esto so debe a que queda poco tejido entre cada •pin". 

Se puedan provocar fuerzas que exc~den la reslstencal y elasllcldad del tejkfo dantl· 

narlo, dando como resultado la fractura. 

Otra causa de fractura ea cuando los •pina• 1a colocan a una distancia menor de 1 
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La fractura 1e produce por la pre11ón que ejercen sobre los tejidos 101 •plns• cal

zado• a fricción y 101 autorroacantes, ya qua su rete nilón 1e basa en la elastlcdad den

tlnarla. 

En la técnk:a de •pina• calzados a fricción, se puede presentar ta fractura, a causa 

d'I método da Inserción y de la furia del golpeteo con el martPlo. 

Cuando 1e colocan •pina• fntradanllnarlos en dkrntes tratados endodóntlcamente, 

se provoca un resquebrajamiento de la dentina, debkfo a la deshidratación da la 

misma, que os consecuencia de la ellmlnaclón del tejido pulpar . 

. Exposición pu/par: 

Esta ocurre durante el tallado da los conductUloa para Ja colocaclón da los •pina•. 

Esto suceda cuando no se ha tenido en consideración la forma, tamallo y posición 

de la cámara pulpar; por la falta de un estudio radiográfico; asr como una falla en la 

elaccl6n del Jugar y la dirección de cotocaclón . 

. Comunicación con el ligamento porlodonta/: 

lguaím enle, cuando no se han tomado en cuenta estos factores, prlnclpalmete Ja 

dlrocclón, so provoco la los Ión del ligamento perJadontai o def tejido pulpar, causada 

por la cercan fa dof •pfn• con listas estructuras y por las fuerzas eJ&rcJdas por el ml:lmo. 
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• Fractura del tráp•no: 

Esta es frecuente y se produce por la torsión: no obatante. otra da laa causaa fre .. 

cuentes es el tratar de recobrar et trépano del conductUlo luego de haber detenkio la ro· 

tacl6n del mismo. 

Generalmente, ea Imposible rocobtar un trépano fracturado a nivel de la superficie 

del tallado. Cuando ello se produce, ae deja el trépano donde es1Ay se elige una nueva 

ubicación a 1 mm de dlstancta como mlntmo. 

El trépano fracturado u recubre con la restauración . 

. Tallada de canductlllo anchos : 

Este es el resultado de lnsenar y retirar el trépano mh de una vez en ol mtsmo tu-. 

gar al momento del tallado: dando lugar a que no exista fo. retenslbn y estabilidad nace~ 

aarlas para la colocacl6n del "pin". SerA necesario eleglr un nuevo sl11o para colocarlo. 

En la fabricación de una espiga vaciada alojada en el conducto radicular, se pueden 

presentar algunos accidentes durante el procedimiento : 

• Fractura de la fresa de Peeso . 

. Conductoa acc&1ork>1 • 

• Desobturaclón complela del conducto . 

• fractura radleular. 



. Fractura de la fresa de Peeso : 

Durante la desobturaclón del conducto, cuando ae aplica una 

presión exagerada sobre la freBO,o ésta sufre una torsión, se produce la fractura de la 

misma. 

Las consecuencias qu& provocan la fractura de la fresa no son de culdado; ya que 

en la mayorta de los casos, se puede retirar el fragmento de la tresa del conducto 

radicular sin ningún problema . 

. Conductos accesorios: 

las fresas que se emplean para Ja desobturacl6n, siguen el curso en 

donde encuentran menos resistencia pera su paso. 

Generalmente, la menor resistencia, la encuentra en el material de obturación (gula· 

perche). 

Cuando la dirección del conducto o la elocclón de una fresa más grlesa quo la ro· 

querida, no son las Ideales, se pueden crear conductos accesorios. ya que bajo estas 

condiciones se provoca el paso de la fresa en una dirección errónea. 
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• Desobturacldn completa del conducto: 

Esto sucede cuando no 1e ha efectuado una medición adecuada de la longitud del 

conducto~ o cuando ol cemento y la obturación no han skto las óptimas, desalojan. 

doae complotamenta la obturación. 

