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En éste trabajo pretendo mostrar ~ue la odontología es 

un área de investigaci6n continua, ya que los adelantos que 

día a día se presentan ayudan a que el paciente, nuestro ~ 

principal objetivo, obtenga el mejor tratamiento para de--­

volverle su estado de salud. 

Al iniciar nis estudios cürrc~po~dientes de la carrera 

de Cirujano Dentista, tuve especial interés en aquellos pa­

cientes que requerían de un tratamiento a base de pr6tesis­

fija. 

Como todos sabemos ésta rama de la odontología es muy­

amplia, por lo tanto, nos enfocaremos a la restauraci6n do­

dientes anteriores depulpados utilizando el muii6n-espiga 

colado. 

Considero importante tste tema, ya que al tratarse de­

dientes muy destruidos, resulta ser el tratamiento id6neo -

para devolverles sus funciones y evitar la extracci6n de -­

los ~ismos. 
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Antes de iniciar un tratamiento es importante realizar 

una buena historia clínica médica, ya que ello nos permiti­

r~ tomar las precauciones necesarias que hagan falta. Puede 

presentarse la ocasi6n de que en un principio cierto trata­

miento resulte ideal, pero a causa de las condiciones físi­

cas o emocionales del naciente, deben descartarse o pospo-­

nerse. En algunas ocasiones será necesario premedicar, y en 

otras habrá que evitar deteT'.Tlinados medicamentos. 

La historia clínica consta de las siguientes partes~ 

I.- IHTERROQATORIO O A!IA!.INESIS 

Es un método por medio del lenguaje, el cual ouede 

ser directo, el cual se realiza cuestionando direc­

tamente al ?aciente y el indirecto cuando se utili­

za una tercera persona, ya que el paciente ae en-­

cuentre imposibilitado física o mentalmente para -

responder al interrogatorio, o bien, cuando los pa­

cientes son ninos. Todo interrogatorio debe constar 

de~ 

a).- FICHA DE IDENTIDAD.- Debemos anotar los datos per­

sonales del paciente como son: Nombre, Edad, Sexo, 

Direcci6n, Teléfono, Estado Civil, Ocupaci6n y Lu­

ear de procedencia. 

b).- ANTECED~NTES HEREDITARIOS.- Cor.o lo son Diabetes, 

Hemofilia. 

c).- .ANTEC"!':DENTES PERSONALES PATOLOGICOS.- Enfermada-­

des de la niñez y su.e secuelas, Alergias, Trauma­

tismos, :Intervenciones Quirúrgicas. 
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d). - AllTECEDEB'l'ES PERSON,;I;ss NO PATOLOGICOS .- Se pedir! 

al. paciente que nos haga una breve descripci6n a.­

cerca de sus hábitos alimenticios e hi&i~nicos. 

e).- PADECI!.'.IENTO ACTUAL. - Es la relaci6n cronol6gica 

de los signos y síntomas desde que apareci6, su 

loca1izaci6n, intensidad etc., si está bnjo a1~ 

tratamiento m~dico, averiguando el. ti~o de medica~ 

mento, para saber la acci6n del mismo y tomar las 

medidas preventivas necesarias. 

~).- INTBR.ROGATORIO ?OR APARATOS Y ~ISTEUAS.- 3sto 1o 

rce1i7.nmos con el fin de saber si existen anomal!­

as en alguno de el1os y asi tomarl.os ~n cuente ~n 

el. tratamiento dental. 

Los aparatos que investiearemos son: Digestivo, 

Genito-Urinari.o, Respiratorio, Circul.atorio. 

Loe sistemas son: Hemático, Lin~ático, End6crino, 

Nervioso y Musculo-Esquelético. 

2.- EXPLORACION CLDfICA.. 

a).- EXJ.hlEN ~UCAL.- ".:n primer lugar dede oose~-varae 1a 

higiene oral, la presencia o ausencia de ínf1ama­

ci6n, es! como la arquitectura y punteado gingi­

val, 1a existencia de bolsas parodontales, movil.i­

dad dentaria, l.a presencia y loca1izaci6n de ca-­

ríes y de descnlcificaciones. Se debe e evaluar 

l.a oclusi6n. 

Tambi~n deben de explorarse labios, carri.l.l.os, 

l.engua, piso de boca, pa1adar duro y blando. 
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Cualquier inflamaci6n, infecci6n o tumefacci6n de­

be tratarse <mtes de empezar cualquier tratamiento 

dental. 

3. - ';:;:,;.t:?-NES CCi:.PL:':l".~~NTARIOS. 

Se debe recurrir a éstos, en la sospecha o inseeu-­

ridad de un!". enf'ernednd sist~mica, con el f'in de -

obtener un diaen6stico oás ~certado. Dentro de los­

exámenes tenemos: Biometría Hemática, Química San-­

guinea, Exámen General de Orina, Tiempo de Coagu.1a­

ci6n etc. 

4. - ::o::nLo:::; ni:: :>:nu::no. 

Deben obt.;nerse unas fieles rc:;:iroducciones de 1ae -

P.rc:tdae denta ríes ::iediante irn1,resiones de nlgi.nato, 

exentas de distorci.ones y realizar un correcto va­

ciado para poder obtener dichos modelos, los cuales 

son imprescindibles para ver lo que realmente nece­

sita el ~aciente. Permiten una visi6n sin estorbos, 

de las zonas ed~ntulas y una valorizaci6n precisa -

de dicha zona, así corao do la altura ocluso-gingi­

val de las piezas. Se puede valorar la curvatura -­

de1 a~co en la reei.6n edéntula, ia inclinaci6n de -

los dientes pilares, se puede analizar la oclusi6n, 

se pueden obeervar, en case. de existir, f';·-..:eto.s de 

desgaste, discrepancias oclusaies, contactos prema­

turos, etc. 
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5.- gsTUD!O RADIOGRAPICO. 

Las radiografías se deben de observar cuidadosamen­

te para detectar carie~, tanto en superficies pro­

ximales sin restaurar, como las recurrentes en los 

márcene8 de las restaurAciones 2.lltiQ.tas. Debe es-­

plorarse la presencia de lesiones periapicales así 

como la existencia y cal dad de tratamientos endo­

d6nticos previos. 

Se debe exapinar el nivel general de hueso y calcu-

es, a~! cono la lonGitud, confíguraci6n, direcci6n 

y nÚJ,iero de raíces. A;:>reciar el grosor de l.a corti­

cal alrededor de las piezas, el trabeculado 6seo, 

así co~>c tal:!bien el espacio de la membre.na parodon­

tal etc. 
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Los dientes anteriores que presentP.n destrucci6n amplia 

de 1.a corona cl.inica y que ya se 1.es ha realizado un trata­

miento endod6ntico correcto, es decir, 1.a extirpaci6n com-­

pl.eta del paquete vascul.onervioso (pulpectomia), 1.a instru­

mentaci6n del. conducto radicular (trabajo bionecánico), y -

por Último lu obturaci6n del conducto radiculE>r hasta 1.a u­

ni6n cemento-dentin"-cePJento, utilizando para el.1.o, puntas 

de e;utapercha -y- eu¡:;enolato de zinc C0'10 medio ccmentante, -

una vez loe;rndo lo anterior, los dientes deben ser rehabili­

tados pare que se 1.o~re l<> funci6n c.:oc.p:l.et!l de los mismos -

dentro de la cavidad oral. 

Uno de los m€todos para tratar a ~stos, es por medio de 

los retenedores intrarraaiculares, con los cuales vamos a 

obtener la retenci6n, por medio de \Ula espiga que se aloja­

rá. en el conducto r"-dicular, sobrf' la cual colocaremos una 

corona total est6tica. 

Durante mucho tiempo, la corona Richmond se utiliz6 co­

mo tratamiento de elecci6n el cual. presentaba 1as ceracte~ 

rísticas ideales para la rehabilitaci6n con~letn de los mis­

mos, con el. paso del tieIBpo, se comprob6 que ~ste tino de 

retenedor tenía ciertas desventaj~s, dentro de l~s cuales 

tenenos que está constituida ~or uno sola pieza, es decir,­

coranc y espiea; 6sta desventaja fu~ consideradq, ya que al­

gunos dientes necesitaron la remoci6n de la corona por des­

gaste, :fractura del frente est6tico, y necesariamente tenía 

que rer.ioverse le P.S:>i(f<'l, y esto era lo suficiente!l'ente ries­

goao para causar la fractura de le raíz. 

Otr2. desventP.ja <:>r".l que f' 1 no quedar adClptc.d<' la es:>i~-

4'1 ajuste de la corona no era exacto. Por estas razones ac-
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tualmente se encuentra en desuso. 

Deüido '' la necesid?d de obtener un rr.P.jor tratamiento 

en 1a actuPlid8d contamoe con varios tipos de estos retene­

dores de lo:: cual e~ :-iablarer.1on de al ~"':\.tr.o~ de elloD r~n for;¡-,a 

eeneral de sus características. 

