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1 N T R o o u e e 1 o N • 

El estudiante de odontología o el dentista al elabo­
rar un tratamiento protésico de una pieza tratada endodón­
ticamente se encuentra con la necesidad de proveer al máx1 
mo, retención y estabilidad al poste o perno intrarradicu­
lar, buscando el mayor éxito en su restauración. Así apro­
vechando los conductos previamente obturados con gutaper -
cha y dependiendo de las características de los mismos, si 
son divergentes o paralelos, si es una pieza unirradicular 
o multirradicular, el dentista puede elegir en una pieza -
multirradicular y con tres conductos divergentes, aprove -
char los tres conductos al máximo gracias a la variedad de 
métodos y calidad de materiales con que se cuenta en la ac 
tualidad. 

Este trabajo tiene el propósito de dar a conocer la­
información más importante que se requiere para la confec­
ción del patrón en la elaboración de un perno colado. 

También se desarrolló para familiarizar al odontólo­
go con los diferentes materiales que se requieren para la 
obtención del patrón como son: la cera para incrustaciones, 
resina acrílica para patrón de ircrustaciones y materiales 
de impresión utilizados en el método indirecto, asi como -
los diferentes métodos y técnicas que se pueden utilizar -
según el caso. 

A continuación se expondrá un análisis de los dife -
rentes materiales de impresión, con sus propiedades, vent~ 

jas y desventajas, así como diversas técnicas de impresión 
del conducto radicular para la elaboración del perno intra 
rradicular. 
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C A P I T U L O 

PROPIEDADES DE LOS MATERIALES DE !MPRESION. 

AlGENERALIDADES. 

Antes de construir cualquier tipo de restauración pr~ 
tésica, corona o puente, es necesario obtener un modelo o -
imagen positivo de la boca del paciente, a partir de una i~ 

presión o imagen negativa. Los materiales que se utilizan -
para tomar impresiones pueden clasificarse en dos grupos: -
RIGIDOS o ELAST!COS. 

Estos materiales son rígidos después de fraguar y se­
utilizan generalmente para tomar impresiones de áreas que -
no presentan retención, como es el caso de los procesos - -
edéntulos que han sufrido resorción. Este grupo incluye el­
yeso para impresiones, la modelina, la pasta de óxido de 
zinc-eugenol y la CERA. 

Los materiales elásticos se muestran suaves y al mis­
mo tiempo recuperan su elasticidad. Son materiales que se -
emplean para tomar impresiones de áreas que presentan rete~ 
ciones, como por ejemplo cuando quedan dientes permanentes. 
Además, en la mayoría de las técnicas de impresión se usan­
estos materiales para tomar la impresión de áreas que no -
presentan retención. En este grupo de materiales se inclu -
yen alginatos y elastómeros (polfmeros elisticos) como POLI 
SULFUROS, SILICONAS Y POL!ETERES. 

Los materiales de impresión no elisticos se utiliza -
ron con fines odontológicos antes de la introducción de los 
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actuales poliméricos complejos. 

la historia de la evolución de los materiales de im -
presión modernos abarca un periodo relativamente breve en -
tre 1925 y la actualidad. Antes se utilizaron con grados -
diversos de éxito los no elásticos. 

No es coincidencia que hasta mediados de la década de 
1920 se advirtiera el enorme progreso en la ciencia de los­
materiales, pues fue el periodo de la creación del consejo­
de materiales y dispositivos odontológicos de la Asociación 
Oental Norteamericana. 

Las nuevas técnicas resultantes de la moderna instru­
mentación exigieron materiales de calidad superior. Si bien 
el yeso pudo reproducir detalles más finos y mantuvo una e! 
tabilidad dimensional superior, su falta de elasticidad lo­
hacia inadecuado. 

Un material al utilizarse cambia de un fluido al esta 
do sólido. En este proceso deben considerarse las tres eta­
pas siguientes: 

l. El material (fluido). Se obtiene por mezcla de el~ 

mentos o calentamiento del material hasta obtener­
un escurrimiento plástico. 

2. El material durante el fraguado. En esta etapa el­
material cambia del estado fluido al estado sólido. 

3. El material fraguado o endurecido. Se presenta una 
vez que el material ya se encuentra en la boca. 
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Un material para impresiones debe poseer ciertas pro­
piedades y éstas deben incluir caracteristicas convenientes 
para: 

l. La consistencia del material líquido. 
2. Las caracteristicas del fraguado del material. 
3. La estabilidad dimensional del material fraguado. 
4. Además para materiales elásticos deberá conocerse­

también la recuperación elástica y, en algunas oca 
sienes su rigidez. 

B) CERA. 

Aplicaciones en odontología: 

l. Patrones de incrustaciones, coronas, pónticos y 

partes de prótesis parciales. 
2. Patrones de prótesis completas. 
3. Impresiones de zonas desdentadas. 
4. Distintas maniobras de procesado. 
5. Registro de la mordida. 

a) Composición. 

Las ceras son polímeros orgánicos, que constan de - -
hidrocarburos y sus derivados por ejemplo: ésteres y alcoho 
1 es. 

Las ceras naturales son de origen mineral (aceite de­
petróleo), vegetal, de insectos o animal. 

Las ceras dentales son mezcla de componentes que in -



cluyen ceras NATURALES Y SINTETICAS, resinas naturales, 
aceites, grasas, gomas y agen~es colorantes. (3) 
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Los ingredientes principales de una cera para incrus­
taciones son: PARAFINA, GOi1A DAMMARA, cera de CARNAUBA, con 
algún material colorante. Todas estas sustancias son de ori 
gen natural, derivadas de minerales o vegetales. 

Por lo general, LA PARAFINA o cera mineral es el in -
grediente mis importante, cuyas concentraciones varían de -
40 a 60 por ciento. La parafina deriva de fracciones de pe­
tróleo de alto punto de ebullición. (4) 

La cera parafina es relativamente blanda con un rango 
de tem~eratura de fusión bajo 50 a 70 grados centígrados. -
Se emplea en ceras para incrustaciones y para modelar. (3) 

Segün cual sea el peso molecular de los componentes.­
se obtienen ceras de un amplio intervalo de fusión o ablan­
damiento. El intervalo de fusión se determina por una curva 
de enfriamiento de tiempo-temperatura, como lo muestra la -
figura 1.1 para una cera de parafina para incrustaciones. 

La relación de tiempo-temperatura durante el enfria -
miento indica la solidificación sucesiva decreciente. Esto­
es conveniente desde el punto de vista odontológico, porque 
permite modelar la cera por encima de su temperatura de li­
cuefacción. Como se obtiene parafina con casi cualquier pu~ 
to de fusión conveniente, es evidente que la parafina util! 
zada para las ceras de tipo I tendrl un punto de fusión mis 
elevado que la parafina usada para las ceras de tipo II. 

La cera de parafina es propensa a descamarse al ser -
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cortada y no presenta una superficie lisa y brillante, re -
quisitos que debe cumplir una cera para incrustaciones. Sin 
embargo se le afiade goma o RESINA OAMMARA para aumentar la­
lisura del moldeado y para conferirle resistencia al desqu! 
brajamiento y la descamación. Asl mismo, aumenta la tenaci­
dad de la cera, y mejora la lisura y el lustre de la super­
ficie. 

La cera de CARílAUBA es dura y tenaz con un alto rango 
de temperatura de fusión, 80 a 85 grados cen:lgrados. Se 
agrega para aumentar la tenacidad de la parafina y elevar -
su rango de fusión. [3) 

Se le combina con la parafina para aminorar el escu 
rrimiento a la tem~eratura bucal. Tiene sabor agradable y -

contribuye también a dar brillo a la superficie de la cera­
en mayor grado que la resina dammara. 

La cera de carnauba es un polvo que se halla sobre 
las hojas de ciertas palmas tropicales, es bastante dura y­
su punto de fusión es relativamente alto. 

En las ceras para incrustaciones modernas, se reem -
plaza parte de la cera de carnauba con cier:as ceras SIHTE­
TICAS corapatibles con la cera parafina. Se usan por lo me -
nos dos ceras de esta clase; una es un complejo nitrogenado 
que deriva de icidos grasos de alto peso molecular y la 
otra se compone de lsteres de icidos derivados de la cera -
de raontln, derivado del petrfileo. 

Como compuesto para impresiones, se prefiere una cera 
sintltica a una natural porque su uniformidad es mayor. 
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Debido al alto punto de fusión de las ceras sintéti -
cas, es posible incorporar más parafina y mejorar las cuali 
dades de trabajo generales del producto. 

Cuando se utiliza la técnica directa se utiliza una -
cera de ~enor ~ mperatura de solidificación. Como la adapt! 
ción de la cera al troquel se hace a la temperatura ambien­
te, la temperatura inferior hace que haya menor deformación 
por cambios de temperatura, y su manipulación y tallado sea 
más fácil. 

la temperatura a que endurece la cera no debe ser tan 
baja que la cera se escurra durante el tallado o al retirar 
la de la cavidad, aíltes de proceder al revestimiento. 

Cuando se emplea la técnica directa, la cera debe ob­
tener a la :emperatura ambiente plasticidad suficiente para 
que se le pueda introducir en la cavidad tallada y reprodu­
cir cada minúsculo detalle. 

la cera debe estar rigida al llegar a la temperatura­
ambiente, para que sea posible retirar el patrón terminado­
de la cavidad sin que se deforme o escurra. 

las ceras para incrustaciones deben poseer ciertas 
propiedades, algunas de las cuales son difíciles de obtener. 
Es necesario por ejemplo, ablandar la cera al calor e intr~ 
ducirla después en la cavidad uucal. Durante este periodo -
no debe escamarse ni laminarse mientras se le dobla o mode­
la. Debe permanecer plástica al ser calentada y presentar -
textura lisa en todo momento. 
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Una vez endurecida la cera en el diente o troquel, se 
modela para reproducir la anatomía dentaria perdida. La ce­
ra debe ser posible de ser modelada con bordes muy delgados 
sin deformarse, escamarse o quebrarse bajo la hoja del ins­
trumento modelador. 

b) Escurrimiento. 

El escurrimiento se define como una medida de capaci­
dad de una cera para deformarse bajo fuerzas ligeras. El e! 
currimiento aumenta con el incremento de la temperatura y -
la fuerza. (3) 

De acuerdo con la especificación de la Asociación De~ 
tal Americana, las ceras de tipo l no deben escurrirse más­
de l por ciento a 37 grados centígrados cuando se les ensa~ 

ya segün lo prescrito. El bajo escurrimiento a esta temper! 
tura permite el modelado y el retiro del patrón de la cavi­
dad a la temperatura bucal, sin producir deformación. 

El escurrimiento máximo admitido para las ceras de ti 
po 11 es tambiln de 1 por ciento, pero a 30 grados centígr! 
dos y no a 37 grados centígrados. 

Una de las propiedades que debe tener la cera de tipo 
para incrustaciones es presentar una marcada plasticidad­

º escurrimiento a una temperatura algo superior a la bucal. 

La cera de tipo y !! debe tener un escurrimiento mí 
nimo de 70 por ciento a 45 grados centígrados. Mis o menos­
ª esta temperatura, la cera es introducida en la cavidad 
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tallada. Si la cera no tiene la suficiente plasticidad, no­
se escurre hacia todas las zonas del tallado y no reproduce 
los detalles necesarios. 

Así por ejemplo, la cera número 2 de la figura 1.2 
tiene un escurrimiento de 73 por 100 a 45 grados centigra -
dos de temperatura. Sin embargo, a solo 8 grados centigra -
dos menos, el escurrimiento es leve. En condiciones clini -
cas es imposible enfriar el patrón muy por debajo de la te~ 
peratura bucal mientras se halle en el diente. Por lo tanto 
para las ceras de tipo !, el escurrimiento a 37 grados cen­
tígrados es el valor más importante. 

Las temperaturas a las cuales la cera es plástica es­
tán indicadas por la curva de enfriamiento de tiempo-tempe­
ratura para una cera de tipo I característica, como la de -
la figura!. l. 

La cera número 1 de la figura 1.2 seria satisfactoria 
para ser utilizada en la técnica indirecta, pero a la temp! 
ratura bucal estaría demasiado blanda para ser retirada del 
diente sin deformarse. Por otra parte la cera número 3 se -
ablanda a una temperatura excesivamente elevada y no sirve­
para ser utilizada en la confección de un patrón en cual 
quiera de las técnicas. (4) 

Las ceras de tipo I deben fluir bien para reproducir­
detalles de la preparación cavitaria. Sin embargo cuando -
se enfría la cera a la temperatura bucal, el escurrimiento­
debe minimizarse para reducir la distorsión cuando se reti­
ra el patrón. (3) 
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Las ceras para incrustaciones se ablandan con el ca -
lor, se las introduce en la cavidad del diente o del tro -­
quel, y se requiere tiempo para calentarlas uniformemente,­
para enfriarlas a la temperatura del cuerpo o a la tempera­
tura ambiente. 

Tales requisitos presuponen que los patrones obteni -
dos con la técnica directa se hacen a temperatura diferen -
te de las de la técnica indirecta. Con excepción de los r~ 
quisitos de temperatura diferente, los demás requisitos son 
esencialmente los mismos para los dos tipos de cera. (4) 

c) Coeficiente de expansión térmica. 

En la técnica directa, el patrón no debe cambiar mu -
cho sus dimensiones al ser retirado de la boca a la temper~ 
tura ambiente. En otras palabras, la cera ha de tener un 
coeficiente de expansión térmica bajo. 

La especificación No. 4 de la A.D.A. no contiene re -
quisitos referidos a la expansión térmica de tipo !!. Para­
las ceras de tipo I se admite un máximo de 0.6% de cambio -
lineal de dimensión al ser calentadas de 25 a 37 grados C. 
La mayoria de las ceros de tipo I certificadas entran en el 
intervalo 0.33 + - 0.03%. 

Las ceras tienen el coeficiente de expans1on térmica­
más alto de todos los materiales dentales. Los cambios di -
mensionales resultantes pueden producir colados con mala 
adaptación si no son equilibrados por factores de condensa­
ción en la técnica de revestido. 
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La contracción total de la cera al enfriarse del esta 
do líquido al sólido a temperatura ambiente puede ser de 
hasta un 0.41 y esti formada por la contracci6n de solidifi 
caci6n mis la contracci6n por enfriamiento a la temperatura 
ambiente después de la solidificaci6n. 

d) Deformaci6n. 

Las ceras tienen una conducta parcialmente elistica y 

tienden a volver a su forma original después de la deforma­
ci6n. Una barra ·recta de cera doblada a la forma de herradu 
ra se va a enderezar lentamente a temperatura ambiente. 

Todo procedimiento de manipulación que cree una falta 
de homogeneidad estructural de la cera, que suponga varia -
clones localizadas de la distancia intermolecular, produce­
deformación del patrón. Esta deformaci6n ocurre durante el­
restablecimiento de las condiciones de equilibrio. 

En otras palabras, la energía interna no es uniforme, 
y el cambio de forma por relajación aparece cuando la ener­
gía se iguala por el paso del tiempo o por un cambio de tem 
peratura. (4) 

CAUSAS DE LA DEFORMACION. 

1) Mal calentamiento. 

La manera de realizar el calentamiento puede ser un -
factor que entra en juego. En la técnica directa, se ablan­
da una barra de cera para incrustaciones a la llama de un -
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mechero bunsen para ablandamiento raras veces proporciona -
temperatura uniforme y plasticidad en toda la cera. La cera 
es un mal conductor del calor y el operador pocas veces ti~ 

ne tiempo y paciencia de prolongar lo suficiente el calen­
tamiento y conseguir una temperatura adecuada y uniforme. -
El producto es una estructura sin homogeneidad. 