En os te caso, deber4 obturarse nuevamente el conducto radicular antes de con· 

tlnuar el lratamlonto . 

. Frac tora radicular: 

E'sto &ucede cuando el tratamiento endodóntlco tiene mucho tiempo de haberse 

ofecluedo, ya qua al tajkto dantlnarlo remanent8 sufre un alto grado de deshktrataclón; 

al ejercer cualquler fuerza exces!va en este tejido, se produce la fractura. 

La fractura se puede provocar durante los procedimientos de preparaclón, durante 

el cemenlado y eún después de heberse colocado Ja restauración, la cual ae presenta 

al recibir el Impacto de las fuerzas masticatorias. 
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CAPITULO VI 

TOMA DE IMPRESIONES. 

La lmpreal6n, ea una de las panos máa Importantes del trabajo de recon&truccl6n, ya 
que e1 la que nos ayuda a obtener un modelo en el cual reallz:ar los procadlmlenios de 

iaboratorlo. 

La Impresión, lmágan en negattvo, se hace llevando a la boca un matertal blando, 

aemlfluldo y con la capacidad de endurecer. Según ot material empleado. la lmpreslón 

obienkta será rfgkta o olá&llce. 

Los materiales más utUlzados en prótesis lija son los elásticos. 

De esta reproducción en noge1tvo de los dientes y de las estructuras próximas, se 

obUone un poatttvo que es et modelo. 

Una buena lmpras16n debe cumpllr las 1lgulentes condlclo~ea : 

. Debe aer un duptlcedo oxacto del diente preparado . 

• Los dientes y tos le)k!os conllguoa deben quedar exactamente reproducidos . 

• La fmpraalón de fa preparación deba estar Ubre de burbu)a.1, e1peclalmento en ol 

6rea de la Unaa da termfnacl6n. 
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Control d• 11Jldo1 glnglv1111. 

Ea eaenclal qua antes de empezar cualquier procedimiento rastaurallvo, la ancla 

a até sana y fibra de lnUamaclón. Para asegurar la exacta reproducción de lada la 

preparación, ea nocesarlo controlar la poalclón de los lelk:fos glngtvalas. Esto se pueda 

conseguir empleando un hllo re1ractor. El hUo retractar ompuJa Halcamente la encía 

separándola del diente, y la combinación de presión y acción qufmlca ayuda a contra· 

lar 101 lfqulcfot del suco glngtval. 

Loa medicamentos que usualmente se emplean para Impregnar el hilo son: la epln· 

efrlna y el alumbre. 

La zona operatoria debe estar aoca, por lo que se coloca en la boca un aspirador 

de aalfva y el cuadrante donde se encuentra of dkrnte preparado, se aisla con rollos de 

algodón. 

Se corta un trozo do hho de aproximada monte 5 cm , se dobla en forma da ·u· y se 

envuelve al diento preparado. El hllo se empuja hacia abajo, onlra el diente y la e neta, 

aaogurandose que queda bien empacado en todo el contorno dental. So presiona 

suavemente ol hilo con el fnstrumonto, dirigiendo llgoramento su punta de trabajo hacia 

la preparación. 

59 



La ratr1ccJ6n da 101 tefldoa debo aer hacha con firmeza, pero suavemenre. 

Otro método para el control de tejidos glngfvales, ea 1eparar la encra de la 

preparación con la misma fresa dlamantada que 1e utUlza para el tallado. 

E ate método oa pellgroao, ya que se puede lesionar la Inserción ephellal y causar 

asf una recosl6n glngtval, además de provocar la prolfforaclón de tejido de granulaclón. 

Los parodonclstas recomiendan la epllcaclón del dique de hule para controlar los le· 

)Idos glnglvales. 