El::lpezarewos citando e.l r:ierno 1:iui:6n ·.· rosen, el cuF1. -­

presenta di:f'crentes diámetros, su composici6n es a URse de 

una aleaci6n de bronce-alw:inio-oro, que es inalterable, ne 

quebradizo, :fácil de tallar y va unido a un r:iufi6n de acero­

inoxidable, este retenedor ::;e utilier cu2.ndo e:.-iste una lon­

gitud r"d:icular y coronaria, ieuales, te.l!lbilin cua!ldc se ha -

practicado una apicectomia, otra ae sus i!ldicaciones impor­

tantes es en raíces que presenten di1ecP.raci6n. 

El procedi~iento ~ara la colocación de este retenedor 

ec;iieza con la dezobturaci6n del conducto, tallando -,,aredes 

paraleles, posteriormente se talla un nicho circular donde 

e.justará con precisión, enseGUide. procedemos e. obtener una 

impresión del conducto utilizando resina acrílica autopoli­

merizable y una vez obtenida. éctn, con l:: ::~~.ida de un vcr-­

níer, obtenemos el diámetro del conducto para así zeleccio­

nar el perno muñ6n adecuado a l~s nececidades que ce requie­

rf'..n, enseE.tJ.ide. ge enrosca pe.r~ Jrobar f'.11 lon:1itud, y ur..a vez 

obtenida 'sth, se cortR el excedente con fres~ de uiamante -

1Ueé::o se retire. del conducto ~ .. lo recab:-i~o~ con ce:~.ento pa­

ra su colocaci6n de:finitiva, un2 vez :fracuHdo el cemento se 

orepe.ra el muii6n ó.e acueró.o a la resta.ura.ci6n que sn vo;.·B ? 

colocar; terminada la preparaci6n procedemos a la toma de 

i~?rezi6n ~ara la fabricación de la coron~ total estátic"· 

Dentro de las ventajas que podemos ~encionar de 'ata -
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t~cnica teneoos que el. tiem~o para su co1ocaci6n es re1ati­

vamente míni'.::o • sopor"tn cual.quier ti o de corona y a nuestra 

consideraci6n la más importante es que tiene un ajuste de -­

suma prec:i.>0i6n en el conducto radicul.ar. 

Bl siguiente retenedor :i.ntrarradicul.ar es el. s:i.stema -

endo-post • el cuP.l consta de pernos pre:fabr:i.cados lie;eramen­

te troncoc6nicos elaborados con oro platinizado. las medidas 

son las sit!L'ientes: 

Endo-Post Línite inci.o~~1. LÍr.:i te apical. 

medida t'UlgHdaa. -ou1~ .. .:ias. 

70 0.032 0.027 

80 0.038 0.03¡ 

~o 0.040 0.034 

IC'O 0.045 0.038 

IIO 0.05I 0.042 

I20 0.053 0.046 

:t30 0.057 0.050 

I40 0.064 0.054 

:E:sto,; pernos tienen f'orma y diámetros iguales. " las li­

mas util.izadr>.ri en el tratamiento de conduc"!".os radiculares. 

~l procedimiento ?ara su colocaci6n consiste en varios 

rie.sos; primero se desouturr: has te la :>ro:fundidad deseada• -

enseguida procedemos al ensanchado del conducto hasta el -­

d iá.rr,etro su:ficiente, ,-,ost<erioruente probar..os el retenedc.r -

tenic,ndo en cuenta que no present<: resistencia al. retira.rl.o. 

El paso si'.!;U.ic,nte es recortar el exceso del retenedor 

hasta obtener un espacio interocl.usal de I.5 mm, y por Ú1ti­

mo se con:feccions el. ;1uii6n en acrÍl.ico de uso protéaico; i.-
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gua1 que en e1 tratamiento anterior se procederá a 1a torna -

de impresiones para 1a e1abornci6n de 1a corona tota1 estét~ 

ca. 

Hay otro método en e1 que se uti1iznn pins para1e1iza­

dos con 1a espiga principa1 situada en e1 conducto, une vez 

desobturado e1 conducto, se ta1adran pozos ?ara pins de 0.6 

6 0.7 mm, en la dentina rigurozarr.ente paralelos al canal ra­

dicu1er. Luego prcviamentp >ieleccion,,dn se cementa una espi­

ga. de plástico en el conducto y en cada pozo un pin de plás­

tico 6 de iridio-platino. A continuación se hace un muñ6n 

con resina autopolimeri~able por encim~ de cspi&a y pins. 

La retenci6n auxi1iar que ofrecen los pins ayudan el 

muñ6n a mantener :Ltt. rih:> taurn.ci.én :f:L"'!eJ.. 'l\lP !'osteriormente 

debe ser colocada. 

Otro tipo de retenedor ir.trarrndicular es 61 i::ufl6n-es­

piga colado el cual consideramos el mejor tratamiento para 

dientes anteriores depulpados, por lo tanto, en los capítu­

los siguientes de éste trabajo nos dedicaremos a describir -

con detalle, tanto sus características específicas, así co~o 

1os materiales y procedimientos para su e1aboraci6n. 
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:UTDICACIO?ES Y COIITRATIWICACIONES 

Bl conocimiento de las indicaciones y contraindicacio­

nes del muñ6n-espiga colado son de c,ran importancia, porque 

así sobremos si es posible o n6 !.levar p_ cabo este tratami­

ento. 

Dentro de las indicaciones tenemos: 

En dientes anteriores con destrucci6n parcial o total 

do lP corona clínica, y que se les haya practicado un 

tratamiento correcto del conducto, es decir, la ex--­

tirpaci6n com ·.J.eta del. paquetE- vasculonervioso, el. -­

trabajo biomecánico del canal radicular y, obviamen-­

te el. obturado del conducto 1'.t'.c·ta la i:.n:!.:Sn cemento-­

dentina cemento, util.izando para ello eutaoercha y ~ 

eugenolato de zi:nc como medio ccmentante. 

".:!l dientes asinto~áticos despu~~ del trata~:!.ento de -

conducto. 

~ dientes que presenten un estado de salud -parodon­

tal 6Dtimo, es decir que los tejidos de soporte del -

diente, que son; ligamento parodontal, hueso alveolar 

encía y cemento no presenten alteraciones patol6gicaa 

:::n dientes cuya oorfología radiculnr sea 1.a ;::iás apta 

para el caso, es decir, lo más 1.arga, recta y gruesa 

posibl.e. 

El. muñ6n-espiga col.ado está indicado como reotaura-­

ci6n prot~sic~1 individual, así coco reten~dor de --­

-puente fijo. 



I5 

Dentro de lae contra.indicaciones ~odemos mencionar: 

Dientes que presenten un tratamiento de conducto de­

ficiente, co~o podría ser una sobre-extensión, o por 

el contrario que lo obturación quedara corta, es de­

cir que el r..aterial obturPnte no ente en la unión -­

ce~ento-der.tinn-ce~ento. 

Dientes que !)resenten dolor después del tratamiento 

endod6ntico. 

Dientes con aiecciones periapicalee. 

Lovilidad dentaria. 

Dilasereción ~dicu1cr 

Bnfer:iedad :rarode>ntel., ce>!'JO podría ser una bol.ea pa­

rodontcl, resorción 6sea, absceso, etc. 

Pacinnte con defici€riti? higiene bucB.1. 

Pacientes inquietos con mal.os hábitos co~10 el morder 

objetos, que en un wOl!lento dado nos llevarían al fra­

caso de nuestra restauración. 
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VE!ITAJAS Y DESVEtTTAJAS 

L<• rehabilitaci6n protésica de diP-ntes anteriores con -

previo trate.miento endod6n-:;ico, r.iedi'lnte e1 uso del mui'i6n-­

espiga cole.do ha aportado grandes adelantos; por lo tanto -

presentaremos un análisis de las ventajas y desventajas, si­

endo éstas Últimas mínimas. 

fil ser ur1 sistema de dos unido.des, es decir, una unidad 

el mufi6n-espiga, que va cementado bll .:;1 conC.ucto radicu1.ar;­

la otra, que se adepoa sobre el mun6n, l~ corona t.otal esté­

tica, nos brinda una adaptaci6n marginal y ajuste de la res­

tauraci6n exacto e independiente al ajuste del mufi6n-es~i¡;e. 

Como to<1os sabemos, cut-:l'}uier coron&. pu~de l.1~66.l.' el cle­

teriorarse en el futuro, ye Ree por des¡;:aste, fracture del -

frente estético, etc., en tal siouaci6n •endremos que reen.-­

pJ..azar corona Q.Ue, por rriedio d'3 fste sizteraa l.c. poilemos -

realizar sin tener que desalojar del conducto el muñ6n-espi-

e;a. 

Además, teniendo en cuenta que el diemte ~ tratar se u­

tilizara como anclaje para pr6tesis, no sería necesario pa-­

ralelizar el canal radicular con el e je dA inserci6n dP los­

demé.s pilares. 

Otra ventaja de suma importancia, es que por medio de -

lste tratamiento devolvemos 0.1 !'o.ciente su ef.:t6ticn y :;u --­

funci6n. 

Como mencionnmos hnteriormente lns desventajas que pre­

senta éste tratamiento son minir.ias, dentro de las cual.es te-­

nemos que es un tratamiento hasta cierto ti~,o costoso para -
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e1 paciente, además de que e~ tiempo para su e1nboraci6n re­

quiere de varias visitas ai Cirujano Dentista, y esto no es­

muy agradab1e para e1 paciente. 
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Al reel.i,za.r 6ste t'rocenl i!·:.iento, es preciso i:-:,a¡;inarse 

que la porci6n coronaria conserva su integridad y realizar 

1os corte:': cor.~o oi existiesen l!O.s ee: tructurc.s dentarias. Es­

to proporcion~.rá un fundacento y una orientf--ci6n para la re­

B1izaci6n del nu~6n-esnigc colado. 