2) Reparación del patrón. 

El inconveniente se agrava al agregar cera fundida 
con la finalidad de hacer reparaciones o al modelar el pa -
trón de cera, porque las dos cosas originan cambios locali­
zados de energía. 

Hay que tratar de reducir al minimo estos procedimie! 
tos. 

3) Escurrimiento. 

Una tercera causa de la deformación es el escurrimien 
to de la cera solidificada cuando se retira el patrón de la 
boca. El patrón puede experimentar escurrimiento mientras -
se le mantiene sin reveslimienLo. Si por ejemplo se deja el 
patrón a la temperatura ambiente, especialmente en verano,­
la cera puede escurrirse por acción de su propio peso. Cua! 
to m~s elevada es la temperatura mayor es el escurrimiento. 

Cuando se hace la técnica indirecta, la solución par~ 
ceria residir en la conservación del patrón en el troquel,­
pero no es así. Este procedimiento es de utilidad, pero no­
impide la deformación que se produce en dirección contraria 
a la del troquel. 
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A veces no puede ser posible revestir el patrón direc 
to de inmediato. En este caso es mejor mantener el patrón a 
baja temperatura como en un refrigerador. 

e) Como minimizar la deformación. 

l) Una cera para cada tªcnica. 

Se debe usar una cera para incrustaciones que lleven­
la garantía de cumplir los requisitos de la especificación­
No. 4 de la Asociación Dental Americana. Ademls, hay que se 
leccionar la cera apropiada a la tªcnica que se ha de se 
guir. Para la tªcnica directa se usar& la cera de tipo I y, 
para la indirecta cera del tipo II. Ciertamente la inver 
sión en las tªcnicas producir& patrones defectuosos. (4) 

2) Calentamiento uniforme. 

Las ceras para la tªcnica directa deben calentarse a-
50 grados centlgrados durante 15 minutos antes de usarse. 

3) Rápido revestimiento del patrón. 

Las paredes rígidas del revestimiento fraguado limi -
tan el patrón y reducen la distorsión, debido a la recuper~ 
ción y a las tensiones residuales. 

4) Almacenamiento a baja temperatura. 

La recuperación ellstica es más baja a bajas tempera­
turas y por lo tanto, si no resulta posible su revestido in 
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mediato se prefiere guardar el patrón en el refrigerador. -
Sin embargo debe permitirse retomar la temperatura ambiente 
antes de revestirlo. 

5) Residuo de eliminación de la cera. 

En las técnicas de la cera perdida. las réplicas de -
cera ie eliminan del revestimiento por vaporización al ca -
lentarlo. Es fundamental en este proceso que no queden resi 
duos ya que estos traen como resultado colados defectuosos­
debido a las inclusiones o márgenes incompletos. 

Si ablandamos la cera a la llama hay que tener cuida­
do de no volatilizar ninguno de sus componentes. Lo más se­
guro es sostener una barra de cera sobre la llama visible y 
girarla con rapidez hasta que esté plástica. Entonces, se­
le amasa y moldea dándole la forma aproximada a la cavidad­
tal lada. 

Una vez que se coloca la cera en la cavidad, se la 
mantiene allf bajo presión mientras solidifica. La presión­
se ejerce con los dedos o haciendo que el paciente ocluya -
la cera. 

Lo mejor es dejar que el patrón se enfrfe por si solo 
hasta llegar a la tem~eratura bucal sin utilizar agua. 

Una vez retirado el patrón se tocará lo menos posible 
con las manos, porque con ello introducimos nuevos e innece 
sarios cambios de temperatura, con objeto de aminorar la re 
lajación. (4) 
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C) RESINA 

a) Clasificación. 

Una de las clasificaciones se basa sobre el comporta­
miento tirmico de la resina. Por lo general las resinas si! 
titicas, son moldeables bajo presión y calor para ser trans 
formadas en artículos útiles. 

La resina se clasifica como TERMOPLASTICA si el mol -
deado se produce no por modificaciones quimicas, sino por -
el ablandamiento mediante calor y presión y ulterior enfria 
miento. Son fusibles, y suelen ser solubles en solventes or 
gánicos. 

Si durante el proceso de moldeado se produce una rea~ 

ción quimica de manera tal que el producto final que se ob­
tiene es diferente al de la substancia original, desde el -
punto de vista quimico, la resina es clasificada como TERMO 
CURABLE. Las resinas temocurables no se funden ni solubili­
zan. 

b) Propiedades. 

Requisitos para la resina dental: 

1) Translucidez o transparencia, y pigmentables. 
2) Estabilidad dimensional. No debe dilatarse, con 

traerse ni curvarse durante el procesamiento. 
3) Resistencia, resilencia y resistencia a la abra 

sión. 
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4) Insoluble a los líquidos bucales. 
5) Impermeable a los líquidos bucales. 
6) Insípida, inodora no tóxica ni irritante para los­

líquidos bucales. 

La polimerización se produce por una serie de reaccio 
nes químicas por las cuales se forma la macromolécula, o p~ 
limero (muchas partes), a partir de una gran cantidad de mo 
léculas simples conocidas como monómeros (una molécula o un 
mero). 

En otras palabras, una gran cantidad de moléculas de­
bajo peso molecular (meros) de una o más especies, reaccio­
nan y forman una sola molécula grande de alto peso molecu -
lar. 

Los polímeros se componen de moléculas muy grandes, -
el peso molecular varia en un margen amplio, su estructura­
molecular es capaz de adaptar formas y figuras ilimitadas. 

Cuando más elevada es la temperatura, más se ablanda­
y debilita el polímero. 

Cuando una resina termoplástica se torna lo suficien­
temente blanda como para ser moldeada, se dice que ha alean 
zado la temperatura de ablandamiento o moldeado. 

Los polímeros no presentan resistencia mecánica apre­
ciable hasta que no alcanzan un promedio mínimo de grado p~ 
limerización. 
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la resistencia de las resinas aumenta con bastante ra 
pidez paralelamente al aumento de la polimerización hasta -
que alcanza un cierto peso molecular característico para un 
determinado polímero. 

la polimerización puede efectuarse por una serie de -
reacciones de condensación o por simples reacciones de adi­
ción. Si la polimerización se realiza por reacciones de con 
densación, el proceso se denomina POLIMERIZACION POR CONDEN 
SACION. Si la polimerización se realiza por reacc1on de adi 
ción, se le denomina POLIMERIZACION POR ADICION. 

Cuando el peso molecular es relativamente bajo, el ma 
terial lleva el nombre de RESOL. En esta fase es teomoplis­
tico y soluble en alcohol. Es moldeable y sigue reaccionan­
do bajo la acción del calor hasta transformarse en RESITE,­
que es la forma final, en esta fase es insoluble y no fusi­
ble. 

En la actualidad, las resinas por condensación no son 
de uso extenso en odontología para restauraciones o apara -
tos protisicos. Sin embargo los adelantos en la quimica de­
los polímeros puede alterar ripidamente esta situación. 

El polisulfuro de caucho es un ejemplo de reacción de 
polimerización por condensación ampliamente utilizada en 
odontología. la pasta de polisulfuro de bajo peso molecular 
es convertido en un material de alto peso molecular median 
te una reacción de condensación. 

Todas las resinas de uso difundido en odontología en-
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la actualidad son producto de la polimerización por adición. 

A diferencia de la polimerización por condensación, -
no hay cambio de la composición; las macromoléculas se for­
man a partir de unidades más pequeñas, o monómeros sin cam­
bio de composición, pues el monómero y polimero tienen la -
misma fórmula. 

La resina se contrae cuando polimeriza. La magnitud -
de la contracción volumétrica de las resinas comerciales es 
de alrededor de 7%. 

La alta contracción de polimerización dicta que la 
técnica empleada para colocar el material en la cavidad de­
be compensar esa contracción y aminorar sus efectos. 

Se puede utilizar la técnica de compresión, en donde­
se intenta orientar la contracción por la matriz hacia zo -
nas donde no tenga consecuencias desfavorables. 

En la Fig. 1.3 se ilustra la manera de orientar la 
contracción de polimerización ejecutando adecuadamente esta 
técnica; se observa un corte transversal hecho en una res -
tauración de resina colocada por medio de la técnica de co~ 

presión. Notemos que la contracción de polimerización se 
produjo principalmente en el piso de la cavidad, pero se a~ 

canzó el objetivo de obtener buena adaptación del material­
en la zona marginal de la cavidad. 

Toda impureza del monómero que reaccione con los ra -
dicales libres ihhibirá o retardará la polimerización. 
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La presencia de oxígeno retardará la polimerización,­
porque reacciona con los radicales libres. Comunmente los -
fabricantes añaden una pequeña cantidad de hidroquinona al­
monómero para prevenir la polimerización durante el almace­
namiento. 

Para que una resina sea útil en odontolggía, debe po­
seer cualidades excepcionales en lo que respecta a su esta­
bilidad química y dimensional, y también cualidades que - -
hagan fácil su preparación; ha de ser resistente, dura y no 
frágil. 

TIPO DE RESINAS. 

1) Resinas vinílicas. 

Como la mayoría de las resinas polimerizables, las vi 
nflicas derivan del etileno. Dos de los derivados del etile 
no de especial interés son el CLORURO DE VINILO y el ACETA­
TO DE VINILO. 

El POLICLORURO DE VINILO es una resina clara, dura, -
insípida e inodora. Oscurece al ser expuesta a la luz ultra 
violeta y salvo que se le plastifique, cambia de color cuan 
do se calienta a temperatura a las del punto de ablandamien 
to. 

El POLIACETATO DE VINILO es estable a la luz y el ca­
lor, pero su punto de ablandamiento de 35 a 40 grados, es -
normalmente bajo. Polimerizando los monómeros de cloruro de 
vinilo y acetato de vinilo en proporciones variables, se ob 
tienen resinas copolimeras muy útiles. 
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Cuando un radical bencénico se une a un grupo vinilo­
da estireno o vinilbenceno, este monómero polimeriza por 
adición en la forma corriente y produce poliestireno polivi 
nilbenceno. 

El POLIESTIRENO es una resina transparente de tipo 
termoplástico. Es estable a la luz y muchos reactivos quími 
cos, aunque es soluble en muchos solventes orgánicos. Tuvo­
poca aplicación en la confección de bases de dentadura. 

2) Resinas acrílicas. 

Las resinas acrílicas son derivadas del etileno y co~ 
tienen un grupo vinilo en su fórmula estructural. Hay por -
lo menos dos series de resinas acrílicas de interés odonto­
lógico. Una serie deriva del ACIDO ACRILICO, y la otra del­
ACIDO METACRILICO. 

El POLIMETACRILATO DE METILO propiamente dicho no se­
usa en gran escala para procedimientos de moldeado en odon­
tología. En cambio, el monómero liquido, METACRILATO DE ME­
TILO, es mezclado con el pol imero, un polvo. El monómero di 
suelve parcialmente al polímero y todo se convierte en una­
masa plástica. Se ataca la masa dentro de un molde y el mo­
nómero polimeriza. Es por eso que el monómero METACRILATO -
de metilo tiene considerable importancia en odontología. 

Durante la polimerización del monómero puro de el me­
tacrilato de metilo se produce una concentración volumétri­
ca del 21%. 

El polimetacrilato de metilo es una resina transpare~ 
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te de claridad notable. Es una resina dura, y su número de­
dureza Knoop es de 18 a 20. Su resistencia a la tracción 
llega a 600 kg/cm 2 y su gravedad específica es de l. 19. 

El módulo de elasticidad es de alrededor de 24 400 
kg/cm 2• La resina es extremadamente estable y no envejece­
con el tiempo. Es quimicamente estable al calor; se ablanda 
a 125 grados C y puede ser moldeado como un material termo 
plástico. 

Aproximadamente a los 450 grados e el 90% del políme­
ro se despolimeriza y se transforma en monómero. 

3) Resina Epóxica. 

Una resina basada en material epóxico se está usando­
como material de restauración. Es en realidad un producto -
de la reacción del ácido metacrílico con el éter diglíceró­
lico de disfernol A, pero los grupos reactivos funcionales­
de la molécula son acrilicos. Esta resina es denominada co­
mo sistema Bis-Gma. 

Estas resinas moldeables por el calor pueden ser cur~ 
das a temperatura ambiente y poseen caracteristicas Dnicas 
en lo que se refiere a la adhesión a diversos metales, mad! 
ra y vidrio, a la estabilidad química, y a la resistencia. 
( 4) 
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O) ELASTOMEROS. 

La forma y el tamaño de una impresión tomada deben 
mantenerse iguales durante un periodo considerable con el -
objeto de que el modelo que se prepare tenga la precisión -
necesaria. Si el material para impresiones no cambia de ta­
maño, se dice que ofrece estabilidad dimensional. 

Los silicones, polisulfuros y poliéteres, ofrecen es­
tabilidad dimensional y normalmente no cambian de tamaño -
en un plazo de seis horas mas que en un 0.2%. (1) 

Los alginatos tienen inestabilidad dimensional, razón 
por la cual cuando se utiliza este material es necesario co 
rrer los modelos tan pronto como sea posible después de las 
impresiones. (5) 

Es importante, para el registro de detalles, que tan­
fina es la linea que el material es capaz de registrar. Los 
materiales elastoméricos registran detalles más finos en el 
laboratorio que los hidrocoloides. (6) 

Hay muchos materiales de impresión suficientemente 
precisos para las técnicas relacionadas con las restauracio 
nes en metal colado. La elección se basa en preferencias 
personales, en la facilidad de manipulación y hasta cierto­
punto en razones económicas. 

Si bien el costo no es el factor primordial, a la 
hora de escoger un material de impresión, es un dato más a­
tener en cuenta. Basándose en el volumen promedio de una ím 



presión, unos 11 ce, más 4 ce de desperdicios, se puede -
hacer un cálculo comparativo del costo de cada impresión 
con los distintos materiales. 
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Algunas ventajas y desventajas de los materiales de -
impresión se presentan conjuntamente en este cuadro, tabla­
!. 4. { 5) 

Entre los elastómeros se incluyen los POL!SULFUROS 
{mercaptanos trialcoholes), SIL!CONES Y POLIETERES (etami -
nas), los cuales analizaremos a continuación. 

a) Poli sulfuro. 