Al colocar el dique se provoca la retracción mecánica de la encfa libre, permitiendo 

realizar Jo preparación y la toma de Impresión sin causar ninguna lesión a la encCa.(8.1) 

0.1.·Schluger y Page.·Enfermedad porlodontal" 
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En algunas ocaclonea, la ancla no se puede controlar con éstos métodos de retrae· 

clón glngtval. Incluso, al las condiciones do la ancla en una boca son buenu, se 

pueden encontrar lnflamaclonea y tejido de grar.ulaclón alrededor de un diente determl· 

nado. Pueden ser los resultados da una obturación desbordada.o consecuencla de 

una caries por af misma. 

Las hemorragias que se producen on el surco glnglval pueden hacer Imposible la 

toma de una buena Impresión, asimismo cuando la linea. de terminación está situada 

muy cerca de la Inserción r.phellal. 

En todos estos casos, puede ser necesario el empleo de una unidad de oleclrO· 

cirugía para ganar acceso y controlar la hemorragia. 

U na vez controlados los tejidos blandos. se prosigue con la toma do Impresión. 

Materlafe1 de Impresión. 

....... (\f:J 
::::·.:::::M.·:~·· ............ ... . 

"'.'.''.f"'.'."'.'''' 
. . . . . . . . . . . . . . . ............ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

:;:; ::~·: ....• 
::·¡íf :: :: . CiÍ ·: 

Dentro do los materlafes do Impresión encontramos que existen varios quo son lo 

sutlclentomente precisos para las técnicas relacionadas con las restauraciones de met

al colado. 

La elecclón se besa en preferencias personales, en la racUldad de manlpulacl6n, y 

hasla cierto punlo, en razonas económicas. 
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Lo1 materiales qua dB1crlblremo1 ion : 

• Marcap1ano1 . 

• SUlconas . 

. Hldrocololdea lrraverslbles • 

• Marcaptanos y slllconas: 

Tanto loa mercaptanos como las sUlconas, son materleles blandos y muy aemeJan· 

tes al caucho, por lo que se lea ha dado el nombre de •elastómeroa•. 

Los elastómeros estén constttuldos por dos sistemas de componentos, los cuéles 

en presencie de ciertos reactores químicos, reaccionan entre sf provocando una pollm· 

erlzaclón por condensación. 

El componente béslco de los mercaptanos es un polímero sulfurado, que por lo gen· 

oral, se hace reaccionar com per6xklo de plomo, mezclado con pequenas cantk:lades 

do azufra y con un aceite; todo eslo para lograr su vulcanlzeclón, durante la cual se 

produce una ligera elevación de la temperatura. 

El materia! vio ne presentado en un sistema de dos tubos: una base y un acelerador. 

Su modo de empleo es colocar longitudes Iguales de ambas pastas en un bloque 

do papel especial o sobre una loseta: con una espátula de acero lnoxldable, se Incorpo

ren ambas pastas hasta que la maaa adquiera un color unlfOfme y no se observen 

asirlas marrones ni blancas en el color canela de la misma. 

SI la mozcla no eo homogenea, la pollmarlzaclón no aeré unlfOrmemenle completa. 

La mezcla se deberá lograr en un minuto aproximadamente, y de ser posible, en un 11· 

ampo menor. 

Para que pollmarlce debe da)araa un mínimo da 8 minutos dentro da la boca, para 

evttar qua el materia! aulra deformaclone1 al retlrarlo. 
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l11 aDlconu se forman fundamentalmente de un poltmero pollsuHurado, el cual, aa 

hace reaccionar con peróxido de plomo y azulre. Eslas auatanclas aon lfquldas, por to 

que aon adicionadas con un relleno Inerte para a si lograr aupreaentación en pastaa. 

Se pueden presentar en dos sistemas diferentes : 

• El alalema de dos pastas . 

• El sistema de pesta-lfquldo. 

SI tanto ta bue como el acelerador 1e presenta en forma da pa&laa, la mezcla se 

efectüe en las mismas condiciones vistas para el mercaptano. Paro, por lo general, el 

reactor se suministra en forma líquida. 