Se cooienza 1c. -;>rcpar&ci6n con el cono invertido 1;;:.:t·~~o, 

~o1oCJJ.do en la ~orci6n ~esio-vestibular nara inici~r el des­

~ste de l.r• certt vef1tibu1.nr. 1J!".P.. ve7- ~ef?J.i-z?do ~f'!"t~o, ~~ i..~ti­

liza una fres:c. troncoc6uica de borüe p1».no nara re"-liza:i:- 10$ 

corteF. de ~.iberaci6n pro:<:irrs·1, P-sí co~o ~)éi..r!'.=: a-:entu~r eJ.. eo­

cal6n a nivel de1 borde libre de ln encíe. Ye. obt.eni~o se -­

profundizn subffingivalmente dándo1e,, de ser posib1.e, l.a ter­

minRci6n :final a la '!)re;mraci6n del diente en c.:ervic>?l, que 

debe tener una anchura de r.o :::t1 y wia profuzididF>ü de I. ~ a 

I. 2 rnr.: por debajo de 1<=! enc:í..n. 

Ter:r,inada la prepar~ci6n coMo gi existiese inte~ridac -

corona.rii::. se c-1inina.n e~tructurf1n t;{~1i1.es o t"'.tuf3 c.st~n a"fe:c­

t~ ... das l .... or C<'!ries, pero cur-~1quier porci6n que se conserve es 

lle bastu.ntc. uti1.idad na.ra l.tt. construcción del. mufi6n-es~)iga. 

No es <>s,onci?.l ni convenicnt" reducir el tejido dental u la 

A.lt\lre ·'iel elírc;cn r:in["iVtü. 

-
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PRE~ARACION DEL CñNhL 

SÍ el odont61ogo que restaurnrá el diente re· liza la t~ 

ra~éuticc. pu·?c.r, deberá tornar las providencias correspondi­

entes al elec.ir la obturcci6n radicular. De ~odo sinilar, el 

endodoncistl' deberá consultar fil odor.t6logo restaurador an-­

tes de obturar el conducto. Si se ha de emplear una espiga -

coc n. !'ar·te de 1:::. restaurr• ci6n, el <.:or..:l.ucto del>erá ser obtu-­

rado con gutapercha, en vez de conos de plata, pera permitir 

una rel<>.tiva facilidad en l« :;-rPparnci6n del conducto radi._ 

cule.r. 

El 't"-llndo del conducto deberá efectuarse con e:;otrerno -

r.í~ nue el endodoncista efectu~ra la prep&ración del conduc­

"to ~L. que: est.t:. :fs;.1.ii.lic.::- i=-r..do con l:~ ;:¡;,crfclogía del. oisco .. y -

:)or :_ ... ; tantc, se r4?duc~~ l.'.'l.s ;'O~ibilidRd'?A de ri~rf'oraci6n 

radicular. 

la prenaración del conducto se inicia con un trépano de 

Gates-Glidden 6 de Pesso, los cuales son l.os instrumentos de 

elecci6n, se pueden conirnc'<1ir en el icercado en jueeo::. de se­

is tamaiíos que van de 0.6 a r.6 mm. de diámetro, son -trépa-­

nos 
1
)0.rE:. con·tr2.rLf;'J.1o de Un.je. ve1ociC.r..d; t.ie:n.en vábtat:os ex-­

trc.l.areos de cuel.lo fino, 01reoentan ur.a forna el.í ~ti ca con -

?unt'3. roma .... !lC cortante, :.iero sua h0jas J.nterales realizan 

un~ acci6n de corte later2l y debido a las características -

de l~.J. puntB el in::;;t1-u!.:.Ctt.'\::) ~izu.e 1, vía de r.lenor r:: i~~tenci?. 

que es 1n gutapercha del canal • 

.t.ntes de 11eve.r a cabo el procE:úiniento de bTISá..hchado -

del conducto radicular es de suma ioportancia hacer menci6n 
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de que la longitud de la es~i~a d~be ser equivalente n 2/3 o 

3/ 4 de la longitud de la rn íz y deben q_ucdar como mínirr.o 3mm 

de eutcperchr: en el conducto r. niv-l del 6..:)ice radiculnr, -

pc.ra. evitar f'i1trEtciones. ;•aré-.. lOGrf:r esto necesitaremos una 

radioera:fío reciente U.el diente r "trD.tar :_. colocf'.:nos un tr~­

¿ano ;:-or encir.:r~ de la radio~rr.f'ÍE ~~r:-t detcrmin:-~r 18 distan­

cia c;ue tendrá que introducirse el trlir':>-no en el conducto, -

1uet;o colocamos tm tope en E:l ~::i<:z.r·¡,¿:o jcl .:.r.~t~tnento util.i-- -

~ando corno referencia el borde incis?.l de un diente conti---

guo, para !)Oder ree.lizo..r el. ens8nchndo Ü".."°!. conducto ha~ta 

J.a lone:i-tud requGrida parr B1 trr-!1..&.~1iento. L8- prepP-raci6n de 

el conducto para la es~:i¡::;a deberá ser inicin.da ~' llevRdEl a -

pulís se irá auoentando el grosor hasta el ~decuado ~ara P.l -

di~~te que se ~stf rehabilitando. 

Lo!rraño ~sto, e1 !)i?.!30 sieni.e!"te ef' el r~'firn.~J.Pnto y -

modeln.J.o t.le1 conducto ~ara la P.~.;i"iga. Las n~.redes dehe11 de­

quedar bien lisHS, esto lo lo eramos con un,,., piec1r? de diarr.?n 

te 1erea q_ue cire u velocidad mínima, con lo cuPl, se elimi­

narRn las peque~as retenciones existentes. ~l as~ecto oclu­

s«l de la preparaci6n pura el colado intrarradicular. debe -

ser re2.lizado de ~:odo C<Ue sigc une. forr:'u irregular, no reuon 

deada, para un asentamiento positivo del colado. Si fuera ~ 

posible, la creaci6n ue una ranura en el áre?. óel dif!nte que 

'-;recente r.:iflyor es:-iesor, la 9rofundidRd de ln rr>.nurf~. debe ser 

de Inr:i e' nu longitud de 4rrJ.1. Con ecto evi te.rer~os la rote.c:i6n 

de la espiga dentro uel conducto, y simplificará la orienta­

ci6n t..1 insert~r1o, dicl1.r:1 rt;..nu1:·a 1a. poder.'loG rer·-1.izar u tili­

zando una. piedra de diamar,te ·troncoc6nica de extremo plano. 
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OBT>-::.c10:; D 'L ?ATROlí DO:: CERA 

(TEC;;1cA DIR::c-:A) 

";l. ':i\Uteria1 que uti1iZE-t;.ios 110.ra la rer~1izaci6n de ést€ 

procedirr.i;'nto es el $if-:uien"te; cercs pegnjosa ;T ros?, es!1á­

tulc No. 7, l.ár.mr-rr.: de e lcohol, un ,,stuch<' d'? limos de dis­

tintos cal.ibres. 

!'rii;1eramente seleccionacos lP. lirr.::.. correspondiE,nte al.­

diámetro desobturedo en el conducto. Puede tomarse una ra-­

d'.osra:ri"' ?"r:• com7rolrnr 9ooici6n y lon:,i tud del ~rea desob­

"tur3do. y l.a rel.at'.:iÓn de 1n. limé:. 8.. t:l18.. Unr~ vez; es-ta1:>1e e ido 

cn~l. P.s la lina c;u.; :::erñ utiliz2da ,-,era la obtenci6n del 

~~1.cohol .. ~st.an.-.o 1.n 1i~r; caliente, se paz2 sobre 1.e. cet'R 

y~¿~jos~ par& ~u& se ~cvin~:1 de le ~~sen. Co~ 1~ e~~~tu1a -

::.e ~roce Ce ~· ~ ~1'rer:a.r c":!rP ...... O?P 3ob~e l:--l ce:r;-.. :'t?r:;a~o~a adhe­

ridE- n lt!. li::-:n. '3e continúa conntruyentlo un cono,. y un(.. vez 

1o::;rado, r:eberá exceder c_.,c_ c1iánetro <~el. concucto de:::0btu-­

r,.1do ~r se 11evnrt 2l . ~t Irí.r: ptira QUC soJ.idi~ique .. 

~e fleme~ 1iger· Mente la cera ~~ra ~e~itir cue ~e re­

blende?.cu un uoco, •1a:r" llevar entonces el cono de cera que 

:recu..'vre l~· J..ii:la al intei."ior Gel conducto. 