Los polisulfuros tienen un olor desagradable y son s~ 

cías en su uso. Sin embargo si se domina la técnica propor­
cionan ciertas ventajas: son más fáciles de correr que los s.!_ 
licones y no forman burbujas. Esto es, sus ángulos de hume­
decimiento con el yeso piedra son menores que los ángulos -
de humedecimiento con el silicón pero mayores que con agar. 
Probablemente su mayor ventaja es su bajo costo ya que son­
los más baratos de los elastómeros. Probablemente los poli­
sulfuros son el material de elección para platearse por ser 
los más estables de los elastómeros en presencia de humedad. 
{ 2) 

Los bordes delgados de material no se desgarran tan -
facilmente como las siliconas. (7) 

Los polisulfuros son comparables a los silicones y a­
las poliéteres, por lo que respecta al registro de detalles. 
Todos estos materiales registran los detalles con mayor gr! 
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do de precisión de lo que el yeso piedra reproduce. (2) 



lipo 

Hidrocoloides 
reversibles 

Elastómeros 
a base de 
poli sulfuros 

S1hconas 
{$Wnd;11d) 

:•iiconas 
1:.~ns111a:l"lcbasc) 

Poliét•r 

Ejemplo 

1. Hidrocolloid (Kerr) 
2. Rubberloid (Van A) 
3. Surgident (Lectona) 

1. Coe·llex (Coe) 
2 Permlastic (Kerr) 
3. l~eo·Plex (Laclona) 

\. Ela!i\icon {Kerr) 
2 Jelconc (C.1ulk) 
3. SIR (Sterndcnll 

1. Cltricon (Kerr) 
2. Op!os1I y Xanlopren 

(Unitek) 

t. lmpregum (Premier) 
2 Polyget (Caulk) 

Ventajas 

1. No requieren cubela individue! 
2. Tolera cierta humedad en el surco 
3. Limpio y agradable 
4. Fluidez cómoda 
5. Económico 

1. No requiere equipo especial 
2. Resistente en los surcos profundos 
3. Linea de 1erminación bien visible 
4. El vaciado se puede aplazar uiia hora. s1 es 

necesario. 
5 Se puede plalear 
6. Se puede vaciar má~ de un mo\1eto 

l No requlern er¡ulpo especial 
2. Muy ros15tontu en lus surco?> prulumto:; 
3. Linea de terminación bien v1s1ble 
4. Buen olor y apariencia 

l. 1-lo requiore cubeta individual 
2. No requiere equipo especial 
3. Linea de terminación bien vrs1bie 
4. Resistenle en los surcos protundos 
5. Buen olor y apanencia 

1. No requiere equipo especial 
2. Linea de terminación bien vi.sib1e 
3. Fraguado rápido 
4. Gran estabilidad dimension111l el 'o'Gciado 

puede aplazarse 
5. Se puede vaciar mas de un "'ºdelo 

Inconvenientes 

1. Se necesita un acondicionador para hidro· 
coioides 

2. Ttene Que vaciarse Inmediatamente 
3. Uneas do terminación diticHes de ver 
4. Fragll en los surcos profundos 
5. Posibilidad de producir lesiones si no so 

maneja como es debido 

1. Se necesita cubeta Individual 
2. Hidrófobo. No tolera humedad en el surco 
3. Espacios retentivos deben taparse 
4. Olor di!.cutible 
5. Sucio: ropa imposible de limpiar 
6. Especial cuidado en el inyectado 

1. Se nocesita cubeta lnr1ivldual 
2. T1eno que v~ciarse inmodiatan\Cnlc 
3. Hidrófobo No 1olera humedatJ en el surco 
4. Poco tiempo de almacenaje 
5. Especial cuidado en el vaciado 

1. Tiene que vaciarse Inmediatamente 
2. Hidrótobo. No tolora humedad en el surco 
3. Poco liempo de almacenaje 
4. Especial cuidado en el Inyectado 
5. Caro 
6. Fácilmente se deforma 

t. Se necesita cubeta Individual 
2. Espacios retentivo• deben taparse 
3. Especie! cuidado en al Inyectado 
4.Caro 

"' CD 
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11 Qutmica y composici6n. 

El fabricante ofrece tres consistencias diferentes. -
La especificaci6n No. 19 de la A.O.A. para mat~riales elas­
t6meros tiene tres clasificaciones para las gomas polisulfQ 
ricas: clase !, consistencia pesada; clase !!, consistencia 
regular; clase !!!, consistencia liviana. (4) 

PASTA BASE: 
p 0 l i SU l f IJ r 0 l , q U i d 0 , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , 5 5 % 

Material de relleno.,,.,,, ......• ,,, .. , ...•.•••...••••. 44% 
(Sulfuro de zinc o di6xido de titanio) 
Perfume ..............•..••....•.• ,.................... 1% 

PASTA ACELERADORA O ACTIVADORA: 
Per6xido de plomo ..................................... 10% 
Sulfuro coloidal...................................... 1% 
Acido ol~ico y leido es~elrico.. .••..••.•. ....•.•...•• 2% 
Materiales de relleno ................................. 50% 
(sulfuro de zinc o dióxido de titanio) 
Aceite inerte ..••..•....•....•.......... ,, •......•...• 37% 

Una posible desventaja de los polisulfuros es la pre­
sencia de peróxidos de plomo, sustancia capaz de producir -
un efecto tóxico. 

La pasta aceleradora contiene bióxido de plomo, azu -
fre, y aceite. Algunos materiales (Omniflex, Coe Co., Chica 
go-Ill contienen cobre en lugar de plomo. (2) 

Los elementos activos o aceleradores de la pasta son-



30 

el peróxido o bióxido de plomo y el sulfuro coloidal, que -

provocan la polimerización del polisulfuro líquido. (1) 

Los ácidos oléico y esteárico se incorporan al mate -

rial con el objeto de producir un fraguado estable adecua -
do. ( 4) 

La pasta base está constituida por un polímero poli -

sulfuro de 25 unidades repetidas aproximadamente. Estas unl 

dades individuales tienen grupos terminales y ramificacio -

nes medidas (grupos SH) que se unen a radicales semejantes. 
( 2) 

La mezcla de la pasta base con la pasta aceleradora -

es causa de que los átomos terminales de hidrógeno del poll 

sulfuro líquido se oxiden por la acción del peróxido de pl~ 

mo, y el resultado será el aumento en el grado de polimeri­

zación posterior. 

2) Propiedades físicas. 

Los polisulfuros tienen un considerable tiempo de fr~ 

guado y esto significa que deben permanecer en la boca del­

paciente durante varios minutos a fin de asegurar su total­
polimerización. (1) 

Se le da un valor de escurrimiento de 0.5% lo que in­

dica una tendencia a distorsionarse cuando se almacena. El­

escurrimiento es mayor para los materiales livianos y menor 

para los materiales pesados, con valores de 0.9 y 0.3%, res 

pectivamente. 
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Los polisulfuros tienen un valor de recuperación elas 
tica de aproximadamente un 98%, ligeramente menores que los 
otros materiales para impresión elastoméricos es decir, las 
siliconas y los poliéteres. 

Los mercaptanos livianos tienen flexibilidades de - -
aproximadamente un 10%, los regulares tienen valores cerca­
del 5%. (3) 

Se da un valor de contracción de polimerización de 
los polisulfuros de 0.25% en 24 hrs. Aunque este es infe 
rior que los silicones, el modelo o troquel debe hacerse 
dentro de la hora de haber tomado la impresión. 

Se determinó que el coeficiente lineal promedio de ex 
pansión térmica de 11 polisulfuros de caucho comerciales es 
de 150 x 10E6 por grado centígrado. La interpretación prác­
tica de este resultado es que cuando se retira una impre -­
sión de polisulfuro de caucho de una temperatura bucal de -
37 grados a una temperatura ambiente de 20 grados centígra­
dos su contracción lineal debe ser de 0.26%. 

Es muy posible que la contracción térmica de los elas 
tómeros esté con mucho, inhibida por adhesión del caucho a­
la cubeta para impresiones, como se observa en la acción 
del curado. 

Desde el punto de vista ideal, y para eliminar el pr~ 

blema de la contracción térmica de los elastómeros, la im -
presión debe tener la temperatura bucal en el momento de v~ 

ciar el yeso y debería permanecer a esa temperatura mien - -
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tras el yeso fragua. Sin embargo pocas veces se emplea esta 
técnica, y parece que la discrepancia debida a este proble­
ma no afecta significativamente a la adaptación de la res -
tauración colada final. (4) 

3) Mezcla y toma de impresión. 

MATERIAL 
l. Juego de poli sulfuros (base regular y acelerador) 
2. Juego de poli sulfuros (bast light y acelerador) 
3. Adhesivo 
4. Dos bloques de papel para mezclar 
5. Dos espátulas rígidas 
6. Compresas de gasa de 2 x 2" 
7. Alcohol 
8. Una cubeta individual 

Cuando las regiones interproximales tengan una confi­
guración muy retentiva, deben llenarse, en parte con cera -
para evitar que la impresión quede "atrapada" en esos pun -
tos. Si hay que emplear mucha fuerza para sacar la impre -­
sión desgarrando las zonas atrapadas, habrá deformaciones. 

Hay que tener especial cuidado en que la preparación­
no esté húmeda al tomar la impresión a causa de la natural~ 
za hidrófoba del material. Delgadas capas del material pue­
den hacer la impresión más ancha, y si se incorpora humedad 
durante el proceso de inyección se pueden producir huecos -
en la impresión y aletas o perlas en el modelo. Cualquier -
hemorragia o rezumamiento de líquido en el surco gingival -
producirá fallos o burbujas que obscurecerán la línea de 
terminación. 
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AsegGrese de que el paciente esti convenientemente -
anestesiado. Si la impresión se hace en una cita posterior­

ª la del tallado, hay que volver a anestesiar. Pruebe la e~ 
beta individual en boca para asegurarse de que ajusta sin -

chocar con los dientes preparados. lnser~e el cordón retrae 
tor y coloque un paquete de gasas en la boca. 

Los pasos siguientes requieren la ayuda de un asisten 
te. Sobre un bloque de papel para mezclar, exprima unos 4 -
cm. de base y otros tantos de acelerador del tipo light pa­
ra jeringa y déjelo a un lado. La tuerca de retención (si -
es de las que se quitan) y la punta deben estar montadas en 
el cilindro de la jeringa. (5) 

Estos productos son sensibles a la temperatura de mo­
do que una loseta tibia o un ambiente cilido aceleran la 
mezcla. En algunos casos el agua acelera la reacción pero -
no es confiable. 

El ayudante debe empezar a mezclar el material para -
cubetas 30 seg. antes de que el operador empiece a mezclar­
e! de jeringa en el otro bloque de papel. Recoja el aceler! 
dor de color obscuro con la espátula e incorpórelo a la ba­
se blanca, Fig. 1.5 

Manteniendo la espátula plana sobre el papel, mezcle­
con movimiento hacia adelante y hacia atrás, apretando la -
espátula con fuerza. Cambie la dirección con frecuencia has 

ta producir una mezcla suave y homogénea. Tenga cuidado de­
no incorporar burbujas. No emplee más de un minuto en esta­
operación. Fig. 1.6 
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Doble una hoja previamente arrancada del bloque de p~ 

pel, por la mitad Fig. 1.7 y 1.8, luego dóblela para formar 
un embudo Fig. 1.9. Abra la hoja y deposite en ella con la­
espátula el material para jeringa Fig. 1. JO. Vuelva a do 
blar el papel Fig. l. 11. 

Exprima el embudo sobre la parte posterior de la je -
ringa Fig. l. 12, inserte el émbolo y desaloje todo el aire 
del interior de la jeringa Fig. 1.13. 

Retire los rectángulos de gasa de la boca del pacien­
te. Si es necesario, sopletee, con cuidado, aire sobre las 
preparaciones antes de quitar el cord6n retractor del surco 
gingival. Inmediatamente inyecte el elastómero en el surco, 
Fig. 1.14. Mantenga la punta de la jeringa justo encima de­
la boca del surco. No arrastre la punta por la encfa. Cont! 
núe con suavidad alrededor de todo el perímetro de la prep~ 
ración, empujando el material por delante de la jeringa. 
Continúe alrededor de la preparación hasta que todo el dien 
te quede cubierto. 

Entregue la jeringa al ayudante a cambio de la cubeta 
cargada. Asiente despacio la cubeta hasta que los topes la­
mantengan sólidamente en una posición definida. La cubeta de 
be ser mantenida con una ligera presión durante 8 ó 10 minu 
tos sin hacer ningún movimiento. El fraguado de material se 
puede ir comprobando con un instrumento romo. Cuando el ins 
trumento es rechazado por el material de impresión sin de -
jar ninguna señal, éste ha fraguado. 

Una vez endurecida, la impresi6n se retira de la boca 
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con un movimiento seco y brusco. Enjuague la impresión si -
ha quedado sangre o saliva. Séquele con chorro de aire. Con 
alginato se puede hacer una impresión del arco antagonista. 
( 5} 

La impresión debe correrse dentro de los 30 minutos -
siguientes. (2) 

Los polisulfuros tienen una estabilidad muy superior­
a la de los hidrocoloides. Sin embargo se contrae al fra 
guar. Por esto, si se desea un máximo de exactitud, las im­
presiones de polisUlfuro deben vaciarse antes de que haya -
transcurrido una hora de su toma. Nunca se deben enviar al-
1 aboratorio impresiones sin vaciar. (5) 

b} Silicona. 

1) Química y composición. 
Son los elastómeros más utilizados. El polfmero de 

silicona liquido, mezclado con substancias de relleno iner­
tes, se suministra en forma de pasta. El catalizador, forma 
do por silicato de etilo y octoato de estaño, viene en for­
ma de liquido viscoso. (5) 

La pasta base contiene polidimctilsiloxano de peso m~ 
lecular relativamente alto con grupos oxhidrilos terminales. 
Ortosilicato alquilico para producir cadenas cruzadas, y re 
llenos inorgánicos: 30 a 40% si es una pasta y 75% si es 
una masilla. 

El catalizador contiene: éster organometálico, tal c~ 

mo octanoato de estaño o dibutil dilaurato de estaño. Dilu-
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yente oleoso si es líquido, más un agente espesante si es -

una pasta. (3) 

Los materiales de silicón que se emplean para tomar -
impresiones consisten principalmente en una larga cadena de 
átomos alternados de oxígeno y de silicón, como puede verse 
en la fórmula que se da a continuación: 

Si --- O --- Si --- O --- Si --- O 

Esta fórmula corresponde a lo que en química se cono­
ce como polisiloxano, (l) 

Cuando se mezclan la base y el catalizador, se entre­
cruzan las cadenas de polímeros y se forma el elastórnero. 

Como subproductos aparecen alcohól etílico y metílico 
cuya evaporación causa retracciones. (5) 

Cuando la cadena de polisiloxano termina con grupos -
de silanoles, como se ilustra a continuación, 

Me 
-- O -- Si -- OH 

Me 

la reactividad del polímero alcanza un nivel que permite su 
condensación con un éster de silicato tetrafuncional, en 
presencia de un catalizador apropiado. Los catalizadores -
que se recomiendan para ésta reacción son los compuestos or 
ganotina, corno el dilaurato de dibutiltina. (l) 
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El éster organometálico cataliza la reacción. Una pa~ 

te de la polimerización comprende la prolongación de las ca 
denas por condensación de los grupos terminales --OH de un 
siloxano. La otra parte consiste en el entrecruzamiento en­
tre cadenas por moléculas de ortosilicato alquílico. (3) 

La polimerización es acelerada por un incremento en -
la temperatura, pero el efecto no es tan pronunciado como -
con los polisulfuros. Es mejor acelerar la polimerización -
agregando más acelerador. (2) 

Se le han incluido como desventaja su limitado tiempo 
de almacenamiento. Esto se debía a la inestabilidad de los­
silicatos alquflicos en presencia de compuestos orgánicos -
de estaño, que pueden dar lugar a la oxidación del estaño -
( 5) 

Actualmente se puede afirmar que los problemas de a! 
macenamiento antes de utilizarlos en las mezclas se han re­
ducido al mínimo, de modo que hoy en día los silicones en -
este sentido son comparables a los polisulfuros. De todos -
modos sólo deberá comprar;e suministros para seis meses. 

2) Propiedades físicas. 

El silicón fragua con mayor rapidez y de forma más 
predecible que los polisulfuros. 

El tiempo de fraguado de las siliconas es de 6 a 8 mi 
nutos, menor que los mercaptanos (polisulfuros), lo que 
ofrece ciertas ventajas al ahorrar tiempo junto al sillón. 
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El escurrimiento de las siliconas es bajo. La mayoría 
de los valores son inferiores al 0.1% lo que indica que hay 
menos probabilidades de que se produzcan distorsiones por e 
la acción de una ligera presión o la demora en el vaciado. 