En el caso de que la base venga envasada en un tubo, se esparce sobre la loseta 

une determinada longttud del matarla!, y al lado de este rodlllo, se colocan unas gotas 

del lfquldo. El número de éstas debe estar do acuerdo con las Instrucciones qua In· 

dique el fabricante. 

Sf la baae ae suministra en una cafa, ta porción a utUlzar 18 mkia por volúmen en un 

recipiente lncluldo en la caja. El número da gotea del acelerador tiene que astar en 

relee Ión con ol valúmen de la pasta. 

En cualqulera de loa casos, la base se levanta con lo espátula y se le presiona con· 

Ira el líquido. El color unrrormo de la paata da la pauta de que loa componenlaa se han 

mezclado homogéneamente. 

El tiempo do fraguado ea el lapso transcurrido desde que comienza la mezcla haala 

el momemto en que la pollmertzaclón a avanzado lo 1uflclan1e como para que la lm· 

pra116n ae puada retirar de la boca con un mfnlmo de dl1torclonea~· 

Cuando el material es firme y recupera su posición prontamenle, ea Indica que ha 

pollmarlzado lo auflclenta como para removerlo de la boca. la auaencla de pegajoal· 

dad al tocarlo no es un medio adecuado de eallmar el tiempo de fraguado. 

Cuanto mayor Uempo puada permanecer la lmpra116n en la boca, tanto mayor 1ar6 

1u ox1c11tud dupuh do la remo11ón, ya que la1 propledadu ol.hllcu de 101 
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eta1tómero1 mejoran a medida que progr&1a la pollmerlzaclón. 

Ea preciso aclarar que el tiempo de fraguado no coincide con el tiempo de pollmerl· 

zacl6n. En realidad la pollmerlzaclón puede conllnuar durante mucho tiempo después 

del fraguado. De manera particular, las aUlconas pueden continuar pollmerlzando aCm 

d11puh de dos o máa aemanaa de reallzada la mezcla. 

Debido a quo ambos Upos de elaalómeroa son repelentea al agua, no existen cam· 

bkls dlmenalonale& lmportanrea a la lmblbk:lón de agua. No obstante, durante la reac

ción de pollmerlzaclón, por lo general ae produce una contracción. Ademé a la 

volatllizaclón de polfmeroa de ~ajo peso molecular y de algunos plaaltflcantea, puede 

provocar una contracción posterk>r. 

Por eala causa, lo m4s conveniente ea oblener el modelo o troquel dentro de los 

primeros minutos depués de haber removido la lmprealón de la boca. 

Loa elastómeros han demostrado ser uno de loa materiales de mayor exactitud em

pleados en la toma de Jmprealonea . 

. H/drocololdes lrrevor~lbles: 

Los hJdrocololdaa lrreveralblos son materiales que dan como resuttado una Im

presión eléallca. Esto malerlal es de amplio uso~ ya que nos ayuda a obtener modelos 

do estudio, arcadas antagonistas, lmpreslonea on pacientes parclalmente deadenta· 

dos, on orlodoncla, etc. 

Su prlnclpal componente 81 una sal da ácido algfnlco que se obllene do las algas 

marinas. Los hldrocololdea lrreveralblea, al mezclarse con ag~a, forman un aol almDar 

al sol del agar. 

Se uaa como reactor el sulfato de calcio, al cual ayuda a formar un alglnato da cal· 

clo Insoluble. 

El porcentafe en el que encontramoa e1to1 componontes son : 
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• Alglnato de potaalo 12 '!(, 

• Tierra de diatomea 74 '!(, 

• Sutfato de celckJ t 2 ,,, 

. Foafato trlaódlco 2 " 

La presentación da este material es en forma do potvo, el cual trae la medkfa de 

agua eapacftlca para cada marca comarclal. 

Ea Importante.mezclar vlgorozamente el materlal. para obtener una masa untforma 

y con la menor cantJdad de aire atrapado en 1u estructura. 

El tlo_mpo promedio de fraguado esté entra loa 3 y 5 minutos; esto tiempo puede 

variar segOn la cantidad de agua y el tiempo de manlpulaclón del materlal. 