-:s necesario c<,rciorcrse de llevar el instrumento '' su 

~~re finai de elnjami~nto en el conducto, v al !~is~o t~effi~O 

se presion~r~ ic ccr:~ co~ los dedos par2 ~ue co~ie e1 4ree 

coron2ria ele ::.ju:.:;te • . -:-:::: cor.::-·1"1..i.eba lr. f"iée1idF;d con ~ue ha.jrn 

CO!'indo el. conducTo r"diculer el cono de c<;ri; .• Se aprecia, 

~l colocar Uni..1.. vez r:t:!s t:n e1 contlue:to e1 ins""'.;l .. u..J.C;l1to, que.. a 

éste se l.e ha hecho una marca en el mango para indicar la 
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'ºo i o;bn qu• ,,.,rd• oad• v• • ou• s• oo••· • in tr• duo o • "'º"" 
to•• ooroiornr•• quo io sunorfi•i• ooronnri• h• ofdo oonin-

riOS oorn 1• siabOr· .;6n M1 .,uc.6n. 5• r<t«""'' io Un• oon 

1" o•« ,,.ro oo•nrotar o.u• nn "'°t· n ""'º"º" oot=nt•• on 

W ;o=ibn oº' "'º'""ye io .. ,rt• ooroncr>·" Sn '* 'º''º''º 
o1 potrbn d• ••= "º'' unto nor• ou ronroduooibn on ootoi, 
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Dur~ntr! l~ '}~e !Jr.r:- ci6r:: y elz..boraci6n de l< r~sthUrF-ci6n 

i:->rotésic··~ ·'":Ui~ ::•( c.oloc:~r{ e~, un Uientc ¿s necr-:::.·· ric- l: colo­

cPci6?? (~ un nrovi3io~~1 que protejn e~ rem~nente dontari0 -

e:-x:!.nte!:te. 

si:-.;uie::.t:?s: 

~).- ~ejornn i~ estAt~c~. 

ti.- '.:-1-"'l~tiPnEn A-r:T,q•,"!.cs lnr.: t·:2:._dos bJ::11r-~or-~ 

e).- ?rote~~n 10F 6ient~G dnu~-~~t~dos. 

d~.- :.ejor2n ~1asticnci~n ~ fon~tica. 

dfüles. 

lita:: ~a coloc2ci6n ~Jt0ri0~ ~e lP nr6te~is rl~fi-­

n~tiv~~ si!l ~ue ver{e 2~1 posici6n, al mismo tie~~c 

evit~n Pl desnlrscniento en direcci6n ocl11sal de -

5'.') .- Contribu:ren a f~etablecer una nuevr. rP.1Eci6n oclu-­

snl. 

i-:.) .- :.)t:!rrni to:n --.11 t:iru.J«.no :)entint& t-?22.borar l::E" :~r6tr:-­

sis sin prer::urR. 

i) .- De3dc su colccaci'j!l fl"l J[;_, boC'r-., el ~)aci1~nte ·.&.n:l-

t.:en~c 3U ~-.ir.do fu~cion~-

·xin-cen variPs técnicr:s ~e.i:a 1:· eln.bor&ci6n de ,?roviei9-

nE1es, 1_)E:ro l:.' r:,ue cor~sió.e:.co lé:I. .. &!:i e-iice L. 92..rt:.. ds-tc cé:~-:o E.l'. 

pe.rticuler e:s utiliz,.,ndo turn coron<, dP. nolic<'rbonato prefA-



26 

bric; cla, l::. cua1 deher1os de rPcortf!.r hr~ste .. obten8r un.n F.dr ... r­
tnci6n cervic!é.l. adr.cuc·fü·. "P-rl' 1.a :fijr-.ci6n del. 11rovision,•l. -

utili:oare1r.os un ,,J. -.::.bre c:_uc, J.1.csue a o cu:''.' r toda 1.r> l or.e:i tud 

del conducto, :r f'-n 1?. :.:ecci6P.. coronnrio. Sé le h&r6 ur.. doble~ 

;>ara <:!,U<'- !1ronorcione. rot"'nci6n. Unr: vc-r. E-lrbored0 el ':'críli-

jtLY1 t.o cor.: el 

:::J.a~,bre se introducirán "'r.:bos en el. conducto, i: inr..ediatai::en 

ble y oe lleva n su ~o~ici6n y nntes ~UP ter-¡ine su poiine-

terrr.in•-r su ""')Olimeriznci6n se retirnn los excüdentes y s,:. 

de zinc y cue:eno1, quE- : .. aci.lita rtlt:tivEment•? eu re!!ioci6n. 

SirL e:1 ·._¡se• ·1-? '..U'l l""·u~~ :·!:"'O:}Vi!JioL~-~1, e:. ·:irujr.no Dcntict:i. po­

ne en desventi jB los de~~s ~~ocPdi~ientos. ~esde ~~ ~reciso 

instante en que se inicia el. tratamiento correci·ivo nrotési­

co, se está. instaurando una terapéuticn. correctiva del. borde 

libre de 1fi encía. :Los urovisio1H11es repi~esenti;.n La -r.P·r:::.-='~u­

ticn en si, puc·g ellos normnrán J.;:;s condiciones favor· bles -

µara lú recupere, ci6u del pr..rodonto. 
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PROCEDIJ,lIENTOS D3 LABORATORIO 

Debemos de realizar varias onernciones, para obtener el 

muú6n-espig-c. colado, a partir del patr6n de cera obteniC.o en 

forro~ directa. Trctarcwos de ser lo mé~ explícitos posibles, 

para ln descripci6n de ésto2 procedimientos que con su apa­

rente simp1icid~d, ?Ueden encnilar acercfi de su importanc~a -

en la obtenci6n de col&dos de 2juste perfecto. 

Empezaremos por el revestido, ~ste procedioiento conci& 

te en rodear el ~r-.trón de cera con un !11ti.Lt:1·iz~l q_<.:.c. :!.u'!::J..:..que 

cnn sumo precisi6n su í"or:;ir· y nus dctnl.:Lcs, antes de conti­

nuar con éste nrocE::dir:ie!lto, describirenos ri.lgunc.s de las --

tán ~om~ueRtoA ~or dos mezclas: Una matriz, el yeso alfa se­

uihidTat~do d8 ~ulfato cálcico, al cual constituye del 30 a1 

35% del reve-s:"ti!!!iento y ª<'~11~~ co~o medio de Ur!i6n, lP.. ct:!"a 

es una mezclE• n b:,_se de un excipiente refrP_ctnrio (cuarzo 6 

cristobr-lita), presente en un t:>O '' 65% y proporciona expan­

si6n térmice al revestimien"to, además contiene ciertos modi­

ficadores químicos. 

uer: 

Sl revestimiento cumple 1·w10iones muy import:-,ntes a sa-

Reproduce la forme. A-n~.t6!!1ica con precisi6n en los de­

talles. 

Suficiente resistencin mecánica pera soportar el ca­

lcntaniento y COG1busti6n df: ls cera y 2-1 r,,e•cal fundi­

do. 

:::xpansi6n compensadora de lu con-tracci6n de la a1ea­

ci6n. 
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Una vez. descritas l..as características <li:.-:: entes t!1ateria­

l.es procederemos a desarrollc·r la técnic<'. del revestido del.­

yatr6n de cera pare l.o cur<l utiliz2rer.1os el si;;uiente :nate­

ria1: Pean~", cubil.e te, :_:sbes to, tc:.:.:-::i de hul.e, esr{!.tula, re­

vestimif>nto, :>roheta graduada, b<:.lnnz?., cPre. ,-,egajosa, !'in-­

zas, mechero bunsen, esy;t:tulP. #7, ln técnic:- é:S J.a ~1i~:u,iente 

Procedemos a la colocaci6n del ?atr6n de cera en ~n peana, -

teniendo la ~recnuci6n de que el ?ntr6n ~u~de lo mds ul cen­

tro posibl.e, con lo que obtendremos que el ?2tr6n ecté rode­

a.do ca.si en todas r>artcs con lo. r.:is1:oa crJltidf\d de rEvesti-­

miento J.oerándone con ello u11fl. c::~3n~j ón uró.cticawr,n"te uni­

forme. Además es convenit::nte colocri!· a"!"roximE:;.da::-:ente a la. -

~i.t:-d df' la :Lo..,~ .. jtuñ r1el r.'1ele ur.r· ~~<!uei:P .. 'Jcli-+;n ~~ "ern, -

't)ara f&cilithr tl co1:3.do. : .. é::;to se le l.lh":"".1a cc'i.mar· de com­

pensL;.ci6n. 

Una vez realizado ¡;sto, n·roceder.ios " coloc"'r una tir<i -

de IO cm. de asbesto Qproximadamente en el interior del cu­

bilete, para introducir e1 cubilete con el nsbesto seco, -~ 

dentro de un recipiente eon ~·.gue., obteniE;ll..lo usí l.fa hidra ta­

ci6n del asbesto, retiramos el cubilete :lel r.:-cipic:nte s2cu­

dimos el exceno de aeua, teniendo la :precauci6n dem16 toce.1· -

el asbesto con 100 dedos, mucl10 ne!10~ ~xrr~~:irl0, pn~ q~e se 

perdería su efecto E1:1orti~e-dor, üe::J!JU~s ·rocerleu:.oP. : colo­

car el cubilete en 12. r,>efü~a y aouí volver.1os a verificar si -

el patr6n se encuentra en e'l. luear aproniado. 