Se informa de un valor promedio de recuperación elás­
tica del 99% que es excelente. (3) 

Las siliconas tienen menos estabilidad dimensional 
que los mercaptanos o polisulfuros. Por lo tanto, las impr! 
siones hechas con este material deben ser vaciadas pronto,­
después de haber sido retiradas de la boca. 

La polimerización continOa varias horas; por lo tanto 
la impresión deberá correrse en treinta minutos. (2) 

Se determinó que el coeficiente lineal promedio de e! 
pansión térmica de tres siliconas es de 200 x lOE-5 por gr~ 
do C. La interpretación práctica de este resultado es que -
cuando se retira una impresión de silicona de temperatura -
bucal de 37 grados C a una temperatura ambiente de 20 gra -
dos e se contrae 0.34%. (4) 

Aproximadamente la mitad de la contracción tiene lu -
gar durante la primera hora, y es mayor que los mercaptanos 
y polieteres. La polimerización y la evaporación del ai 
cohol formado en la reacción son responsables de esta alta­
contracción. 

La contracción en 24 hrs. es de aproximadamente el 
0.6%. Los valores son más bajos cuando se eleva el conteni-
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do del relleno al 75%, como en las siliconas de consisten -
cia de masilla que se emplean para conformar cubetas sobre­
las que se toma una impresión final en forma de lechada con 
una silicona liviana. (3) 

El progreso más nuevo en elastómeros lo constituye 
las siliconas adicionales, incorrectamente denominadas pol! 
siloxanos por algunos fabricantes. En E.U.A. se pusieron -
en venta por primera vez en el año de 1975. Difieren de las 
siliconas originales, en su método de polimerización. Estos 
materiales fragGan por un proceso de polimerización por ad! 
ción, por lo que no generan un subproducto, como el alcohol 
etílico; demostraron así constituir una mejora sustancial -
sobre las viejas siliconas en particular sobre la estabili­
dad dimensional. (2) 

La silicona de polimerización por adición al fraguar­
se contrae un 0.05%, esto mejora la exactitud general. (3) 

Los materiales a base de siliconas ofrecen las si 
guientes ventajas: su recuperación elistica y estabilidad 
dimensional son buenas y además son limpios al usarse. 

3) flezcla y toma de impresión de la sil leona. 

La pasta y el liquido se mezcla sobre una loseta de -
vidrio con ayuda de una espátula recta. Para hacer esta me! 
cla no es recomendable utilizar un block de papel debido a­
que absorberla el liquido catalizador y la polimerización -
seria incompleta. (1) 

El silicón es más fácil de mezclar y remover del equ! 
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po de mezcla y de las ropas que el polisulfuro. (6) 

La técnica de empleo de las siliconas es similar, en­
muchos aspectos a la de polisulfuros. Cinco cms. de base -
se mez~la con dos gotas de catalizador, para preparar el ma 
terial para jeringa. La cantidad promedio que se necesita -
para una impresión completa de una arcada dentaria es de 20 
cms. con 8 gotas de catalizador. Otros aspectos de la tlcni 
ca son iguales que en los polisulfuros. 

Hay otra técnica en que se utiliza una silicona muy -
densa, una masilla, y una muy flutda para rebasar la ante -
rior. (5) 

Las siliconas con rellenos que suelen denominarse ma­
sillas, contienen rellenadores de stlice hasta aproximada -
mente 70% de su peso. El contenido exacto del relleno varia 
ligeramente de producto a producto. (5) 

Se hace una impresión preliminar con una cubeta de se 
rie cargada con la silicona muy densa. Esta impresión sirve 
de cubeta individual, con la que se hace la impresión fi -
nal con la silicor.a ligera. (5) 

Tras la corrección con silicona ligera, la distorsión 
total será la capa delgada de corrección. Este método si se 
ejecuta con cuidado, es extremadamente preciso. 

En ocasiones el espacio para la capa de corrección se 
obtiene, retirando una delgada capa del material cargado o­
bien usando una hoja de polietileno o un dique de hule en -
tre los dientes y la masilla. (6) 
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El empleo de esta técnica salva la necesidad de con -
feccionar una cubeta individual de acrilico. 

Instrumental: 
l. Kit de siliconas de impresión (masillas, base y -­

acelerador 
2. Adhesivo (poli-dimetil-siloxano y silicato de eti-

1 o) 

3. Pocillo para medir 
4. Bloque de papel para mezclar o loseta de vidrio 
5. Espátula rigida 
6. Jeringa con puntas desechables 
7. Compresas de gasa de 2 x 2" 
8. Cubetas de serie (con borde en pestaña o perforada) 
9. Cuchillo de laboratorio Bard-Parker con hoja de -

25. 

Empiece escogiendo la cubeta de serie y pruebe su - -
ajuste en la arcada. Pinte el interior de la cubeta con una 
capa delgada y uniforme de adhesivo para silicona y deje 
que se seque, Fig. l. 15. 

Para una impresión completa, ponga sobre el papel de­
mezcl ar dos medidas de masilla. Para una impresión parcial­
una medida basta. Añada seis gotas de acelerador para cada­
medida de masilla. Incorpórelos con la espátula durante - -
unos pocos segundos. Luego el material se pasa a la palma -
de la mano y se amasa durante 30 seg. El material debe que· 
dar libre de franjas o estrias del acelerador, Fig. l. 16. 

Enrolle la masilla en forma de cigarro y colóquela en 
la cubeta de serie. Cubra la masilla con una hoja de polie-
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tileno y llévela a la boca; Fig. J.17 y I.18. 

Cuando se haya iniciado el fraguado (aproximadamente 
a los dos minutos) retirela de la boca. Saque la hoja de p~ 

lietileno y recorte todos los excesos de la periferia de la 
cubeta con un cuchillo afilado; Fig. l. 19. Deje la impre 
sión aparte y proceda al tallado de las piezas. 

Asegúrese de que la anestesia sea adecuada. Aisle el­
cuadrante en que están las piezas preparadas, coloque el -
cordón retractor y ponga en boca un grueso paquete de gasas. 
Los siguientes pasos requieren la asistencia de un ayudante. 

Exprima 20 cms. de la silicona fluida sobre el papel­
de mezclar (use 10 cms. para una impresión parcial). AHada­
una gota de acelerador por cada 25 mm. de base. Mezcle con­
la espátula durante 30 seg.; la mezcla no debe presentar 
franjas o aguas. 

Ponga el material en un embudo de papel y pase aprox! 

madamente un tercio a la jeringa. Mientras usted pone el é! 
bolo y saca el aire, el ayudante pone el resto del material, 
exprimiendo el cono de papel, en la cubeta, por encima de -
la masilla fraguada. 

Retire las compresas de gasa de la boca del paciente. 
Si es necesario, seque con cuidado las piezas preparadas. 
No sopletee con aire comprimido en los surcos gingivales, -
una vez que haya retirado los cordones retractares. 

Retire con cuidado los cordones retractores pinzándo­
los por el extremo libre que está en el espacio interprox! 
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Inmediatamente inyecte material en el surco. Mantenga 
la boquilla de la jeringa justo por encima de la boca del -
surco. No arrastre la boquilla por la encia. Continúe con -
suavidad alrededor del perimetro del diente, empujando el -
material de impresión por delante de la boquilla de la je -
ringa. No salte ningún punto y continúe hasta que todo el 
diente quede cubierto. Dé la jeringa al ayudante y tome la­
cabeta cargada. 

Asiente la cubeta despacio hasta que esté firmemente­
en su sitio durante seis minutos sin hacer presión. La pre­
sión durante la polimerización de la silicona fluida produ­
ce tensiones en la masilla semi rigida. Al retirar la impr! 
sión, cesan las tensiones y se producen distorsiones y de -
formaciones. Una vez fraguada la silicona se retira la cube 
ta de la boca con un movimiento brusco, tal como se hace 
con los hidrocoloides o polisulfuros. Enjuague la impresión 
para eliminar la saliva y la sangre. Séquela con un chorro­
de aire. Se puede hacer una impresión de la arcada antago -
nista con alginato. (5) 

c) Poliéter. 

1) Quimica y composición. 

Un tercer tipo de elastómeros es la epimina comunmen­
te conocida como Poliéter. Dos marcas de patentes populares 
son el Poligel e lmpregnum. (6) 
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Este material de impresión muestra una exactitud 
igual o ligeramente superior a la de los otros elastómeros. 
( 5) 

Los estudios de laboratorio han demostrado que estos­
compuestos son muy exactos y estables, en tanto que las ev~ 
luaciones clínicas han indicado que son poco confiables. 

De hecho, son muy exactos y estables y presentan un -
bajo índice de escurrimiento cuando se prueban in vitro. 
Sin embargo absorben agua en un 14% en el equilibrio y sus­
propiedades cambian drlsticamente. Cuando se mantiene un 
campo relativamente seco durante la toma de impresión, es -
tos materiales se comportan magníficamente. (6) 

la pasta base es un poliéter de bajo peso molecular -
con grupos terminales etilenimina. 

La pasta catalizadora tiene un éster aromático del 
~cido sulfónico más un agente espesante para formar la pas­
ta. 

La polimerización iónica se produce por abertura de -
los anillos del grupo etilenimino a la extensión de las ca­
denas. la reacción convierte la pasta en un caucho. 

poliéter + éster sulfónico 
(pasta base) (catalizador) 

caucho de poliéter 
(impresión) 

El tiempo de trabajo es de 2 min y el del fraguado es 
de 2.5 min corto, lo que limita la extensión de la impre 
sión. (3) 
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l. 15 l. 16 

l. 17 l. 18 

l. 19 



48 

2) Propiedades fisicas. 

Se determinó que el coeficiente lineal prome.dio de e~ 

pansión térmica del poliéter es de 220 x 10E6 por grado ce~ 
tígrado. La interpretación práctica de este resultado es 
que cuando se retira una impresión de poliéter de una temp~ 

ratura bucal de 37 grados centigrados a una temperatura am­
biente de 20 grados cencigrados, su contracción lineal es -
de 0.376%. 

El poliéter tiene una excelente estabilidad dimensio­
nal, incluso si el vaciado se aplaza un periodo de tiempo -
prolongado. (5) 

A diferencia de los otros elastómeros, los poliéteres 
no experimentan prolongación de la polimerización después -
de retirarlos de la boca, por lo tanto es factible esperar­
una exactitud a largo plazo de las impresiones. 

Por su alto grado de estabilidad dimensional, las im­
presiones con poliéteres pueden almacenarse durante un pe -
riodo considerable antes de ser vaciadas. (2) 

El valor promedio de estabilidad dimensional de 0.30% 
en 24 hrs. coloca a los poliéteres en el extremo superior -
del rango de los mercaptanos. Dado que este caucho absorbe­
agua no se recomienda guardarlo en agua para mantener su es 
tabilidad dimensional. (3) 

Una vez que el material fragGa dentro del paciente, -
las modificaciones qu1za sean muy pocas. Este comportamien­
to es atribuible a la velocidad y extensión de la polimeri-
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zación. Cinco minutos después de la mezcla, el polímero ya­
completó su formación y al retirarlo no habrá contracción -
por polimerización que afecte las dimensiones de la impre -
sión. Además no existe subproducto de la polimerización. 
En cambio, las siliconas y los polisulfuros ceden agua, al­
cohol y otros volátiles. (2) 

Los valores de recuperación elás:ica promedian un 
98.9%, lo que está entre los mercaptanos y siliconas. 

La manipulación de los poliéteres es similar a la de­
los mercaptanos y de las siliconas. Se mezclan vigorosamen­
te y con rapidez (30 a 45 seg.) longitudes iguales de pasta 
base y catalizador, el tiempo de trabajo es corto. 

Deben tomarse precauciones para mezclar completamente 
el material y evitar el contacto del catalizador con la 
piel o la mucosa, ya que se han observado reacciones en los 
tejidos blandos. 

El escurrimiento de los poliéteres es muy bajo, sien­
do el menor de todos los materiales para impresión elastomé 
ricos. 

La consistencia es comparable a la de una silicona r~ 
gular, pero aumenta rapidamente su viscosidad debido a la -
velocidad de la reacción. 

La flexibilidad de los poliéteres es baja (es decir­
la rigidez es alta). Esta cualidad provoca algunos proble -
mas durante el retiro de la impresión de la boca y del tro 
quel de la impresión. (3) 
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Esto constituirla una desventaja clara en los casos -
periodontales complicados, grandes retenciones y presencia­
de prótesis fijas prevías, al menos que se eliminaran las -
retenciones antes de la impresión. (2) 

El material fraguado posee una buena recuperación 
elástica, pero es rígido o firme, por lo que es necesario -
desarrollar gran fuerza en el momento de desprender la im -
presión de aquellas áreas que presentan retención. Sin em -
bargo la fuerza que debe emplearse para dicha operación dí! 
winuye a medida que es mayor el grosor del material emplea­
do. Los fabricantes recomiendan que las paredes del mate 
rial de relleno que se aplican entre una área con retención 
y el portaimpresiones, sean considerablemente gruesas a fin 
de facilitar el desprendimiento de la impresión al extraer­
la de la boca. Esta misma precaución es útil para separar -
el material para impresiones del modelo de yeso. (l) 

3) Mezcla y toma de impresión del ?Oliéter. 

Instrumental: 
l. Juego de material de impresión de poliéter (base y 

acelerador). 
2. Bloque de papel para lílBZCl ar 
3. Esp5tula rígida 
4. Jeringa con boquilla desechable 
5. Compresas de gasa de 2 X 2 pulgadas 
G. Cubeta individual de acrílico. 

A causa del breve tiempo de fraguado es imperativo t! 
ner la operación bien organizada y ejecutarla sin demoras. 



51 

Pinte la cubeta con el adhesivo que se suministra con 
el poliéter. Se exprimen sobre un bloque de mezcla aproxim! 
damente 19 cms. de base e igual cantidid de acelerador. Me! 
ele durante unos 60 seg. con la espatula hasta que hayan -
desaparecido todas las franjas. 

Emplee la espatula para cargar la jeringa. El mate 
rial fragua demasiado de prisa y es demasiado viscoso para­
emplear el embudo de papel. El ayudante debe llenar 1 a cube­
ta mientras el operador utiliza la jeringa. Quite con cuida 
do los cordones retractares de los surcos gingivales e in -
yecte el material de impresión ripida pero cuidadosamente.­
empezando por una de las ireas interproximales. Cambie la -
jeringa por la cubeta cargada y asiéntela firmemente en su­
sitio. Mantenga la cubeta en posición durante 4 min. Retire 
la impresión. Oebe secarse inmediatamente con chorro de 
aire porque el poliéter tiene tendencia a absorber humedad. 
( 5) 



d) Defectos en la toma de impresiones elast~méricas 
solución y causas. 

Defecto. 
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Una impresión elastomérica de varias piezas prepara -
das muestra deficiencias alrededor de una o dos preparacio­
nes solamente. 

Solución. 

Tome una impres1on con aro de cobre de las áreas en -
situación defectuosa y ubique los troqueles galvanoplásti -
cos de cobre resultantes dentro de la sección apropiada de­
la impresión elastomérica; Fig. 1.20 

~''º'"'' 

1.20 
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Defecto. 

Sobrecrecimiento de tejido blando interfiere con la -
impresión. 

Solución. 

Remueva el tejido blando ya sea con fresa y turbina o 
electrocirugia. Coloque una obturación temporaria o una co­
rona por 1 a 2 semanas hasta que se haya completado la cic~ 
trización. Una impresión con aro de cobre ayuda a empujar -
el tejido a un lado. Fig. 1.21 

l. 21 
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Defecto. 

Una porc1on subgingival respecto a la preparación tor 
na difícil el registro dentro de la preparación mediante 
una impresión normal. 

Solución. 