Después de la gelaclón lnlclal, la resistencia del gel alglnato, aumenta en los 

primeros minutos transcurridos, por lo cual, ea conveniente mantener la Impresión den· 

tro de la boca un tiempo mayor del Indicado para la gelaclón, y aal obtener loa fndlcea 

da elaatlcodad y resistencia adecu•do1. 

La estructura final del gel obtenido 1e puede Imaginar como un enrejado flbrllar de 

alglnato de calcio, en el que queda atrapado alglnato de aodlo aln reaccionar, exceso 

de agua, pa.rtfculas de relleno y 1ubproducto1 de la reacción. 

Debido al sol encerrado, 1e puedan ocaclonar lenómanos 

de sinéresis e Imbibición por pérdida o ganancia de agua respectivamente. 

E1to1 fenómenos son los que provocan la deformación y el cambio dlmenslonal do 

la Impresión oblenlde; por lo qua ae recomienda obtener el modelo lnmadlatamente 

doapuh de haber retirado la lmpre1l6n do la beco. (6.2) · 

85 



Una ve: obtenlda la Impresión, es Importante manipularla con lodo cuidado para 

asegurar la obtenslón de unos modelos exacto& y detallado&. 

El materlal para la obrenalón de estos modelos os el yeso dental, del cual, enconlra· 

moa una gran variedad, que tienen como resul1ado una Pldelldad de reproducclOn y re~ 

1l1tencla diferentes, dependiendo de la flnanctad que tenga el modelo obtenido. 

El u10 qua so 1as dá a estos modelos as para reallzar el uaba)o de laboratorio y asf 
obtener la re1tauracl6n tlnal. 



CAPITULO VII 

TERMINACION DE LA RESTAURACION. 

U na vez obtankfa la restauración final, es Imponente seguir algunas lndlcaclonea para 

lograr loa objettvos de restauración, estética, fonética y función, que se persiguen para 

qua aea un tratamiento exho•o. 

Estas Indicaciones nos llevan a revisar la armonLa. existente entre la reslauraclón y 

los dientes conllguos. al Igual que con los antagonistas. 

Una vez retirada ta restauración provlaorta, se revisa la llmpleza de la zona, la cual 

debe quedar excenta de reatos de cemento, para un adecuado ajusto de la resturaclón. 

Uno de loa puntos a revisar es el ajuste de la relación do contacto con los dlenles 

contiguos. Esla relación debo sor tan ajustada como las demás relaclonea de contacto 

en la boca. Cuando osla es mayor, provoca la falta do ajusta de la restauración y al pa

ciente referirá que existe una presión excesiva on los dientes vecinos. Por el contrario, 

cuando estos contactos no están presentes &e provoca el empaquetamiento allman

tlclo dando como resultado, enfermedad perlodontal y rolnc5dencla da caries. 

Los medio• con loa que cuanta el operador para revlaer estos contactos son el ex

plorador y el hlo dental. Cuando la punta del explorador pasa llbramente entra la res

tauración y el diente conttguo; y, el hlo dental no encuentra ninguna raslatencla para 

1u p110; noa lndlca la auuncla de contacto proxlmal. 

Ya que 1e ha revisado el afuste de contacto proxlmal, el algulente paso es compro

bar el afuste marglnal da la restauración. 

E1toa deben 1ar examinado• cuidadosamente con un explorador para confirmar la 

ausencia de márgenes abiertos y el total aaentamlonto de la restauración. 

UNo de 101 problemas que ae presentan es la Invasión de teJktos blandos sobre la 

preparación, 11101 deben aer eliminados o relraldos ante• de lnaertar la ra11auracl6n. 

Cuando ya ae obtuvo el a)uate de la r11tauracl6n en el diente preparado, ea neceH· 
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rlo revl1ar 1u relac'6n con ta arcada 1ntagonlsla. 