A cor-tinuaci6n ?repa..ra.rer.'.os en U...'t).? t~!?.n de hu1.~ con le 

ayudavde una espátula para yeso, cantidad suficiente de in­

vestidura pura 11enc..r el cubilete, previa ::.,,die i6n de 102 i,:c. 

terial.es a mezclar (agua y revestimiento) de acuerdo a las-
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indicaciones del. :fabricante; una vez hecho ~sto, vertir:ioo -

l.a mezcl.a dentro del. cubil.e te, ~oto debemos h"cerJ.o, sol>re 

el. vibrado~ eJ.6ctrico 6 cuRndo cenos eol.ne~r con l~ esp6tu­

l.l! ~1 cubi1ete produciendo víbr[:cione!~ pt!.r~1. ~_ue sal.g~r:. ::i- ln 

su~~rficie todas 1ns burbuj:~n de a~rc que cont~ene l~ mez­

cla. D~b~wos dejar secar lt1 inveotidura, por lo nenas )O -

minuto& antes de proceder al. deoencerado. F.l si•';Uiente paso 

es prcp&rar el molde p2..r'ó. recibir el. meta.1 fundido y se de­

ja que tenga luea-r el. proceso de expansi6n del revestimien­

to, para J.ocrar ~oto oe necePitc lo ~iE;\liente: Cubil.ete con 

el 9at.r6:n r~vestido, :1orno, n:ech&ro Uunsen, pinz.an. 

Re"tir~M"}S :!.~ .. ren:i? d-;1 cu~i1n'te f'rJ!!. :·,:·..!-;~('! c~;iC.8.d.=, :le~­

!)Ués ct:.l.ent2.wos e]. cuelE:: nl rojo vivo sobre el. ::nechC!ro :r J.o 

je.l.o:nof:· cor: u.nen ?in~as, de r:.~ri br-. :: r:.b'?..j o. co:lti.nu:::ción 

coloc?.mos el cubi1ete en ·~1 hor?'"!:r-. y· en:i(!r:1 mos P 'lVP :JlcnncP 

una temper,,tura de 665oC y r.1a.ntenemos ésta ilurante 30 minu­

tos. Una ve:z. l.oerado 6sto, procedemos al col.:o.do, el cual -­

consiste en la introducci6n, de una al.caci6n metáJ..ica fundi­

da en e1 molde previamente -pre pé:·.rado. Cabe men1:-ion~:.r que 

mientras menor sea el tiempo en que el cubil.ete abandone el 

noruo y el que Le cuel~ el ~~t l en ~l in~2rior dPl xold3, -

:I4eno:r será l.a :'érdidc té:rmicn. evi tt~ndose ele éstr-~ m:-.ner:- con­

trt!Cci6n en el model.o. Por lo te.n to, e!1 (:1e ~Lun 1.mportancie 

que todos io~ moteriales y equi:~o ~ue se nece5iten ~~ra e1 

colndo, 2st6n a din~osic~6n, n~te~ ~e r~ti1·~r ül cubilete -

del horno. ,\ntes de continu&r con J.a descripci6n de es~:e -

pl::ocediuiento, dcscribirc:aos las úlez.cionc.o usatias t;)n :··r6-

tesie fija, mencionando sus propiedadP.s fí~icas y la inter­

pretaci6n de datos rcl.ativos a ~stas. 
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l.- Aleaciones de fusi6n normal. ( Para restauraciones 

s61o metálicas como inleys, onlays, coronas totales, tres -

cuartos, aditamentoo de semi-!'recisi6n, 2SPlGAS RADICULAR~S 

~u.entes y coronas de metal.-l\crílico, etc.) 

2.- Aleaciones de ~ita fusi6n. ( Para restauraciones -

de porcelana fundide sobr~ ~eta1.) 

Como nuestro objetivo es le obtenci6n de un munón-es-­

~iea colado, describireoos las aleaciones de fusi6n normal, 

1as cuuleP Roo l~s indicndqe ?ara la obt~Dc~6n d~ &~ta res­

tauraci6n. 

Dentro de lE»s E•le&.ciones de :fusi6n normal exi<"ten 6 --

.1rX"'\..l.~os H. s:.:~ber: 

a).- A2eaciones certificada~ por la Asociaci6n Denta1 

~mericana. Estas se caracterizan por su alto contenido de -

met1'-1 noble, lo cual incluye al oro y metales del grupo del 

platino: Rutenio, Rodio, Paladio, Osmio, Tridio. Las pro-~ 

piedades físicas son: 

Ti::>O I. - i.:Ínirr.o i33·¡t. de metal noble; dureza Vickers de 

:_)() t·. S-C·. Elongaci6n r.iínir.iu de I8ij.,, en este.do t:1.~ndo y tem-­

r>eratura de fusión mínirr·a de S:JOºC. 

Tipo lI.- 1 ínimo 7 8~; de uetc1es nobles; dureza Vickers 

de 90 E< 120, elonc;aci6n r.:Ínirr.2. del 121' en estcdo blando, -­

temperatura de :fusi6n soo 0 c. 
Tipo llI.- l"Ínin•.o 7e5; J.e J:l•'thl<ls nobl&>i; <lureza l?O a 

I50; E1ongaci6n mínima 125; en estauo blando y 1·usi6n oínima 

a ~oooc • 
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Tipo IV.- EÍnimo 75'.-· de metales nobles; dureza mínimA 

de I50 en estado blando y de 220 endurecido •• Resintenci"- mí­

nima a la tracci6n de 6350 Kg/cm2 estando endurecido, elon-­

erición mínirnr. de IO~ en entado blando y 2% endure-cido y tem­

pera tura !trÍnima de fusi6n 870°c. 

b).- Aleaciones no certificadas por la A.D.A,, con me-­

diana contenido de Oro. Contienen mayor porcentaje de Cobre, 

1o que 1es dá. un color amnri.llo 1 9Pr0 nenoi~ recictcncio. a la 

corrosión, o de plata, que les d~ color más tendiente al --­

blanco, pero mayor resiRtencie e la corrosi6n. 

c).- Aleaciones con t~jo contenido de Oro. Estas con--­

tienen menos de 60:f, de metf!1F-s noblP.s, y :1ara su~ti tuir c:.1 -

Oro, C'!ontit,nen Pnlndio. :=s'to le~ d2 !:!~:.·o=- du=-ezz., :i:t:.tJ.o.:.: pc;,;v 

específico, y son más econór.icas. Pueden deslustrarse 9or el 

consur.::o de egua que cc11tienc :qzufre, (r.¿:ua dé pv~o). 8on de 

color blancas por Fl palRdio. 

d).- Aleaciones de Plata-Po.la.dio. Contienen de 60 P. 70'/> 

de plata y 25~ de Paladio aproximadamente, algunas contienen 

cobre, lo o_ue baja la temperatura de fusi6n ;-.ermitiendo fun­

dirlas con eas-aire, pero el cobre Hctú~~ como contrapnrte 

negativu de los efectos benéficos del paladio, y crea una a-

1eaci6n de 2 fE-.ses l!1ás ~Jropensa a1 tle.n1L.stre y corros i6n. 

e).- Plata-Indio. Este sistema contiene un 25% de Indio 

y el resto, casi totalmente es plnta. Su resiAtenciq Pl dec­

lustre se basa en la formación de Oxido de Lridio. Ln durezn 

y exactitud de vacic.do ne conric... rttn r1 las del Oro ti ;>o III. 

La resistencia a la corrosi6n a largo plazo no ha sido 

den:ostrnda, sus desventajas son: tiu üaja t.:!mpera tura de fu­

ai6n dificulta su soldadura., además su elongación es baja,-
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por lo cu~l el termin2do marginal es deficiente. 

f).- Sistema Plata-Cobre-Germanio. Aún no se tienen da­

to" suficientes de éstr· aleP-C i6n, ln cual se basa en una a-­

ler,ci6n de PlatH-Cobre de altn fluidez, y el Germanio añadi­

do es oxidado y nerdido por sublimaci6n. También se le aere­

ca ~steño pnr~ refinar la estructura y aumentar la dureza. 

Tradicionalmente las ~lenciones de Oro eran utilizadas 

para las restauraciones protésicas. Estas aleaciones son re­

s~sten~es a l~ corrosi6n porqu~ cc~~i~nP.n c&ntidades consi-­

dersb1es de Oro, un metal noble. ~1 Oro puro, el Platino, y 

el Paladio no producen ninguna re~cci6n tisular patol6gica. 

Sin embar~o, se ha observado que alf:Unos elementos de la a~ 

leaci6n co~o e~ Cobre, Cinc y Plata producen efectos citot6-

Y~~ns. En 1n cJ.{nicn, los cnnos de Tú~cci6n ndvernn ~ 1os -­

vaciados en nleRciones de Oro son raros y casi siempre pue-­

den atribuirse a la presencia de Cobre, Cinc o Plata en la -

a1eaci6n. Como consecuencia de la crisis mundial, se ha em-­

prendido una ~~squeda de sustitutos menos caros para las a-­

leaciones de Oro, ha contribuido a la producci6n de una am-

1;lia e;anm;a da nuavF-s aleaciones las cual.es yn describimos. 

l 1nn. V('~~ C.c::;critas las C'J.r2.C'"t~r{otiCf'•G do 1.0S rlífe:rer.:tos 

tipos de aleaciones y haber seleccionado la que util.izarenos 

procedererr.os ~l col.ado, para lo cual necesitaremoG el sigui­

ente material y equi90: J.'.áq_uinfa centrí.:fuga de colar, tira de 

asbesto de 5 ce., soplete de gas-aire, el.eqci6n, fundente, -

tenazas para cubi1ete, crisol. 