Realice una cubeta especial de acrílico pequeña de -
proporciones similares a una corona temporaria. Esta debera 
ser perforada y tener un ajuste holgado. Se toma una impre­
sión localizada con material liviano y la cubeta especial -
se remueve dentro de una sobreimpresión total que pueda ser 
un material de consistencia pesada, yeso o alginato; 
Fi g. l. 22 

1. 22 

P1·q.111•n.1 
<.llfJfLi ,ft· 
,11!•h11 
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Defecto. 

El paciente es incapaz de tolerar la toma de una so -
breimpresión total. 

Solución. 

Reduzca la porción palatina y posterior de la cubeta­
al mínimo. Anestecie la superficie del paladar y lengua me­
diante pastillas de benzocaina o pasta anestésica tópica. -
En casos extremos el diazepan de 10 mg. !.V. será de utili­
dad ya que éste reduce el reflejo nauseoso. 

Defecto. 

Orificios para pins. 

Solución. 

Ubique un pin plástico en el orificio, tome una impr! 
s1on con elastómero de manera que el pin sea retirado den -
tro de la impresión. Realice el vaciado del modelo y encere 
utilizando un pin de plástico para colados de diámetro pe -
queño que se retira dentro del patrón de cera; Fig. 1.23 y 
Fig, 1.24 

l. 23 
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Defecto. 

Causa. 

Impresi6n con superficie rugosa o irregular. 

a) Polimerización por retiro prematuro de la boca, r! 
lación o mezclado inadecuado del acelerador y la -
base, o presencia de aceite u otro material orgln! 
co sobre los dientes. 

b) Polimerización demasiado rfipida, debida a humedad­
º temperatura alta. 

Defecto. 

Causa. 

Surbujas. 

al Polimerización demasiado rfipida que impide el escu 
rrimiento. 

b) Aire incorporado durante la mezcla. 

Defecto. 

Espacios de forma irregular. 

Causa. 

a) Saliva o residuos sobre las superficies de los dientes. 
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Defecto. 

Modelo de yeso rugoso o poroso. 

Causa. 

a) Limpieza inadecuada de Ja impresión. 

b) Exceso de agua dejado sobre la superficie de la im 
presión. 

e) Retiro prematuro del modelo. 
d} Preparación inadecuada del yeso piedra. 

Defecto. 

Galvanoplastia defectuosa. 

Causa. 

a) Polisulfuro; superficie sucia, aplicación dispare­
ja del polvo de plata sobre la superficie de la impresión,­
burbujas de aire atrapadas durante el llenado de la impre -
sión con solución de cianuro de plata, corriente inadecuada, 
retiro temprano del bafto, inversión de &nodo y citado. 

b) Silicona; no debe someterse a galvanoplastia. 
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Defecto. 

Deformación. 

Causa. 

a) Falta de adhesión del caucho a la cubeta por falta 
de capas suficientes de adhesivo, o llenado de la cubeta 
con material demasiado pronto, despuis de la aplicación del 
adhesivo. 

b) Cubeta sin rigidez 

c) Vaciado tardío de la impresión 

d) Movimiento de la cubeta durante la polimerización 

e) Retiro prematuro de la boca 

f) Retiro incorrecto de la boca 

g) Excesivo volumen de material. (4) 
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C A P I T U L O I I 

METODOS DE IMPRESION 

A) GENERALIDADES. 

La impresión de trabajo es aquella impresión de gran­

precisión a partir de la cual se confecciona un muñón des -
montable del diente preparado. La impresión debe incluir no 
solo una reproducción precisa del diente preparado, sino 
también la de los dientes adyacentes de forma que se pueda­
contornear los puntos de contacto y las superficies oclusa­
les de la corona. También debe incluir los dientes residua­
les de la arcada, de manera que el modelo de trabajo pueda­
~rticularse contra el antagonista. Esto implica generalmen­
te que debe ser una impresión de toda la arcada. (8) 

Una buena impresión para restauración colada debe cum 
plir las siguientes condiciones: 

ll Debe ser un duplicado exacto del diente preparado­
e incluir toda la preparación y suficiente superficie de -­
diente no tallado para permitir al dentista y al técnico, -
ver con seguridad la localización y configuración de la lí­
nea de terminación. 

2) Los dientes y tejidos contiguos al diente prepara­

do deben quedar exactamente reproducidos para permitir una­

precisa articulación del modelo y un modelado adecuado de -

la restauración. 
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3) La impresión de la preparación debe estar libre de 
burbujas, especialmente en el área de la línea de termina -
ción. (5) 

a) Después de preparar el muñón radicular deberán compraba~ 
se de nuevo los siguientes aspectos. 

1. No deberán existir áreas delgadas o sin soporte de 
estructura dental restante. Los biseles deberán eliminar és 
tas eficazmente. 

2. La preparación del orificio para poste deberá ser­
lisa y no tener configuración transversal circular para to­
dos los postes o pivotes con excepción de los patentados. -
El uso de luces de fibra óptica ayudan a evaluar el orifi -
cio para poste, así como la transiluminación. La longi•ud -
~atal del orificio deberá comprobarse de nuevo para estar -
seguros de que se ha logrado la retención del sellado api -
cal y una longitud máxima. 

3. Todos los márgenes periféricos deberán estar en 
subgingival, con bordes lisos y bien definidos. Deberá com­
probarse la dirección correcta del orificio para poste. (9) 

b) Indicaciones y ventajas de los métodos 
directo e indirec,o. 

Una de las ventajas del sistema directo es que resul­
ta aplicable a dientes anteriores, premolares y en ocasio -
nes, molares. (10) 
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El uso de cera directa o construcción de resina, pu! 
de ser el método más fácil en las áreas bucales más accesi 
bles. (9) 

La técnica indirecta para fabricar incrustaciones, -
coronas y retenedores de puentes ha sido una bendicion pa­
ra la práctica odontológica. Permite que la mayor parte de 
procedimientos de laboratorio ligados a la fabricación de­
restauraciones puedan hacerse lejos del sillón dental sus­
tituyendo el diente natural por un modelo en escayola. (5) 

El método indirecto puede ser usado en todos los ca­
sos, aunque está especialmente indicado en aquellos de con 
duetos divergentes, que requieren la construcción de in 
crustaciones de resistencia mültiples, y también cuando va 
ríos dientes unirradiculares deben ser construidos simultá 
neamente. (11) 

Estos métodos indirectos se usan con mayor frecuen -
cía en dientes posteriores, especialmente en dientes con -
muchas raíces, donde el acceso y mayor volümen son difíci­
les de manejar. 

El método indirecto hace uso de materiales de impre­
s1on elásticos como caucho y siliconas, para construir los 
edificios de poste y dientes adyacentes. Si está bien arti 
culada, la impresión proporciona oclusión funcional y ali­
neamiento correcto. (9) 

c) Ventajas de los pernos colados a los prefabricados. 

El Whaledent Parapost System requiere la eliminación 
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de más tejido dental para prevenir la rotación. Debe elimi 
narse la corona clínica completa. Es posible perforar la -
raíz por lo que debe tenerse cuidado. Además los equipos -
de poste son costosos. 

Los postes troncocónicos con rosca insertados en los 
canales pulpares para retener la amalgama o la resina com­
puesta pueden partir el diente por lo tanto no son recomen 
dables. 

Los postes prefabricados como el Whaledent Parapost­
System. Kerr Endopost, Star Endowel, Parkel C! Kist, Kurer 
Crown Anchor, presentan una desventaja adicional cuando se 
utiliza en premolares. La mayor parte de los canales pulp! 
res de los premolares y las preparaciones de los canales -
radiculares son ovales y angostos en sentido mesio distal. 
Estos 5 métodos de postes prefabricados requieren un canal 
pulpar redondo, lo cual implica una reducción excesiva en­
las paredes mesial y distal del canal y un elevado riesgo­
de perforación. 

Los incisivos mandibulares cuando requieren restaura 
ción ofrecen problemas. Sus coronas pequeñas, sus raíces -
angostas, sus canales pulpares elípticos, y sus preparaci~ 
nes del canal radicular hacen que el uso de postes prefa -
bricados sea extremadamente difícil y peligroso. Natural -
mente también en este caso el tratamiento de elección es -
el sistema de poste y nDcleo colados. 

Los dientes anteriores maxilares (incisivos y cani -
nos) y los caninos mandibulares suelen tener raíces, cana­
les pulpares y preparaciones del canal radicular casi re -
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dondos. En estos casos es posible utilizar todos los equi­
pos existentes de postes prefabricados. Sin embargo persi! 
te el peligro de perforación radicular asociada al uso de­
postes cilíndricos y el riesgo de fractura de la raíz en -
el diente cuando se utilizan postes roscados. El costo es­
elevado. El sistema especial de poste y núcleo (colado) es 
de fácil realización y no requiere una reducción excesiva­
del diente; este sistema es el tratamiento de elección. (6) 

d) Corona Richmond y Corona con Muñón Espigo. 

La corona Richmond es la corona intrarradicular, o -
con espigo típica ha sido utilizada en gran variedad de -

formas a través de muchos años. 

Ultimamente se ha ido utilizando más la corona cola­
da con muñón y espigo. Es más fácil de confeccionar y más­

flexible en lo que respecta a su mantenimiento y adapta -­
ción a los cambios de las condiciones bucales. 

Con el transcurso del tiempo y la aparición de atro­
fias gingivales, la unión entre el diente y la corona que­
da expuesta y el paciente reclama que se le mejore esta s~ 
tuación. Si se ha construido una corona Richmond casi siem 
pre hay que retirar la corona y el espigo, lo que no siem­
pre es una labor fácil. En la corona con muñón y espigo, -
solamente hay que quitar la corona veneer, o la corona ja­

cket, que cubre el muñón colado y, se dejan sin tocar el e! 
pigo dentro del conducto radicular y el muñón. El hombro -
se lleva por la encía otra vez por debajo de ella, se -
hacen todas las modificaciones que sean necesarias. Des 
pués se construye una corona nueva en la forma acostumbra-
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da. 

La corona colada con muñón y espigo tiene otra venta 
ja sobre la corona Richmond cuando se utiliza como anclaje 
de puente; la línea de entrada de la corona colada con mu­
ñón y espigo no está dictada por el conducto radicular del 
diente y se puede adaptar a expensas del muñón para que 
concuerde con los otros anclajes del puente. (12) 

Cuando se elabora corona y puente en conjunto, es -
difícil la introducción en el conducto. Otro aspecto que -
se debe tomar en cuenta es la obtención de un ajuste fiel­
de la prótesis en el borde cervical del diente, lo que se­
dificulta con el sistema poste-corona. Se considera que el 
poste debe ser separado de la corona protésica. 

Lo fundamental es que la función del poste anclado -
en el conducto radicular sea independientemente del proce­
dimiento al que se recurra para restaurar la porción coro­
naria. No es recomendable que un poste quede unido a la c~ 
rona protésica, como ocurre con la corona Richmond. (10) 

e) Clasificación de las restauraciones en dientes 
despulpados según Turell. 

Para una más fácil comprensión, Turell ha clasifica­
do las diferentes soluciones que pueden presentarse en las 
restauraciones de los dientes despulpados en: los diences­
anteriores y posteriores; de acuerdo al número de piezas­
requeridas y característic~s especiales de las mismas. 
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DIENTES ANTERIORES 

TIPO 
TIPO 11 

Restauración coronaria a perno .•.•. 
Incrustación de resistencia (1 pieza y 

restauración coronaria (1 pieza) 

DIENTES POSTERIORES 

TIPO 111 Incrustación de resistencia y restauración 
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No. DE 
PIEZAS 

1 

2 

No. DE 
PIEZAS 

coronaria (1 pieza) • . . . . •. 1 

TIPO IV Incrustación de resistencia (1 pieza) y 

restauración coronaria (1 pieza). 

TIPO V Incrustación de re si stenci a (1 piezas) y 

restauración coronaria (1 pieza) 

TIPO VI Incrustación de resistencia ( 3 piezas) y 

restauración coronaria (1 pieza) 

TIPO V 11 Incrustación de resistencia ( 1 pieza) e 
incrustación de resistencia y restauración 
coronaria (1 pieza). 

TIPO VIII Incrustación de resistencia (2 piezas) e 
incrustación de resistencia y restauración 
coronaria (1 pieza) •. 

2 

3 

4 

2 

3 

Se denomina incrustación de resistencia a aquella 
pieza colada que mediante el anclaje en un conducto, o más, 
cumple como finalidad principal aumentar la resistencia 
del órgano dentario, al transmitir a una amplia superficie 
del conducto las fuerzas ejercidas en la zona externa. - -
(perno intrarradicular). 
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En la elaboración de pernos intrarradiculares, es de 
importancia conocer los factores intrínsecos y extrínsecos 
al diente, del estudio de sus influencias que, surgirá en­
definitiva la concepción del .tallado dentario coronario y­

radicular, por consiguiente, la solución correcta de los -

problemas de resistencia y retención: preparación del rem~ 

nente dentario, porción coronaria, porción radicular, se -

llado apical del conducto, desgastes compensatorios, long~ 

tud de los pernos y sus factores que tienen relación con -
la longitud de los mismos; longitud de la raíz, corona clí 
nica, relación corona raíz clinica, remanente dentario co­
ronario, remanente radicular, diámetro del conducto, y con 
diciones funcionales. (11) 

B) METODO DIRECTO. 

Se han descrito numerosas técnicas de fabricación de 
muñones artificiales con espiga. Se han fabricado patrones 
directos, usando como refuerzo a una fresa de fisura, clip 
de oficina, bebederos, pernos de plástico, así como limas­
para endodoncia.(10) 

a) Una técnica con lima para endodoncia y cera. 

Utiles esenciales en la construcción de postes que -
constan de: 

Cera para incrustaciones, en este caso Ripol utiliza 
cera pegajosa y rosa de la empleada en toma de relaciones­
y que también puede usarse para vaciados. Espátula No. 7 y 

un instrumento de Roach, lámpara, un fresero con limas de­
distintos calibres. Desobturadores de conducto y contra-an 
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gula, Fig. II.25. 

En la figura correspondiente IJ.26 se muestran las -
distintas limas de diferente calibre; en el extremo iz 
quierdo, forma en que vienen de fábrica; del lado derecho, 
modificación que se les hace recortando el extremo puntia­
gudo. Enseguida, Fig. Il.27, aparecen las fresas para los­
remanentes de gutapercha. Estas fresas tienen la particul! 
ridad de ser romas en la punta, lo cual impide que se haga 
una perforación lateral en el conducto radicular, y que 
también permite alisar sus paredes para facilitar la cons­
trucción de la cera. 

Con el auxilio de una fresa troncocónica diamantada 
larga, se comienza la desobturación de la porción de la c! 

mara pulpar en forma directa. Dicho instrumento permite ir 
retirando la gutapercha sin riesgo de una perforación lat! 
ral en la raiz, que traeria como consecuencia la pérdida -
completa del diente. Se realiza la operación para desobtu­
rar el conducto en forma directa retirando en distintas 
ocasiones la fresa y observando la continuidad de la guta­
percha en el conducto radicular. 

Hay ocasiones en que la anchura del conducto radicu-
1 ar es grande y resulta fácil desobturarlo con el sólo uso 
de éste instrumento (fresa troncocónica). Ho sucede todas­
las veces: en estas circunstancias por seguridad debe des­
obturarse hasta donde sea posible observar la gutapercha -
que es la guia a seguir. Una vez que se dificulta continu­
nuar con este instrumento, se pasa a la desobturación fi -
nal con otros. El desobturador en el contra ángulo, se in­
troduce en la porción abierta del conducto y se comienza a 
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eliminar la gutapercha. La profundidad a que se desobture­
el conducto se establece con la radiografía. 