E110 repreaenta quo el esquema oclu1al no halla 11do alterado y la posición de oclu· 

alón habhual soa la misma. Para asto se le pkle al paciente que cierre la boca en la 

po1lcl6n de m6xlma lntercuspktaclón (ralac'6n céntrica), durante este procedimiento se 

localizan punto• prematuros de contacto, o que la altura ocluaal no es la lndacada en 

11 ra1taurac'6n. 

Para localizar estas alteraciones pode moa utUlzar papel de articular, el cual marca 

en la restauración los puntos precisos que no permhen una oclus'6n adecuada. 

Cuando se han ellmlnado estos puntos prematuros de contato, se la pide al PB· 

ciente que almule loa movimientos realizados durante la mastlcac16n; y que realice los 

mt>"lmlento de lateraHdad sin perder el contacto entre ambas arcadas. Asflocallzamos 

las llamadas Interferencias oclusalea causadas por una altura excestva en tas cúspides 

de la restauración. 

Ya re11lsodo1 todos estos puntos, os nocosarlo darle a la supertlcle de la res· 

teuracl6n un terminado terso y brUlante, el cual ae conoce como pul}do, 

Los modios que utnlz:amos para esto fin son los abrasivos, bruflldores y piedras 

blancas, con loa cuales logramos que las lrregularldades lleguen a ser Invisibles a alm· 

ple vista y que al tacto aea una auperfle lisa, esto ea lndlspenaable para evhar ol dan o 

glnglval y la acumulacl6n de placa dentobacterlana. 

Otro prncod!mlento para el pulklo ea ol empleo da polvo do aDlce sobre un cepillo 

do cordas blandas. 

Loa m6rgenos supraglngtvalea, acabados y pulkioa, no do ben ser repulkios. 

El paso siguiente es la colocaclón dellnlttva do la restauración en el sitio correspon

diente. 

Contamos con varloa medios cemantantos como: ol Ci!mento de fosfato do zinc, el 

cemento de pollcuboxllato y el lonómero de vidrio; loa cualn fueron ya doscrhos en et 

caphulo IV; al cual 1&r6 elegldo a consideración del operador. 



ESTA 
SAUR 

mrs 10 DEBl 
Di LA IHBUQTECA 

El 6rea operatoria debe Umplarse y alelarse cuidadosamente para mantener un 

campo aoco. 

Se a aelecclonado el cemenlo y ae mezcla. Se apllca la mezcla a la supertlcle In· 
terna de la preparación en una aullclente cantidad para ocupar todo el espacio entre la 

reataurac16n y la preparación dontarla. Debe haber el sutlclente comunto como para 

que aparezcan excedentes en todos los mArgenos; esto asegura la completa ocu

pación del eapaclo entre el diente y la restauración. Sin embargo, mientras mayor sea 

la cantidad de oxeo dentes, as poslble que la restauración no pueda ser eaentada total· 

mente durante el procedimiento de cementado. 

Todos los fluidos han akfo e\lmlnedos de la suporflcle de la preparación y se ha con· 

servado un campo seco. Se asienta entonces la restauración con presión dlgttal. 

Puedo apllcerso fuerza mastlcatorla adlclonal para conseguir un mayor asentamiento 

en los dientes poatorlore; la Interposición de matorlnles tales como madera, una rueda 

para pullr, un rollo de algodón, o la aplicación de presión con un vAstago motéllco nos 

seré de ayuda para colocar la restauración. 

Las restauraciones Incompletamente asentadas requieren un aJuste oclu&al, y més 

Importante, dan como resultado márgenes abiertos con consecuente disolución del ce· 

men10 favoreciendo la formación tanto de caries como da lesiones porlodontales. 

Loa excedentes de cemento ae retiran en dtferentea momentos. 

Los cementos de fosfato do zinc núnca deban eliminarse antes de llegar al estado 

de endurecimiento quebradtzo. 