Le t~cnica es la siguiente: 

Primero adaptamos la tira de asbesto húmeda en e1 cri-
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sol, de manera que no ~ueden arrugas, colocamos el crisol en 

su sitio que es en el brn?.o de la centrí:fue;a y lo sujetamos 

í'irmemente, .riosteriormentF.: calenta!!los el crisol. con el so-­

p1ete de gas-aire, par!:: r:-:lit::.inc·r las ir.purezas del forro del 

asbesto, ~sto prolonr,a la vida del crisol y protege al metal 

de conta::T.'.inuciones. ~nse:::uida tomar::o~ el contra'!')eso de la -­

centrifuga y le damos tres vueltas e todo el brozo, levanta­

r::os el ea.tillo dE 12- bc.8e pn.ra ;ue e.e :::poye en el brezo de -

la centrífuga. Coloca~os suficiente alcnci6n mstálica sobre 

el asbesi;o. 'Sncendemos el so,,l.ete y ajustamos con las peri-

cual ?res,"'!ntnrú vari2.n ::one.s, la que utili?.aremos es la zona 

reductora, la cual se oprecin con un color nzÚl oscuro. ~sta 

es la zon"'- oás cali.,nte: ;¡ la Úr.ica que se e:.iplea para fundir 

metal, si utilizáramos las otras zonos se pueden forr.iar im-­

purezas con los subsi¡;uientes cambios en la solidez, altera­

ci6n en la contracci6n y excesiva corrosi6n. 31 metal se ca­

lienta hasta que el bot6n tome forma esferoidal y comience a 

girar soore sí mismo. Si se ha empleado la llama reductora, 

el metal fundido tiene un aspecto brillante, como de espejo 

3e aerega un poco de fundente sobre el metal para aumentar -

la fluidez y prevenir la formaci6n de 6)'.idos. 

1.~PntE111endo la 11arr.<- sobrt:" el netal, sacamos del horno 

el cubilete con las tena~as y lo colocamoo en ~a cuna de la 

centrí:fuga. Deslizamos su<-vemente la plntnforma del crisol 

hacia ede1ante hasta que ~uede l)ien Rujeto, poeteriorment~ 

tomamos con una mano el contrapeso y giramos un poco, para 

que e1 gatillo (seb-uro) caica én la base, engeguida hacemos 

movimientos li6eros con el contrapeso para verificar si el 
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bot6n de metal se mueve libremente, si es así, retiramos la 

llama y soltamos el contrapeso, dejando que el brazo de la­

centr!fuga eire ha~té ~ue se detenga por sí solo. 

Si el metul ut~:izF-Go ~uese Oro, s~ ret~ra el cubilete 

con las tenazas :,-· E-:s:-er 1::.r:-.os un minuto y lo introducimos en 

reci:-·iente cor. ~~gu.L :'rí~ .. El en"fr:i:'..do ·o'!'UDCQ: tc~pl::..r~ el O-

ro y le pro~orcionará ~ejores cualidades dur2nte el acabado. 

Retiramos el cubilete dPl egur-. y nmpujo.:::os .el revestimiento 

y el colqdo fuer~ de ~l y con los dedos o un instrumento --

9ur: ti&t.rudo rompemoc ~l revestimiento. Lirnpiar.ios el colado -

con un ~·:9:i.llo dB ó5~11ti:o~ :--.?:::-:'1 r::li;:.i::·if!r t.ocios los residuos 

üe r~vestir.;iento y S':' i~r·::>ia Fr. {¿cido, posteriornente con -

la a;rud&. Ele un disco •2'=! carborundur.J a baja velocidad, corta 

:~:ls. el cuele jun-:o r!.l :-c.:..··l,:o, in.cpt-ccionacioD per.f'ectamente 

:l.a fl'!'??i~ para deteC";S.r l.a r.'!:"'9sencie de burbUj3.S de t:Ietal, 

si estas se prenentnrcn, se eliminan con una fresa redonda 

~eque~& e11 1R pieza de ~!~no. Com¡Jrobarnos el ajuste del co­

~ado asentándolo en el diente con una lieera preai6n, lo -

retiramos y la parte :::ui!6n del colado se pule a un acabado 

Mate satinedo con un:-, rueda de hule. Con una fresa de fi<'<u­

ra lo más delgada posible re:P-li7.amos un canal a un lado de 

lo ~~~iefl. desde 1.a ;-iu~tr. hasta el contrflbisel, par::i dar 

un~ vía de sn.lidn. al exce30 de cemEnto. 
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CEr.iENTADO 

Bsta et'<pa de nuestro tratamiento es de suma. ici)lortan­

cio ')or lo ('_Ue debel:'los ri>r>lizarla con :nucho cuidado, si€'Ui-­

endo un orden 16~ico en el procedi~iento. 

Primero dPbemos ~e ~isl~r ~erfPctaoente con rollos de­

algod6n el diente a tratar, retirnmos todos los restos de -­

cen:ento t•'?=:poral, l<-va:o:os e 1 coi:· uct o con fi<_,rtt?. bidestilada -

para !'Osteriormente secar el conrluctc utilizando aire a pre­

si6n, lo::rndo énto, el conducto r~dicular est~ en condicio--

nAR pi?..~!. e:. Ci?L1..itntado del colr1do. 

Zxisten vcrios cementos, pero el r:oás recor:?endable y u-­

tili=2Go ~nrn fijnr las ~est?ur8cione~ ~rotésic~s, ~s Pl cP-

"'ente de Fosfato de ~inc, introducido en I376 el cual tiene 

unn. R.l t& rE-sistencif'. R. la cor·~r~~i6n c1'9 r..i:; F".e_/cu-.2 n r:f:;; y -

tiene una resistencia a la tensi6n de ó40 PSI y su maninula­

ci6n es de la siguiente manera; en una lozeta de cristal --­

f'r!a, se coloca en un extremo el polvo dividido con la espá­

tula en pequeñas porciones, y en el centro de la lozet~ co-­

locumos cinco gotas de líquido. Se empieza por.incorporar -­

una pequeña porci6n de polvo al líquido y se mezcla en un&. -

::i~rllic? super:ficie, durc:nte 20 seo.t:idos. C"ontinuar:-:o:'J :1?fn:.lie!'"":.­

do pequ~i!as porcicnes de polvo, nezcl2.ndo c~da vez de IO ::\ -

2C segundos, haciendo movimientos circulares cubriendo r,r&~ 

parte de lA lozeta, hasta obtener unR cansistencin cremosa. 

Fosterior::iente co1cca:I!OE una porción de1 cemento ya pre:>ara­

do, en el conducto y la otra porci6n del cemento la aplica-­

mos :.::. 1~, parte es.;:ib.-u del colado :¡ procedemos a introdHcir 

~ata, al interior de1 coin;ucto, se posiciona correctamente y 
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se ejerce presi6n digi ta1 sobre e1 borde incise.1 de1 ir.uñ6n, 

aproximadamente de 4 a 6 minutos que es e1 tie:npo requerido 

para el frAguado del ce~ento, para lueeo retirar el exceden­

te del. r.lismo, con ..in inntrumento. 
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R:SPRBPARACIOil D"!L COLADO 

Este ~rocedimi~nto lo realizamos unicamente con la fi­

nalidad de rectificar el. muii6n colado por lo consieuiente 

l.as reducciones serán mínimas y son l.as sie;uientes: 

I.- Reducción del borde incisal.- Este lo renlizamos 

con una fres2 de diamante en for:;,~ de rueda de coche, des~ 

g~stando el =eta1 le suficiente ?ara dar el espac~o necesa­

rio que ocupará la restauración total c,st/Stica que debe ser 

n~roximadamente de 2mm. 

2.- R~~u=c~on~~ Proxime1es.- P~:r-a e1Lo utilizaremos -­

una fresa de 6.iBmEi.nte ci1ínC.ric8. 6 troncoc6nico., des5üst~::1-

do <i'O'EdP 'S'l uordP. incisal, hnsta un milímetro por debajo de 

1€. encía, con t:l :fin de: obtener un paral.el.ismo entre las 

3.- Reducción LabiPl.- F.sta la realizarnos con una fre­

sa. de fisura, mnnteniendo su formn convexa, con moviriientos 

de vaiv/Sn de mesial a distal. 

4.- Reducci6n Palatina 6 Lingual.- ?sra ello utiliza-­

remos dos fresas de diamante, una troncocónica y una en --­

forma de coche, con ~sta Últirr.<., reduciremos los tercios -­

U'.edio e ir~cisal :pera mcntener nu fC:r!na c6nceva. 'T.;l. tercio -

cervical se talla con la fresa troncoc6nica. Debe mencion~r 

se que debe existir un .. ;:iara1e1i.smo entre los tercios cervi­

cales tanto lingual como vestibular con lo cual favorecere­

~os not~blc~ente la retención. 

5.- Terminación Cervical.- Existen 3 formas rJínicas -

de línea ee acabado; con borde en filo de cuchillo, en ~or­

ma de hombro y en forma de chaf1~n. Estas líneas de acabado 
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fueron analizadas desde un punto de vista rueciñlico; sugiri­

endo al¡:;unas modifiC~tciones, como por e jem;ilo hollibro bise-­

lado, para evitar lo,-:; problemas estéticos creados por la -­

preEencia de metal y ?Orcelana 6 acrílico. 