Se realiza una pequeña muesca que servirá de guía en 
la parte palatina de la raíz, la cual nos da la posibili -
dad de colocar tanto el encerado como el poste en posición 
correcta; Fig. II.28.(10) 

Esta bifurcación de la espiga principal ayuda al - -
buen asentamiento e impide la rotación, pero ayuda poco o­
nada a la retención. (5) 

Se selecciona una lima correspondiente al diámetro -
desobturado en el conducto y se realizarán movimientos de­
rectificación para llevarla a su posición final. Puede to­
marse una radiografía para comprobar posición y longitud -
del área desobturada y la relación de la lima a ella. 

Luego de preparado el conducto convenientemente, es­
decir, en forma expulsiva en relación con su profundidad,­
y sin imperfecciones se lleva al mismo una gota de vaseli­
na 11quida, y una sonda gruesa es deslizada varias veces -
por sus paredes para quitar las pequeñas irregularidades -
que a veces mantienen. 

Se lava el conducto con un chorro de agua eliminando 
la vaselina usada, con pequeños restos o detritus. Se seca 
el conducto y se humedece nuevamente con vaselina liquida, 
eliminando el excedente si es necesario. (11) 

Una vez establecido cual es la lima que será utiliz~ 
da para la construcción del poste se calentará ligeramente 
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sobre la lámpara de alcohol. Estando la lima caliente se pasa sobre -
la cera pegajosa para que se revista de la misma. 

Con la espátula No. 7 se procede a agregar cera rosa 
sobre la cera pegajosa adherida a la lima. Se continGa 
construyendo un cono, y una vez logrado deberá exceder del 
diámetro del conducto desobturado y se llevará al agua - -
fria para que solidifique. Se flamea ligeramente la cera -
sin permitir que se reblandezca por completo. Se lleva el­
cono de cera que recubre la lima al interior del conducto. 

Es menester cerciorarse de llevar el instrumento a 
su tope final de alojamiento en el conducto, y al mismo 
tiempo se presionará la cera con los dedos para que copie­
el área coronaria de ajuste. Se comprueba la fidelidad con 
que haya copiado el conducto radicular el cono de cera. An 
tes se marca el instrumento en el mango para indicar la p~ 
sición que guarden cada vez que se saca e introduce. Ahora 
toca cerciorarse que la superficie coronaria ha sido copi~ 
da debidamente con la cera. Agregando las porciones necesa 
rias para reposición del resto del diente se retira y con­
forma la cera al resto de la preparación. 

Se retira la lima con la cera para comprobar que no­
existan aristas sobrantes en la porción que restituya la­
parte coronaria. En forma indirecta se contorneará la por­
ción palatina del poste. Ahora se pasará a la reproduc 
ción de metal de este patrón de cera que representa el 
poste. Se comienza agregando una capa de cera a la por 
ción metálica remanente de la lima y se sigue agregando 
sin llegar a tocar la parte modelada del diente preparado; 
Fig. ll.29. (10) 



b) Técnica con alambre, cera pegajosa y cera para 
incrustaciones. 
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Se afila en un extremo un pedazo de alambre tres ve­
ces mayor que la longitud de la corona clinica del diente­
y la superficie se hace un poco rugosa con un disco de car 
borundo. Se calienta el alambre a la llama y se cubre con­
cera pegajosa. A continuación, se derrite cera de incrus­
taciones en la parte superior de la cera pegajosa, y cuan· 
do la cera todavía está blanda, se coloca el alambre en su 
posición en el diente. El exceso de cera que queda alrede­
dor de la entrada al conducto radicular se condensa sobre­
la superficie radicular y la mayor parte del exceso se ca~ 
ta con una espátula caliente; Fig. II.31 en F. El pedazo -
de alambre, se ha afilado para que asiente en el ápice del 
conducto en O, Fig. II.30. 

Se deja endurecer la cera en pos1c1on. El alambre se 
sostiene entre el índice y el pulgar y luego se retira, a­
continuación, se examina la impresión de cera del conducto. 
Si la impresión de entrada del conducto y del bisel es ra­
tisfactoria no tiene importancia si la impres1on incluye -
el resto de la superficie del conducto a todo lo largo de­
la longitud del alambre. 

Se vuelven a colocar en posición el alambre y la im­
presíón teniendo cuidado de no dejar que el alambre se 
suelte.' De este modo, es fácíl colocar la impresión en su­
posición original sin que sufra daños. 

Con un pedazo del mismo alambre que se usó en la im­
presión del conducto se perfora axialmente una barra de ce 



73 

ra blanda, de un tamafio similar al del mufión de oro. La ce 
ra blanda se desliza en el alambre de la impresión y se su 
je~a firmemente, adaptándola a la cara radicular; Fig. - -
Il.32 en G. Con excavadores de cera, seleccionados de 
acuerdo al criterio del operador, se esculpe el mufión de -
cera hasta conseguir la forma que se estime conveniente. 

No es necesario conseguir la forma definitiva del mu 
ñón porque esto se puede hacer con facilidad tallando el -
colado. En muchos casos, el ángulo del alambre de la impr! 
sión hace innecesario el tallado exacto del mufión en la ce 
ra, y el acabado de ~ste se deja hasta hacerlo en el cola­
do. El mufión se hace de manera que se parezca a la prepar! 
ción para la corona veneer y se aplican los mismos princi­
pios. 

El molde en cera del mufión se cubre con revestimien­
to y se hace el colado, se completa la forma final y se p~ 

le. Se prueba el colado en la boca y se hacen los ajustes­
que sean necesarios. Una vez hecho esto se cementa el cola 
do y la confección de la restauración, o del puente, consi 
derando la preparación como si fuera para una corona ve -­
neer. (12) 

el Conformador de bebedero y cera azul. 

Se selecciona un conformador de bebedero troncocóni­
co. Este deberá calzar flojo en el largo total de la raíz­
preparada. Esto cumple el doble rol de conformador de bebe 
dero y soporte para la cera .en el conducto radicular. 
Fig. !I.33 
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Humedezca el conducto. Ablandando el extremo de una­
ba•rita de cera azul para incrustaciones. Conforme la cera 
a un cono e introdQzcala dentro del conducto. Apriete y 

elimine el extremo de la cera de los dedos a nivel del bor 
de incisal. Caliente el extremo del conformador de bebede 
ro troncocónico en la llama de un bunsen, sosteni~ndolo 

con los dedos. Esto proteje del sobrecalentamiento, que 

causará posibles dafios en la boca del paciente. Inserte el 
conformador calentado dentro de la cera y empüjelo suave -
mente a lo largo del canal hasta el final de la prepara -­
ción. Cuando se hubiese enfriado, corte y elimin2 la cera­
del muftón propuesto que se retuviera en socavados alrede -
dor del diente vecino. Examine la superficie de ajuste, -­
agregue pequeHos incrementos de cera a alguna deficiencia­
y reinserte el molde de cera a las paredes de la prepara -

ción. Es importante asegurarse de que la cera se est~ adhi 
riendo firmemen~e al conformador antes del tallado del mu­
ftón. Si esto no ocurriese usualmente es preferible comen -
zar nuevamente con un cono nuevo de cera. 

Talle el muHón de cera de proporciones similares una 
preparación en corona vital. Sin embargo es posible dejar­
un mayor espesor para porcelana. El aspecto palatino debe­
rá ser tallado mediante com~araciones con los dientes veci 
nos ya que el conformador interfiere con la oclusión. Es -
posible remover el conformador y pa~rón de cera de la boca 

de manera de tallar la cera del muíl6n luego que el Brea 
del hombro se hubiera delineado. Un disco de papel es muy­

efectivo para el tallado de las superficies proximales del 
munón de cera cuando se conformase el muH6n tanto dentro -
como fuera de la boca. Construya una corona retenida por -
perno temporario¡ Flgs. Il.34, II.35, II.35. 
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Luego de que el patrón de cera fuera revestido y co-
1 ado se verificará el perno respecto de la oclusión 1 mm.­
de espacio libre requerido y se realizan ajustes delicados. 
Deberá cementarse con cemento de fosfato y completar la 
preparación para la corona. El hombro podrá ser de 1 mm. -
en toda la periferia ya que no hay que tener en cuenta la­
pulpa; Fig. II.37 

d) Bebedero y Duraly. 

Recorte un bebedera de calar plástica macizo, cali -
bre 14 (Williams Gold Refining Company. !ne, Buffala, New­
York) de modo que ajuste can holgura en el canal y que 11! 
gue hasta el fondo del trayecto ensanchada. Haga una pequ! 
ña muesca en la cara anterior de la parte que sobresale, -
que servirá de señal de orientación en los siguientes pa -
sos, Fig. II.38. 

En un vaso dappen haga una mezcla fluida de monómero 
y polímero de resina acrílica. Mediante un ensanchador de­
Peeso provisto de un poco de algodón, lubrique el canal 
con vaselina. Llene con un instrumenta de moldear, tanto -
como sea posible, la boca del canal can la mezcla de resi­
na acrilica (Duraly, Relliance Dental Manufacturing Co., -
Chicago, Ill). Pinte con monómero el bebedero de plástico­
e introdúzcalo hasta el fondo del canal. Asegúrese de que­
en este momento esté cubierto de resina el bisel exterior, 
Fig. II.39. Es dificil tapar mis tarde, el bisel sin alte­
rar el ajuste de la espiga en el canal. 

Cuando la resina empiece a fraguar, muévase la espi­
ga de plástico hacia arriba y hacia abajo para asegurarse-
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de que no ha quedado atrapado por algún socavado del iílte­

ri or del canal. Cuando la resina ha polimerizado del todo, 

retire la espiga del canal y asegúrese de que ha llegado -

hasta el fondo de la zona ensanc~ada. Si ha quedado alguna 
burbuja, se rellena con un poco de cera blanda, como por -

ejemplo de cera utility. La espiga se vuelve a insertar en 

el canal y se mueve hacia arriba y hacia abajo, hasta es -

iar seguro de que va a entrar y salir c6modamente 0n todo­

momento. 

Vuelva a lubricar con vaselina el canal y reinserte-

1a espiga de acrílico. Haga una segunda mezcla de resina­

y colóquela alrededor de la espiga que sobresale, hasta 

conseguir un grueso suficiente para tallar un muftón 

Fig. 11.40. ~ientras va polimerizando, con los dedos se 

puede modelar algo las caras labial y lingual. 

El muftón se puede desbastar en la mano, con piedras­

verdes y discos de granate de grano grueso. El tallado se­
completa con el patrón puesto en su sitio, en la raíz 

Fig. 11.41. Es conveniente hacer todo el tallado, el acrí­
lico se termina alislndolo con un disco de papel de lija -

fino y puliéndose con una rueda Burlews. El patrón no debe 

presentar ni rugosidades ni socavados, y debe tener exac­

tamente la forma del munón artificial definitivo. Al pa -­

trón se le pone un jito en incisal y se prepara para colar; 
Fig. 11.42 

e) Métodos directos en piezas con conductos. 
divergentes. 

Los premolares inferiores, con una raíz única, no 
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presentan ninguna diferencia respecto a los diences ante -
riores a la hora de preparar una espiga Fig. II.43. 

Los premolares superiores si que presentan alguna di 
ferencia, pero ninguna dificultad insuperable. El canal bu 
cal se ensancha para que en él se aloje la espiga, y en el 
lingual se insinuarfi una bifurcaci6n de la espiga que ser­

virá para la estabilizaci6n Fig. 11.44. 

En el método directo los ~olares son más dificiles 
de restaurar con muñones artificiales con espiga. En los -
superiores, la espiga se coloca en el canal palatino; 
F1g. II.45. 

En los inferiores, la raíz distal es la que con más­
frecuenci a es casi recta, así, en esas piezas se ensancha­
la raíz distal para alojar la espiga; Fig. 11.46. (5) 
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C) METODO INDIRECTO 

Las impresiones para método indirecto pueden tomarse 
con banda de cobre, cubeta de acrílico o con cubeta de me­
tal perforado. 

El uso de las cubetas para la toma de impresión en -
la confección de las incrustaciones de resistencia es acon 
sejable y con frecuencia de necesidad, particularmente - -
cuando más de un diente despulpado está siendo reconstrui­
do en la misma arcada. 

En relación con el tipo de cubetas utilizadas, no se 
han comprobado diferencia en la precisión de las incrusta­
ciones de resistencia cuando se ha usado metal con perfor~ 

ciones pequeñas y muy próximas, en comparación con el uso­
de la banda y cubeta de acrílico, siempre que se mantenga­
el material de impresión en un espesor relativamente uni­
forme. (11) 

a) Elaboración de la cubeta individual de acrílico. 

la cubeta individual de acrílico es una importante -
parte de la técnica de ~orna de impresiones con elastómero, 
porque estos son más exactos en capas de espesor uniforme 
de 2.3 mm. 

En la Fig. Il.47 se muestra una figura de sección bu 
ca-lingual de una cubeta individual de acrílico, la impre­
sión con elastómero y el diente preparado. 

La cubeta debe tener topes que se apoyen en la cara-
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oclusal de los dientes para poder orientar correctamente -
la cubeta cuando se asienta en la boca. La Fig. II.48 mue~ 
tra una sección bucolingual del tope de una cubeta indivi­
dual de acrilico y de una impresión con polisulfuro. 

A continuación se describen los pasos para la elabo­
ración de la cubeta individual de acrilico: 

Perfore la plancha base de cera a nivel de los mola­
res ~e ambos lados y en el área incisiva. El acrilico toc! 
rá los dientes en estos puntos, formando los topes sólidos 
de la cubeta Fig. II.49. En el lado que están las piezas -
preparadas, el tope debe quedar más distal que la pieza ta 
llada más posterior. 

Entre la cera y el acrilico tiene que ponerse una C! 
pa protectora para evitar GUe la cera impregne las paredes 
de la cubeta al fundir por el calor liberado durante Ja 
reacción exotirmica de polimerización de la resina. Una C! 
pa de cera en la superficie interna de la cubeta impedirla 
la adhesión del material de impresión. Adapte sobr~ la ce­
ra una hoja de aluminio que es la que aislará el acrilico­
de la cera. 

Se mezcla la resina en un recipiente de papel ence­
rado, una medida de polimero y una de monómero. Tan pronto 
la resina sea moldeable sin adherirse a los dedos, haga un 
cilindro de una longitud similar a la arcada. Aplasta el -
cilindro dándole una for~a alongada de unos 25 mm. de an -
cho por 5 mm. de grueso. Deje en el centro una zona algo -
más gruesa, Fig. II.50 
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Adapte el acrilcco por encima de la cera cubierta 
por la hoja de aluminio. Modélelo de modo que cubra justo­
la cera. Debe terminar en la cara distal del Dltimo molar­
de cada lado de la arcada. Con el grueso extra del centro­
modele un mango deje polimerizar el acrilico, Fig. 11.51. 

Cuando la cubeta ya está dura, sáquela del modelo y­
pele la hoja de aluminio y toda la cera que le haya queda­

do adherida. Compruebe la uniformidad del espacio poniendo 
de nuevo la cubeta en el modelo. Recorte todos los puntos­
que se acercan demasiado a los dientes, especialmente a 
los preparados, con una rueda rotativa provista de tela es 

téril. Todos los cortes de la cubeta deben suavizarse y p~ 
lirse antes de llevar la cubeta a la boca. 