Loa cementos de pollcarbo><llato núnca deban removerse si al materia! se encuentra 

en el periodo gomoso do endureclm~nto, a fin de evitar que parte dol mismo pueda 

aer arrastrado y romovkio dos de alguna Imperfección marginal. Idealmente ea debe re· 

mover en el periodo pegajoso, tan pronto como so le pueda separar del dienta y de la 

ra1tauracl6n con un e>eplorador. 

Loa cemanto1 de lon6maro de vkhk> daban ser removidos cuando el material 10 en· 

cuentra en estado quebradlzo. 

Una vez removldo1 lo1 excedentes y an)uagadoa con agua, deba dirigirse al surco 

una fuerte corrlenta de aira, para verificar que no existan ra1kluo1 del material cemen

tante atrapados en el 1urco glngtval. 
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Habttualmente, el aire también retrae mecanlcamen1e la glngtve, me}orando la vlsu

allzecl6n del m6rgen de la res1auracl6n. 

Una revisión cautoloza de 1odo11 loa puntos explicados anterlormento, nos asegura que 
la restauración no va a provocar ningún problema posterior a su colocaclón, lo que 
represente el é>etto del tratamiento. 
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CONCLUSIONES 

Oespuéa de haber realizado una recopnaclón de las tócnlcas, métodos y meterlales 

empleados en la rea1auraclón dental, podemos llegar a la conclusión de que existen 

varias poalbUidadea para lograr la rehebUltaclón del órgano dentario y asl evitar su ex-

1raccl6n. 

Como en todos los tratamientos, ea Imprescindible llegar a un buen diagnóstico y 

plan de tfatamlonlo; valorando las carecterfstlcas del caso en panlculer, para tener 

éxito en la restauración o raconstruccl6n dental. 

El empleo da •pfns• lntradentlnarlos y espigas vaciadas especfflcamente, nos dan 

una empila gama do soluclones; ya que aon apllcabloa en dientes vttales y tratados en

dodónUcamente; eallamblén como en dtterentea grados de destrucción coronarla. 

La combinación de "pina• lnlradentlnarlos aulorroscantes con amalgama y con 

lonómero de vk1tlo en la reconstrucción de diente a vttalen, han demostrado tener Jos 

mejores resultados en cuanto realstencla, adaptabUldad y duración. 

Esta técnica es (1111 para la restauración par~lal de un diente o la reconstrucción de 

un mut\6n para prótesis lija. 

Para la raccnstrucclón de dientes tratados endodónllcamente, las espigas vaciadas 

han demostrado ser el mejor método restaurativo. 

Estas eumentan la reslstencla radicular, rounon la.a cond~lonea retentivas que se 
perdieron al no existir la corona clínica, permiten la fijación de cualquier reconstrucción 

protéslca y mantienen la cantidad de hueso alveolar al estimular la función da la ratz 

dental. 

Para ol proceso da rahabllltaclón protésrca, ea lndlspenaablo contar con un buen 

material de lmproalón, el cual reproduzca fielmente loa detallas anatómicos y de la 
preparación para aar obtener el modelo óptimo para los procedlmlontoa de laboratorio 

aln que le reate calldad 11 trebaJo reallzado por el operador. 
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El material de lmprasl6n que llene mayor prefencLa ion la1 alllconas. porte nacientes 

al grupo de los elastómeros; tienen un alto ntvel de fidelidad y tienen otras ventajas 

como la faclkfad de manefo, su tiempo de fraguado no ea 1an prolongado como para 

Incomodar al paciente, además de que su olor y sabor no son desagradables. 

La combinación de las espigas y las restauraciones protésicas, con los cementos 

de poUcarboxDato y los cementos de lonómero de vidrio nos permhon una fijación ade

cuada para evitar el desplazamiento y desaloJo do la restauración on el momento en 

que se Incorpora a la función masticatoria. 

E atas técnicas restaurativas logran vencer la barrera do no encontrar la soluclón a un 
problema que no se presenta como pérdida total; y que nos Impulsa a complementar la 
preparación prefoslonal, y a comprender que el Clru}ano Dentista es una pieza Importante 
para lograr la armon(a entre cuerpo, manta y corazón del ser humano. 
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