Las diferencias en las terminaciones cervicales pueden 

o.r>recinrse de varie.s r.aneras: a).- F:""ci1id~.d de preparcra-­

ci6n con borde en filo de cuchillo se realiza más fácil y -

rápidamente, eli:nint•ndo menos sust•>.ncia dentaria, sin em---

bargo, ~tit& lfnea de acnb~do e~ =uy imprecisa y conduce a -

restauraciones inadecundas .. ~n cambio, las preparaciones en 

hombro 6 chaflán, además de delimitar con toda precisi6n la 

línea de acabado de lP preparaci6n, facilitan la adaptaci6n 

y sellado de la restauraci6n. 

b).- Ln cantidad de estructura dent,..ria que ha de eli­

minarse está relacionada con el tipo de márgen. As{ para ~ 

las preparaciones en hombro 6 chaflán es necesario eliminar 

más estructura dentaria, pero las preparaciones serán mas -

uniformes. 

c).- La terminaci6n en hombro 6 chaflán proporciona un 

área más ancha parn los materiales restaurativos y por lo -

tnnto, se obtendrá un mejor efecto estético. 

d).- Las preparaciones en filo de cuchillo no permiten 

realizar una re~onstrucci6n correcta del espacio interden-­

tario proximal, lo cual comprime l?. papilP. interdentaria y 

obstaculizan la hieiene bucal, trastornos similares pueden 

ocurrir el". las sup&rficies labial c,· palatin•·' 6 lingual, --­

dando lugar a restauraciones demasiado contornec,das. Lae; 

!'rere.racion•H' en hombro 6 cha:flán son rrlis proporcionadas y 

permitirán coronas de morfolog:!.a más adecuada que serán to-
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leradas mucho mejor por la encía. 

6.- Bicelado.- Consiste en pasar una piedra montada, por 

todos los ángulos de la preparaci6n hasta redondearlos, para­

evitar una concentraci6n de ruerzns excesivas en esas zonas. 

Una vez realizada la toma de impresi6n y la reprepara~­

ci6n del muñ6n colado, debemos colocar nuevamente el provi~­

siona1, para lo cunl necPsitare~o~ for~o~n~ente eli:3inar la -

espiga y proceder a abocardarlo, para posteriormente rebasar­

lo con acrílico autopolimerizahle, lo posicionamos en el di~ 

ente que tiene cementado ya el muñ6n-espiga, y lo mantenemos 

en posici6n tratando de lograr un buen ajuste cervical. Una -

vez qtJ~ el material ~ pc1imariza<lo, ~e recortan los exceden--

tes y se pule, y lo cementamos, utilizando para ello un ce~­

mento temporal. 
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I?r.PR'.':SION PARA LA R'8STAURl>CION D":!"I:;rr·rv_t,. 

Para obtener una aceptable toma de impresi6n del dien­

te y de los tejidos adyncentes a ,1, es necesario llevar a 

cabo el control de los tejidos gineivales para que el mate­

rial de impresi6n lle~e a la zona más profunda. 

Existen 2 t'cnicas para el control de los tejidos gin­

givales: 

I.- El uso del hilo retractar gingival saturado de una 

sustancia vasoconstrictora, el cual debe ser colocado en -­

toda la periferia de la preparaci6n cervical, e introducir­

lo en e1 surco ei netvRl y de j?..~'.!.c :::?.h! de _::. ::-.. 5 ml.nu tos, y -

por efecto de la sustancia vasoconstrictora (Epinefrina al 

8~ 6 Sulfato Alúmínico-Potásico (Alumbre)), provoque una -­

retracci6n gingival transitoria y así poder realizar la to­

ma de impresi6n previo retiro del hilo retractar. 

2.- En algunas ocasiones, la encía no se puede contro­

lar con solo la retra.cci6n, por lo que es necesario recu--­

rrir a la Electrocirugía para descubrir los márgenes sub--­

gingivales creando un canal en el tejido blando que trata -

de conservar la altura. de la cresta. El objeti'\·o del ahue-­

camiento es crear un canal que no se desplome, proporcio--­

nando dilataci6n ( y no retr~cci6n) gingival lo cual perrr:i­

te e.J.ojar una. masa suficiente de material pare imrresion-:e 

en el interior del surco, evitando así las deformaciones -­

durante la fabricaci6n de> los dados y 1:iodelos prin(;ipales. 

Para ilevar a cabo este tratamiento, se utiliza por lo ge­

neral, el electrodo de alambre sencillo cc,mo cuchari:tle. --­

para eliminar el recubrimiento epitelial interno del surco 
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n fín de crear así e1 cana1 subeinLiva1. E1 contacto con e1 

e1ectrodo no debe de durar más de un segundo y debe ser se~ 

euido por un período de enfriemiento de 5 a 7 segundos antes 

de volver a aplicar1o cobre 1os tejidos b1andos, posterior~ 

mente 1os dientes non limpiados enjuneándolos con per6xido -

de _hidr6geno al 3:' y prepi1radon para tomar inmedi"-tamente -­

las :impresiones. 

D:·:l:TRO DE ¡.,~::; V''!:'l',;J,\::; m: Li. '>L"~CTROCIRU::;r.A. T!:?rs;:os: 

Permite cualquier grado de control de la hemorragia. 

Previene la siembra dP bacterias en el campo operato­

rio. 

Los electrodos activos son alambres flexibles finos .­

q1:P. puE>der. dol'lr.rse 6 r.justHrse n c1Fe.lquier posici6n, 

no necesitan ser afilados y son autoesterilizables. 

Fe:i.~oite s_planar o e.lís<:.r lon tejidos ble.ndos, proce­

dimiento ún;.co :r es!lec:ífico de 1a electrociru3"ía. 

Proporciona una vista más ciara, de1 campo operatorio 

puesto que no hay hemorracia y no es necesaria la ~­

presi6n par-a cortar. 

-.::Vita la formaci6n de cicatrices deformsntes. 

Aumenta 1a eficiencia operatoria. 

F.'.ejora. 10. calidad Je la restauración. 

Disminuye e1 malestar y cuidados pos-operatorios. 

DENTRO DE L/i.S D:'.':SVZNTAJAS n;; LA "SL'":CTROCIRUGIA T"!:rmrr.os: 
Zs un aparato costoso. 

Produce un olor desagradable. 

Puede estar contraindicado en pacientes que llevan -

marcapasos incompatibles o mal protegidos. 
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Una vez obtenido el control de los tejidos gingivales, 

por cualquiera de 1.e.s técnice.s untes descritas, procedcc~oE: a 

la tor.ta de irn~resi6n. ~xi~ten vnrias t6cni C8 s, de l~- e cu~J.es 

s6lo ¡:¡encionaré do:::, lns cual.e!: considero bnstante e:fectivas. 

I. - SILICOJi DE CU"-~R?O P:::SADO :O LI :;":RO 

Seleccionamos un porta impresi6n perforado, adecuado a 

las cnracterísticas dt=?l ::iaciente, reF!.1 izamoP le. lir:~pieza y -

8ecado de la preparación. 

ais~euide. procede!!10S a la pre;Jr.1.raci6n del Silic6n de -­

cuerpo pesado, el cual tiene u1H1. riresentación dH ma:;a dAnss 

y el acelerador líquido, colocamos la ~~sa en l~ lozeta y la 

n:>lanamos para aií.adir lae eotas de ncBlerador en diversas 

:)arten Ce la wasa, ense.:;ui-da to:::2_J:",OS e2.. :;;s.terir-.1 y lo colo-­

ca:::cs en l.n. pal:na de l:; ~Ano pe.re e.~~~E.rlo <hln:tnte JO se.~­

dos hasta unirlos perfectamente, losrado e~to, colocarno~ la 

masa en el portairnpresiones y se lleve a la posici6n adecua­

da dentro de la boca del paciente manteniendo w1a presión ~ 

digital de por lo !nenos de IO "'inutoe ;rnra perrr.itir le. cate­

lizaci6n del rn3terial, una vez terminada ésta, retiramos el 

~Jortaimpresi6n de una sola intenci6n, se lt~va :," se t-iece., 

anel~zamos ln impresi6n, si en aca~tab~n rroce~e~on ~ ~u 

rectif'icaci6n, para lo cua.1, llevarer1oc a cabo la prepnra--­

ci6n del Si1ic6r_ de cu-::rpo ligero el cual se preoenta en --­

formn nerni-líquida, colocamon ~nte material sobre la lozeta 

;/ le aert:=~amos el c:""J_talizador en :for~1a l!Cl.u.ld& y proceclemoEi 

al espatulado del material hasta obtener una ruezcl« hornogé-­

nea, libre de estrías o rayas, ohtenidR ésta, colonamos el 

material tanto en la preparación, ºº"'º en la pre-impresión 
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de cuerpo pesado, y se 1.1.ev& &,;ta, nuevamente a 1a boca man­

teniendo 1.a misma posici6n y 8.pl.ica.ndo presi6n digital. ha.ate 

que ter.;,i.ne 1.a catal.izaci6n del material., nl. final.izar ésta, 

se retira el. portnimpresi6n de una sol.a intenci6n, se 1.ava y 

se seca perfectamente. Si 1.a impresi6n a resultado correcta 

procedemos E: vaci::!rl.e. en yeso de al.ta precisi6n de uso pro­

tiísico. ~seguida procedemos a 1.u impreei6n de 1.a arcado. an­

taeoni~ta con a.1.ginato y a la toma de la mordida en cera, ~ 

para re1acionar los modelos a obtener. 