Pinte el interior de 1 a cubeta con una capa fina y -
uniforme de adhesivo y déjelo secar. Si el adhesivo no es-
tuviera del todo seco, el elastómero se separad a de 1 a cu 
beta al ser ésta retirada de 1 a boca; Fig. I l. 52 

La cubeta debe confeccionarse por lo menos 24 hrs. -
antes de tomar la impresión. La masa puede encoger un 7% -
antes de que la polimerización haya terminado. Cuando el -
monómero polimeriza, encoge. Si la cubeta se hace inmedia­
tamente antes de tomar la impresión, la retracción por po­
limerización y los movimientos debidos a las tensiones i~ 

ternas continúan; estando el material de impresión dentro­
de la cubeta, también se retraerá, y el modelo estará dis­
torsionado. 

Las impresiones con elastómeros no deben almacenarse 
en ambiente hümedo porque la cubeta de acrilico se embebe-
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de agua y se deforma. (5) 

b) Etapas en la toma de impresión con cubeta. 

En la toma de impresión con cubeta para método indi­
recto, con el fin de confeccionar las incrustaciones de re 

sistencia, se cumplen las siguientes etapas: 

l) En los casos en que es necesario el desplazamien­
to del tejido gingival previo a la impresión, debe usarse­
hilo premedicado (Gingipack o similares), manteniéndolo 
ubicado por unos minutos. 

2) Durante este período, es seleccionada la cubeta -
de metal perforado y recortada. En caso de usar una cubeta 
de acrílico que toma un sector o toda la arcada, ésta debe 
construirse en base a una impresión de alginato tomada en­
la sesión anterior. 

3) Una vez probada y aceptada la cubeta de acrílico­

se pinta su cara interna y bordes con adhesivo. Ello no es 
necesario si se usa la cubeta de metal perforado. 

4) Se aisla el área con rollos de algodón y se seca­
completamente. 

5) Se mezcla el material de impresión de acuerdo a -
las recomendaciones del fabricante, tanto en proporción ce 
me en tiempo. 

6) Se carga la cubeta, se retira el hilo usado para­
el desplazamiento de la encía, se seca esa zona y el mate-
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rial de impresión es llevado a la cavidad del diente. 

7) Para facilitar la profundización del material de­
impresión dentro de los conductos preparados, se usan ins­
trumentos rotatorios en espiral (léntulos), Fig. 11.53, c~ 
yo diámetro, generalmente grueso, y longitud, estarán en -
relación con el diámetro y longitud de los conductos a im­
presionar. El instrumento lleva el material a todas las 
áreas de los conductos, requiriéndose que siempre rote al­
entrar y salir de los mismos en la dirección debida. 

Se introduce y se retira el instrumento rotatorio 
dos o tres veces en cada conducto, eliminándose burbujas -
de aire, que si están presentes, ocasionan en ellos la ro-· 
tura de la impresión al retirarla, pudiendo quedar el mate 
rial retenido. 

Proyectando aire se consigue desplazar el material -
de impresión a las demás áreas de la cavidad, especialmen­
te a las proximales, ayudados también con instrumentos y­
se llena totalmente la cavidad. 

Despu!s de inyectar el elastómero en el conducto se­
inserta un perno previamente seleccionado, asperizado y 
con adhesivo. Debe quedar holgado, déjelo allí hasta que -
el material de impresión hubiese fraguado. 

Usualmente no se aconseja remover la impresión del -
conducto para verificar la presencia de burbujas en super­
ficie ya que con frecuencia es imposible reponerlo en su -
profundidad total. (7) 
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8) Se ubica la cubeta ya cargada, en posición, se es 
pera el tiempo correspondiente de 8 a 10 min. y se retira, 
lográndose así la impresión; Fig. II.54. 

9) Los registros interoclusales son importantes en -
todos los casos, y mis aün si conjuntamente con las incru! 
taciones de resistencia, se elabora sobre el mismo troquel 
la restauración coronaria final. 

c) Confección de la banda de cobre. 

El uso de la banda de cobre en la toma de impresio -
nes para construir las incrustaciones de resistencia de -­
dientes despulpados con conductos marcadamente divergentes, 
puede aconsejarse en casos de reconstrucciones individua -
les. 

En la toma de impresión con banda de cobre para mlt~ 
do indirecto, con el fin de confeccionar las incrustacio -
nes de resistencia, se cumplen las mismas exigencias que -
actuando con dientes pulpados. 

1) Se prepara la banda, cumpliendo los pasos de: se­
lección, conformación, recorte, ajuste y pulido: 

SELECCION: debe ser seleccionada de acuerdo al diáme 
tro del diente a impresionar. De su elección depende el 
lxito de la impresión. Debe ser ligeramente holgada. 

CONFORMAC!Oíl: debe ser conformada, de manera que 
coincida con las características anatómicas del diente, P! 
ra evitar un con~acto excesivo ~n algün punto, que provoca 
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deformación de la banda, y se transmite el material de im· 
presión una vez ~sta re~irada. 

RECORTE: debe ser recortada de modo que no sobrepase 
el ecuador del diente en las caras del mismo no incluídas­

en la preparación, caso de las caras vestibulares y palat! 
nas en los dientes posteriores, en cavidades HOD: no exten 
derse mis alll del punto de contacto en las caras proxiLla­
les no incluidas en la preparación, y extenderse 1/2 mm. a 
toda la delimitación cavitaria de los desgastes proximales 
y extensiones bucales y linguales o palatinas de la cavi -
dad. En la Fig. II.55, se muestra las características del­
recorte apropiado de una banda para la toma de impresión -
de una cavidad MOD. 

AJUSTE: la banda debe ser ajustada, en su diimetro -
.con el ins~rumento apropiado (ensanchador) y en su forma.­
de manera que entre y salga sin presión alguna, siguiendo­

las concavidades y convexidades del diente preparado, des -
plazando la encía sin lesionarla. En la Fig. 1!.5G se mue! 
tra una sección transversal de diente preparado con cortes 
slices cóncavos. la banda Z sigue la conformación del dien 

PULIDO: debe ser pulida con una piedra de carborundo 

apropiada. 

1) la parte basal debe ser recortada 3 mm. mis alli­

de las caras oclcsales, y cumplida esa etapa se hace el se 
llado de la misma con cornpues~o termopllstico, lo cual con 
fina el material, y evita la deformación de la banda en el 

raomento del retiro. 
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2) Se siguen las mismas indicaciones de la técnica de 
la cubeta, en este caso ba;ida, en los puntos 4, 5, 6, 7, B­
y 9 con desplazamiento de la encía, porque la misma banda,­
si está correctamente pre·parada y llevada a su posición, lo 
consigue sin ocasionar lesión alguna del tejido gingiva~. 

La ubicación correcta de la banda de cobre puede es -
tar facilitada con una llave de acrílico termoplástico con­
feccionada en la boca, que al mismo tiempo que sella la ba~ 
da en la abertura basal, logra establecer topes en los die~ 
tes vecinos, anterior y posterior, que guían su posición, e 
impiden una excesiva profundización, en beneficio de la in­
tegridad de los tejidos blandos; Fig. 11.57. (11) 

La habilidad y el cuidado del dentista determinarán -
el resultado final de cada tipo de restauración. Algunas 
consideraciones vigentes son las siguientes: 

l. Los dientes que tienen líneas de terminado profun­
das y pérdida dental previa extensa, suelen presentar pro -
blemas de manejo tisular. Las técnicas de impresión compue~ 
tas usadas con bandas de cobre, frecuentemente producirán -
los colados de mejor ajuste con detalle marginal más adecu~ 

do. Estos son los mejores para corona de recubrimi~nto com­
pleto. 

2. Los dientes que tienen centros delgados y largos,­
como incisivos inferiores, se terminan más fácilmente en c~ 

bos plateados a partir de impresiones de caucho, ya que el­
tamaño y poco espacio, complican la facilidad de la opera -
ción. 
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3. Los tejidos gingivales adyacentes deberán protege! 
se durante todo el procedimiento para evitar receso subse -
cuente debido a traumatismo. 

4. El establecimiento de las mejores relaciones den -
tro del arco puede llevarse a cabo usando técnicas de impr! 
sión de arcada completa. (9) 

d) Caso confeccionando dos patrones cera-cera. 

Las figuras corresponden a un segundo molar superior­
que presenta una cavidad mesio-ocluso-vestibulo-palatina. -
Es esta una preparación poco frecuente, ya que en la solu -
ción de este diente despulpado se incluye una de las dos s~ 

perficies proximales, lo que se acepta únicamente cuando la 
condición de susceptibilidad es nula o extremadamente baja­
y la higiene puede practicarse fácil y correctamente. En el 
caso mencionado, hay ausencia del tercer molar y su germen, 
además de falta de predisposición a la caries dental. 

La Fig. 11.58 muestra la cavidad preparada en la que­
se ha logrado la delimitación definitiva de la restauración 
coronaria y previsto alguno de los elementos de retención -
para la misma. Puede comprobarse en la observación de la fi 
gura el corte proximal cur~o-practicado, las extensiones 
vestibular y palatina, la confección de la caja proximal y­
el desgaste oclusal. Es decir, se han definido antes de co~ 
feccionar las incrustaciones de resist¿ncia, caracteristi -
cas de la preparación cavitaria correspondiente a la restau 
ración coronaria, elementos de retención, en la porción co­
ronaria corte "slice" mesial, desgaste oclusal y dos exten­
siones, una vestibular y otra lingual. 
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Una vez efectuada la preparación del remanente corona 
rio, se lleva a cabo la preparación del remanente radicular. 
En este caso los dos conductos vestibulares son paralelos -
entre si y divergentes al lingual. La impresión puede toma~ 

se con banda de cobre o con cubeta si son varias reconstruc 
ciones a realizar simultáneamente. En la Fig. l!.59 se ob -
serva la impresión con banda de cobre y mercaptano y el tro 
quel confeccionado, que formando parte de un oclusor permi­
tirá construir las incrustaciones de resistencia. 

La Fig. II.60 muestra el patrón de cera correspondie! 
te a la primera incrustación de resistencia a construir, 
que ancla en los dos conductos vestibulares. En esa cera se 
prevee, no solamente el sistema interno de retención entre­
las incrustaciones de resistencia, sino también elementos -
de retención que corresponderán a la restauración corona -­
ria. 

La Fig. II.61 con otro enfoque, muestra el colado co­
rrespondiente a la primera incrustación de resistencia, el­
cual está ubicado en su posición en el troquel en la Fig. -
11.62. En ella se comprueba algo ya expresado: en primer l~ 
gar se han previsto elementos de retención para la restaura 
ción coronarla; caja proximal A, extensión lingual C, exte~ 

sión vestibular B y profundización oclusal O que ocupa el -
área distal de la cara oclusal. 

Al mismo tiempo se ha previsto ya en la confección 
del patrón de cera de esta primera incrustación de resis~e! 

cia, el sistema de retención interno para la segunda incru~ 

tación de resistencia, sistema que se observa en la Fi9. 
Il.62 en forma de una ranura F y profundización G, vecina a 
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la extensión vestibular de la preparación. Ese sistema de -

retención interna es el que permite que estas dos incrusta­

ciones de resistencia ocupen conductos divergentes sin posi 
bilidad de reparación. 

Habiendo confeccionado la primera incrustación de re­
sistencia por método indirecto y pulida ésta, es ubicada en 

troquel Fig. ll.52 para confeccionar el patrón de cera co -
rrespondiente a la segunda incrustación de resistencia. 

La Fig. 11.63 muestra la segunda incrustación de re -
sistencia con perno P de suficiente longitud y apropiado 
diámetro capaz de participar en la restitución de la condi­
ción de resistencia de ese diente despulpado. Esta segunda­
pieza colada muestra también el área correspondiente al si~ 

tema de retención interno, caracterizado por una corredora­
º ranura y una profundización B, "pin", correspondiente a -
la profundización (pit) G de la Fig. ll.62 de interrelación 

con la primera incrustación de resistencia. 

En la Fig. 11.64 se muestran las dos incrustaciones -
de resistencia en la relación que mantendrán dentro del mo­

lar despulpado. Aprecie la divergencia de los conductos ra­
diculares. En la Fig. 11.63 se observan las dos incrustacio 
nes construidas por método indirecto, en su posición en el­

troquel, observándose la delimitación precisa de cada unJ -

de ellas. 

La segunda incrustación de resistencia Fig. 11.63 asu 
me las siguientes caracteristicas (comparar con la Fig. 

11.62): 
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a) Ocupa el espacio correspondiente al sistema de re­
tención interna (Fig. Il.62 F y G). 

b) Completa la pared axial de la caja proximal de la­
preparación correspondiente a la restauracion coro 
naria (Fig. ll.63 A y 11.65 A). 

c) Define la pared axial de las cajas vestibular y 
lingual (Fig. 11.65 By C). 

d) Completa las paredes laterales de la profundiza -­
ción oclusal O (Fig. II.65). 

e) Completa la mayor parte del área oclusal· ocupada -
por las incrustaciones de resistencia. 

Estas dos incrustaciones de resistencia deben ser co­
mentadas simultáneamente y una vez cumplida esa etapa, nos­
ofrecen por las previsiones con;ideradas, una preparación -
cavitaria para la restauración coronaria que presenta las -
siguientes características Fig. Il.65; corte curvo mesial,­
desgaste oclusal que permite un recubrimiento o reforzado -
total y los cuatro elementos fundamentales en la retención 
de la futura pieza a colar, que son caja proximal A con dos 
rieleras, una vestibular y otra lingual; extensión o caja -
vestibular B; extensión o caja lingual C; y profundización­
oclusal en el área distal "pit" D. El paralelismo en sus 
ejes de estos elementos de retención le ofrece a la próxima 
restauración coronaria la suficiente y ligera fricción que­
le permitirá disponer de la retención adecuada. 

Una vez terminada la preparación, se toma la impre 
sión de la cavidad con elastómero y se registran las rela -
cienes interoclusales. Se confecciona así el patrón de cera 
en el método indirecto, y se construye una incrustación, 
restauración coronaria funcional, Fig. 11.66, con recubrí -
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miento o reforzado total oclusal. 

e) Caso confeccionando tres patrones, cera-resina-cera. 

Un molar superior con pérdida completa de la corona y 

, tres conductos divergentes entre si. 

Se toma la impresión con cubeta o banda y con el ela~ 

tómero elegido, para obtener el troquel de dentista. Poste­
riormente se toma la impresión a los conductos sobre el tr~ 

quel, obteniendo los tres patrones. Uno de resina acrilica­
y dos de cera obtenidas simultáneamente, por consiguiente -
las tres incrustaciones de resistencia simultáneamente cola 
das. 

La Fig. 11.67 muestra el primer patrón, que es de - -
acrílico autopolimerizable, con las dos cavidades correspo~ 
dientes a los sistemas de retención interna. Los planos A y 

B de estas cavidades deben coincidir o ser paralelos a los­
planos A y B de los conductos radiculares que les correspo~ 
den. Oe lo contrario, se suceden deformaciones en la cera -
en el momento de su retiro, que hacen fracasar el ajuste 
del colado. 

Se obtiene posteriormente en el troquel los tres pa­
trones confeccionados, y por consiguiente las tres incrust! 
clones coladas simultáneamente. Ellas deben ser cementadas­
también simultáneamente. 

Una corona es construida como restauración coronaria­
funcional. 



1o1 

FIG. 11.67 



e A s u l s T l e A 



e A s u I s T I e A 

CASO 1, TIPO I 

Corresponde a órganos que presentan caries en una de­
l as caras proximales y por razones preventivas se incluyen­
ambas en la preparación, o porque existen caries proximales 
en ambas caras. 