2. - mJL-S Dr: POLISUL."'UP.O GON COFIA DE ACRILICO 

Primeramente rea1izamos una toma de impresi6n con al.gi­

na to, de la cual obtendremos modelos de trabajo, en los que 

fabricaremos un portaimpresi6n p8.rcial. individua1 y cofias -

d~ ~cr!l.ico cutopol.imeriznbl.e. 

Las cofia.e presentan, en su ajuste con el modelo, simi­

litud con los provisionales, pero su contorno externo no de­

be ser necesariamente anat6mico, el cual es un requisito in­

dispensable en 1.oe provisional.es. 

La cofia deberá tener un grosor mayor que el de un pro­

visional, ya que es necesario un espacio entre el muñón y el. 

interior de 1.a cofia para alojar el Material. de impresi6n. 

Una vez obtenida la cofia, procedemos a abocardarla en su -

interior utilizando una freso redonda, en forca tal. que se -

obtenga un desgaste uniforme. 

Une vez logrado esto, procederros ?. realizar un rebase, 

directamente en el diente a tratar, utili~ando un acrílico -

de color diferente, para a~reciar mejor la terminación cer­

vical, hecho 6sto abocardamos nuevamente la cofia, teniendo 
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en cuenta que la terminaci6n cervical, no deberá tocarse. 

Posteriormente, pintamos el interior de la cofia con 

adhesivo y esperamos a que seque. Inmediatamente después, 

preparamos el po1isu1furo regular y lo colocamos en el inte­

rior de la cofia para realizar la toma de iopresi6n y espe-. 

ramos que el material termine su vu1canizaci6n para retirar 

la il:lpresi6n de una sola intenci6n. Enseguida pintamos el -. 

interior del portaimpresi6n parcial individual con adhesivo, 

y mientras éste seca, preparamos po1isu1furo ligero y lo co-

1oc~mos en el interior de la cofia y realizamos la rectifi-­

caci6n de la i.mpresi6n, ensee;u;i.da hacemoa \1na rnv>VA mezcl.a -

de po1isu1furo regular, la cual colocamos en el portaimpre-­

si6n parcial individual, y ~ste ~e lleve r. 1P- boca para ob-. 

tener una impresi6n de los dientes contiguos y además en la 

cual quedará incluida la cofia, al terminar la vulcanizaci6n 

del material, retiramos el portaimpresi6n y ~rocedemos al -­

vaciado de nuestra impresi6n, utilizando yeso de alta preci­

si6n. 

Posteriormente realizamos la im1>resi6n d<> la urcada an­

tagonista y a la toma de la mordida en cera, para relacionar 

los modelos a obtener. 
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CORONA TOTAL BSTE?ICA 

.Para finn1iznr 1a rehabilitRci6n de dientes anteriores 

depul.pados es nece,;,-._rio. la colocaci6n de una coronu tota.1 -

estética, ~obre «l muri6n t:lctli1ico, que devuel.va l.as :funcio­

nes al 6rt>"nO dentdr10. La selecci6n del tipo de corona de~ 

pen~er~ de las car-~cterísticas y necesidades requeridas en -

cada :->a.ciente. 

Las Coronas Total.es Sstéticas son~ 

I.- Coron<, funda &e Porcelt•na. 

~.- Coron<'- de ?orcelana fundida sobre metal.. 

3.- Corona Venner. 
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r.- COROUA YtmDA DE PORC'SLANA 

La corona :Cunda de porce1ana solo está indicada para --

1an piezas dentarias anteriores. 3stas coronas po~een ~l us­

pecto más natura1 de todas. La ~orcelana roden por completo 

1n pieza dentaria preparada. Así, puede I'"s"r lu:: n través 

de la porcelana de manera muy semejante a la que pasa por la 

estructure. dentc.1 rea1, :.r d~ a J.a restauraci6n un aspecto 

muy na"tu.ral • 

.h.hor:.""'. ·aien, 1a coloc~ci6n <le tu1c-: corc)tJ.C::i si:i1J-1le el~ por-­

celan2. está SU!1editade a ciertP.s Ct'-rRCtPrÍs-tic9~ bf.~icas de1 

diente, como se sabe, la corona sim»1e de porcel1<na requiere 

un escal6n suL¡;i.r.e;i va1 en la ¡;ieza dent.:.ria :;ire:¡;,,radr-.; d& no 

ser así, la porce1ana condensada en el borde gineiva:l. serín 

escasa, y ?Or la acci6n de fuerzas superiores a su resisten­

cia, se frncturarín faci1oente. 

La coron~ de porcelana está contraindicada en muñones 

cortos, en pacientes que presenten bruxismo, mordida borde a 

borde, sobre mordida vertica1, ya que por ser una su2tancia 

:frágil, i;s susceptible de :fracturarse. !lo puede ner utiliza­

da como retenedor de puente fijo. 
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2 .- COROHA DF. PORCELkNA :'Ul:PID;. SOBRE f,'.'STAL 

Esta corona presenta características similares a la an­

terior, con la ventaja de que aquí la porcelana está asenta­

da sobre una base metá:u.ca la cual aurn.entP zu resistencia -­

tra.cciona1 y tangencial, para poder obtener estas propieda-­

des es necesario que el muñ6n no pres~nte áneulos agudos pa­

ra evitar la concentrnci6n de tensiones que debiliten la 

porcelana, además de presentar un grosor uniforme en toda su 

superficie para lograr la resist~uci~ de~P,ada. Lu lon~evidad 

de ln porcelana fundida sobre metal es mucho mayor que el de 

la porcelana sola, y por lo tanto, se puede ern~lear en cual­

quier 6rgano dentario, como retenedor de puente fijo y como 

restauraci6n individual. La preparaci6n cervical de la su~­

perficie labial debe ser más profunda, se necesita una re--­

ducci6n uniforme de I.2 mm., en toda ~sta superficie para 

dar sitio a ia cofia metálica y a una cantidad suíiciente de 

porcel.ana para un buen efecto est~tico. 

Esta corone no tiene contraindicaciones. 
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3. - COROl;A vmm:m 

La corona venner es una corona colada entera de metal -

con frente de porcelana 6 acrílico que recubre su cara ves-­

tibular, y una parte de sus caras proximales. La resistencia 

de una corona de frente est~tico a las fuerzas oclusa1es se 

compe.ra favorablenente con la de una completa de metal. 

Se le utiliza como restauraci6n individual, como ancla­

je de puente fijo, o en pilares para soporte o retenci6n de 

una pr6tesis parcial removible. Se opta por ~ste tipo de 

restauraci6n cuando debido nl tipo de oclusi6n la corona de 

porcelana podría fracturcrse 6 abrasionarse al poco tiempo, 

o cuenda l» longitud o forma c1el diente por restaurar es tal 

que solanente una restauraci6n metálica bien adaptada tendrá 

una retenci6n prolongada. 
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CONCLUSIONES 

Un diente tratado endod6ncicamente, aunque esté asinto­

mático y se haya producido una repnraci6n clínica y radio--­

grá:fica periapical, no estará totalmente rehabilitado e in­

corporado a su 1unci6n ~~sticatoria y ostética si no se rea­

liza unn re,.tnurnci6n :orot~sica '<!>ro1>ieda, r~demé.s debe in--­

cluir,;:e 18 dét<>rrain:cci6n de l:::>. C"11.irl"d y cantidad de su sos­

t~n neriodontal. 

i!:l objetivo bÚsico es restaurar el 6rga.no dentario para 

que satisfa.~ l&s exicenciea funcional.es y estéticas a. 1as -

cu?.les estará sometido. A los dicutes q¡_¡c ~e J..~~ ho ~xtir!l&­

do el paquete vasc1.;.lon8'rv ioso, se t.orno.n co~ el tiempo frá-­

¡:_:;i1es, por 1a da!:jLidr~t&ci6n, ~·,or consie;-uiente 1.P. restaura-­

ci6n debe ser trozade. dt- rne.ni::-ri=: que !)Oseu la. máximn resisten 

cíe ~:.::..r::·. Jrote:.:;'?'r~:_o C.(- urJ_r: posible í'ractur2, l)Or lo t.~.nto e:1 

i1so de1 r•u::6n e.r::•i,'3'3 col8.d0 ;{ el de un8. coror.P. tota.1 est~ti­

(!~ SQbr~ 81 t!1:i.sn.o, resulte r.er Hn trataT!liBnto formidab1~, -

por wadio d8-1 <..~n·:J.., :··i8~as ü.e:ntarir: .. R cor1r,J.etar.1ente 'lestrui-­

..le.s, ;iuedan volvf:r s. cd2.pt[,,,r!3e ~l sistemf-1 !3:;·:-_omatognático, 

rer.1iz:=:.ndo sus ft;.nciones incliviUuaJ..e3 y de conjunto. 
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