Siguiendo el orden de realización la preparac1on se -
caracteriza por Fig. C. 68: l) dos cortes proximales en re­
banadas A convergentes a incisal y con ligera inclinación -
a lingual; 2) desgaste lingual B; 3) desgaste incisal C; 4) 
rieleras proximales cuando el remanente coronario lo permi­
te, y 5) la preparación del conducto de acuerdo con lo ya -
establecido. Es una excelente solución desde el punto de 
vista funcional y muy poco satisfactoria en lo estético, lo 
que frecuentemente la contraindica. 

En el método directo se puede utilizar dos técnicas -
para impresionar el conducto las cuales explicaremos en es­
te caso. 

Técnica gota-gota: 

l. Lubricar la cavidad con vaselina liquida eliminan­
do el exceso. 

2. Reblandecer lentamente el extremo de 1/3 de una ba 
rra de cera azul Kerr tipo !, alejada de la llama. Se le da 
plasticidad adecuada con los dedos índice pulgar y se toma­
una impresión de la cavidad. Esta impresión debe comprender 
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toda la delimitación de contornos y el tercio incisal de la 
longitud total de la preparación del conducto. 

3. Una vez tomada la impresión se permite ·enfriar la­
cera sin removerla de la boca, se eliminan los excesos pr~ 
ximales, vestibulares y linguales, y luego se retira. 

4. Si el corte en rebanada no está totalmente impre -
sionado debe rebasarse la impresión, con cera de menor pun­
to de fusión, o de lo contrario repetir la impresión prima­
ria. 

5. Si la impresión con o sin rebasado es correcta en­
la porción coronaria y tercio incisal del conducto, se com­
pletará agregando cera por pequeñas gotas al perno insinua­
do, impresionando nuevamente y enfriando sucesivamente an -
tes de retirarla para un nuevo agregado. Esta operación se­
repi te hasta impresionar totalmente el conducto. 

6. Examinada y aceptada la impresión total de la cavi 
dad, se coloca en posición y se efectúa el modelo de la mis 
ma. 

7. La cera una vez retirada de la boca se reviste tan 
pronto como sea posible. 

Técnica conos de cera: 

l. Lubricar la cavidad con vaselina líquida eliminan­
do el exceso. 

2. Colocar en el conducto un cono de cera azul Kerr -
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CASO 2, TIPO 11 

Este caso presenta un diente anterior con la corona -
destruida totalmente con un canal radicular corto. Si tiene 
que restaurarse un diente con un canal radicular corto me -
diante un muHón colado, tiene que encontrarse algün sistema 
distinto al tradicional de la espiga normal. Hay un método­
en que se utilizan pins paralelizados con la espiga princi­
pal situado en el canal. Se reconstruye el diente mediante­
dos piezas, anclando en el conducto una incrustación de re­
sistencia o espiga con pin y efectuando separadamente una -
restauración coronaria. 

l. Se prepara el remanente dentario, primero el coro­
nario para recibir una corona metal porcelana y posterior -
mente el conducto. 

2. Después de haber preparado el canal con brocas, e~ 

pirales, se inserta en el canal un dispositivo paraleliza -
dor y se taladran pozos para pins de 0.5 o 0,7 mm. riguros! 
mente al canal radicular. 

3. Se lubrica el canal radicular. 

4. Se coloca en el canal una espiga de plástico y en­
cada pozo, un pin de plástico o de iridio platino. El pin -
de plástico se difundirá junto con la resina en el revesti­
do. 

S. A continuación se hace un muílón con resina autopo­
limerizable por encima de espiga y pins. 



107 

6. Una vez colado el muftón se cementa el conjunto en­
el diente. la retención auxiliar que ofrecen los píns ayu -
dan al muftón a mantener la restauración final, Fig. C.69. 
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CASO 3, TIPO IV 

Las figuras presentan el desarrollo en la reconstruc­
ción de dos molares superiores, primero y segundo, ambos 

despulpados y de la observación de esta secuencia se com 

prueba dos pasos a seguir. El primer molar presenta dos co_i; 

duetos, que permiten mediante un reducido desgaste compens~ 

torio de las paredes, confeccionar una única incrustación -

de resistencia, es decir paralizar los conductos. El segun­

do molar sólo tiene dos conducoos y ellos son paralelos. 

Una vez preparados los remates coronarios y radicula­

res de los dos dientes se siguen los siguientes pasos: 

l. Aplicación de hilo premedicado para desplazar el -

tejido gingival en las áreas proximales. 

2. Tome una impresión de cubeta individual de acrili 

co previamente preparada; usando espirales rotatorios para­

llevar el material de impresión, mercaptano tipo regular a­

tadas las zonas del conducto, Fig. C.70. 

3. Registro interoclusal Fig. C.70 tomado con cera re 

basada. 

4. Confecci6n de los modelos densita VEL-MlX; montaje 

en el instrumento Di-lock y luego en el oclusor Hanau LTD -
que permite construir las incrustaciones de resistencia, 

Fig. C. 71. 

La Fig. C.71 muestra el instrumento Di-lock con los 

cortes realizados. Esta técnica permite trabajar con los 
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troqueles independientemente, volverlos a su posición en el 
instrumento, manteniendo las mismas relaciones entre sí, 
con los dientes adyacentes y los an~agonistas. Los cortes -
practicados no llegan a las áreas de los pernos por ser es­
tos paralelos. 

En caso de conductos divertentes esta técnica debe 
practicarse y muy cuidadosamente, porque el corte con sie -
rra puede exponer las profundizaciones efectuadas para la -
construcción de los pernos, lo que obligará a obtener un 
nuevo modelo. 

5. Se confeccionan los patrones de cera correspondie~ 
te a las incrustaciones de resistencia por método indirec -
to. Fig. C.71 muestra además el modelo de trabajo con sus -
troqueles, las dos incrustaciones terminadas prontas para -
ser cementadas. 

6. Cementado de las incrustaciones de resistencia y­
terminación de las preparaciones cavitarias, en las que se­
definen desgastes (proximales, oclusales, etc.) elementos -
de retención (cajas, profundizaciones), biseles que luego -
se especifican. 

7. Con una cubeta individual se toma la impresión de­
los dientes a restaurar. Sin retirarla de su posición en la 
boca se toma otra impresión con silicona o alginato y se re 
mueve conjuntamente. La Fig. C.72 presenta en el área co 
rrespondiente a los dos molares superiores izquierdos y pr! 
molares, una impresión de mercaptano que produce las prepa­
raciones con sus correspondientes cajas y profundizaciones­
apropi adas para lograr la retención de la restauración coro 
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naria. El resto de la impresión es alginato. B) Así se con~ 
truye un solo modelo de densita VEL-MIX el cual se recorta, 
Fig. C.73 para que entre holgadamente y pueda ser incluída­
en el instrumento Di-lock, arco completo. En la misma figu­
ra se observan las principal~s características de las prep! 
raciones cavitarias; la del primer molar de tipo 4/5 con ca 
jas proximales con rieleras. 

El segundo molar presenta una cavidad mesio-oclusal -
con recubrimiento oclusal. Muestra un corte slice recto con 
caja proximal con rieleras, y en oclusal tiene dos profund~ 

zaciones, una en el área lingual "pit" y otra en el área 
distal "undercut•. Estos tres elementos de retención; caja­
proximal, pit, undercut, presentan adecuadamente áreas de -
anclaje, si tiene la suficiente profundidad; además están -
armoniosamente distribuidos en la preparación, de manera 
tal que aseguran un impedimento al de~plazamiento. 

Una vez incluido el modelo de densita en el yeso pie­
dra dentro del instrumento Di-lock y fraguado este, se reti 
ra el nuevo modelo y se secciona en tantas partes como sea­
necesario con sierra hasta los 3/4 de su altura, separándo­
lo luego por presión manual; Fig. C.74. Luego se instalan -
los troqueles en el instrumento. Fig. C.75, para ser mont! 
do en el articulador Fig. C.76 de acuerdo a un nuevo regis­
tro interoclusal. · 

Cuando dos o más superficies oclusales deben ser re 
construidas, el montaje de un articulador semi adaptable 
tipo Whip-Mix, Hanau, Dentatus, etc., es aconsejable; 
Fig. C.77. 
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9. Por método indirecto se puede reconstruir las res­
tauraciones coronarias; Fig. C.78. En esa forma la resiste~ 
eta de dos molares altamenée comprometidos se restituye y -
la función del sistema masticatorio no se verá perturbada -
por interferencias y contactos prematuros. 
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FIG. :.70 F l G. C. 71 

FIG. C.72 FIG. C.73 

FIG. C.74 FIG. c.75 
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FIG.C.76 

FIG. C .77 

FIG. C.78 
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CASO 4, TIPO VI 

Corresponde a un molar superior con pérdida completa­
de la corona y tres conductos divergentes entre si. La Fig. 
C.79 muestra el remanente dentario preparado. 

En este caso se construyó primeramente un patrón de -
acrílico correspondiente al conducto disto-vestibular, Fig. 
C.80, por ser el mis divergente y ocupar una posición inte! 
media entre los dos restantes, lo que permite a su vez con­
feccionar los otros dos patrones, del conducto mesio vesti­
bular y del conducto lingual, en cera, efectuando los tres­
colados simultineamente con el consiguiente ahorro de tiem­
po. 

La figura muestra el primer patrón, que es de acríli­
co autopolimerizable, con las dos cavidades correspondien -
tes n los sistemas de retencion interna. 

La Fig. C.81 muestra el troquel con los tres patrones 
confeccionados, y la Fig. C.82 las tres incrustaciones col! 
das simultlneamente, ubicadas en posición simultlnearnente. 

Ellas deben ser cementadas también simultáneamen~e. -
Una corona total es reconstruida Fig. C.83, como restaura -

ción coronaria funcional. 
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F!G. c.79 FIG. C.80 

F 1 G. C. :Ji 

FIG. C.82 F!G. C.83 
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CASO 5, TIPO VIII 

Caso tratado de un molar superior con tres conductos­
divergentes entre si, que mantiene integra su cara vestibu­

lar, con pérdida total de las caras proximales y palatina. 

Se cumplen las siguientes etapas: 

l. La preparación dentaria coronaria muestra dos ca -
ries proximales cóncavos, unidos por un hombro con un bis~l 

gingivopalatino, Fig. C.84, rieleras sobre las paredes ves­
tibulares que formarin parte de las dos cajas proximales y­

desgaste oclusal. 

2. La preparación dentaria radicular, Fig. C.84. 

3. Toma de impresión y confección del troquel pora la 
construcción por mécodo indirecto de los dos patrones que -
representarin las dos incrustaciones de resistencia. 

Cuando se confeccionan estos patrones, se prevee el -
sistema de retención interna a regir entre las dos incrust! 
cienes de resistencia; y entre éstas y la tercera pieza que 

actuari como incrustación de resistencia y restauración co­
ronaria simultineamente. 

4. La Fig. C.85 muestra el troquel obtenido y la pri­
mera incrustación de resistencia ubicada en su posición. En 
estas se proveen los sistemas de retención interna para las 

otras dos piezas metilicas. 

Observando la figura se comprueba que la próxima in -
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crustación de resistencia a construir que tomará anclaje en 
el conducto distovestibular A, se interrelaciona con la ya­
confeccionada por medio de un sistema de retención caracte­
rizado por una ranura B, con una profundización C. 

5) En la Fig. C.86 se observan las dos incrustaciones 
de resistencia ubicadas en posición e interrelacionadas, 
conformando dos cajas en las paredes axiales de la incrust~ 
ción de resistencia cementadas que serán ocupadas por la 
próxima pieza colada, completándose así un efectivo sistema 
interno de retención. 

6. La Fig. C.87 representa una vista interna de la 
restauración. El perno lingual participa, conjuntamente con 
las piezas anteriormente construidas en la restitución de -
la condición de resistencia y al mismo tiempo en la reten -
ción de esta pieza, cubriendo totalmente la cara oclusal. 

7. Vista oclusal de la restauración coronaria funcio­
nal que actüa tambiin como incrustación de resistencia con­
feccionada tambiin por mitodo indirecto, Fig. C.88. 
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FIG. C.86 FIG. C.87 
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'• 

FIG. C.88 
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e o N e l u s I o N E s 

Por medio de ista tesis he realizado un an&lisis bi -
bliográfico de los materiales y métodos para la toma de im­
presión en la elaboración de un perno lntrarradicular. 

El dentista tiene a la mano un sinnOmero de materia -
les, técnicas y métodos de impresión con los que puede con­
tar para la elaboración de un tratamiento protésico adecua­
do según el requerimiento del caso, brindando milxima reten­
ción y estabilidad al perno en una pieza comprometida util~ 
zando técnicas adecuadas para la confección del patrón. A -
continuación enumeraré algunas conclusiones que se pueden -
obtener en este trabajo. 

La cera es mis factible de deformarse que la resina.­
El riesgo de deformación de la cera por escurrimiento es d~ 

rectamente proporcional al tiempo que transcurre desde la -
confección del patrón al revestido. Es posible minimizar la 
deformación de la cera, siendo factible utilizarla para la­
elaboración del patrón en la confección de un perno intra­
radicular en los métodos directo e indirecto. 

La resina elimina en gran medida el riesgo de deforma 
ción que se presenta en el patrón de cera. La resina prese~ 
ta marcada contracci6n pero la técnica de compresi6n contra 
resta clinicamente esa contracción. 

Una posible desventaja de los polisulfuros es la pre­
sencia de bióxido de plomo, 0,Ue es una sustancia capaz de -
producir un efecto tóxico. 
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Los polisulfuros tienen un olor desagradable y son s! 
cios en su uso. Sin embargo si se domina la técnica, son 
más factibles de correr que los silicones porque no forman­
burbujas ya que los ingulos de humedecimiento con el yeso -
piedra son menores que los lngulos de humedecimiento de la­
si 1 icona. 

Los polisulfuros son el material de elección para pl! 
tearse por ser los mis estables de los elastómeros en pre -
sencia de humedad. En conductos angostos como en los inci -
sos inferiores, se recomienda galvanizar la impresión, por­
lo que es el material de elección en estos casos. 

Los polisulfuros tienen mayor resistencia al desgarr! 
miento que las siliconas lo que es otra ventaja en la toma­
de impresión de los conductos angostos. 

El tiempo de fraguado de las siliconas es menor que -
el polisulfuro, y mayor que el poliécer. 

Aunque la estabilidad dimensional de la silicona es -
buena, ésta presenta menor estabilidad que el polisulfuro y 
poli éter. 

La silicona tiene mayor contracción que el polisulfu­
ro y poliéter en la primera hora de su mezcla. 

La silicona adicional, comunmente llamada vinil-poli~ 
siloxano tienen mayor estabilidad dimensional que los demis 
elast6meros. 

La recuperación elástica de la silicona es excelente. 
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Los poliéteres son los más inestables de los elastóme 
ros en presencia de humedad. 

Los poliéteres tienen el tiempo de fraguado más corto 
de los elastómeros. 

Los valores de recuperación elistica del poliéter pr~ 
medio entre el polisulfuro y la silicona. 

A diferencia de los otros elastórneros, el poliéter no 
presenta prolongación de la polimerización después de reti­
rarlo de la boca por lo tanto es factible esperar una exac­
titud a largo plazo de las impresiones. 

Además no presenta subproductos en polimerización. 

El poliéter como la silicona no estin indicados en la 

galvanoplastia por su baja resistencia a la humedad. 

Aunque el método directo es mis sencillo, ésta se li­
mita cuando queremos aplicar en piezas posteriores. El rnét~ 

dcindirecto ~os permite trabajar fuera del sillón y boca 

confeccionando el patrón en un troquel de densita lo que 
nos permite utilizar el sistema de retención interna y con­
feccionar incrustaciones de resistencia raültiples. Brindan­
do mayor resistencia y estabilidad a la prótesis. 
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