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INTODUCC1ON 

Por muchos anos la profesión dental dental se ha intere 

sido en rehnbiliatr el aparato masticatorio como unidad y tn 

dos los esfuerzos se han concentrado en preservar y recons-

truir los dientes mAs qur extraerlos. Además, para la Odonto-

gra lo principal hn sido obtener una oclusión en funcionamien 

to sin nue por ello tngn lugar el descombro de los tejidos,- 

hr tratado de inculcar al público la necesidad de reponer 

los dientes ::,,rdidos ,_ara evitar las prótesis completas;asf 

Como ol (7dontóloRo nntual se encuentra capacitado y equipa 

do pnr reallar lns prneedimientos necesarios en la prácti 

de 1 reh-, bilitaeión oclusil,como resultado se tiene que -

el público -.7recin y reconoce el gran p-,so dado por la Odon-

tolcTf- y 17 proi;r so ^ur ello represent en el sentido cien-

tífico,tcnico y soci-1  . 

aonsidi-rando la r-,ran cantidad de pérdidad dentarias es 

necesario nu- el Cirujano lientir,U,  este conciente de la pre- 
• 

paración nu,- debe tener par, nue ,sf se logre éxito en la- 

resolución de las nurencias dentarias por medio de una pró-

tesis fija. 

1 
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r.,,emrlav-:' los 1i,t1L.:' 	L , n(!r,'MOK CU,  -u- 
vilirnon 	dr rm7ís -4soci-.(1 	17 rrjteuis fi J 	mrn no 
dr resnlver onrr(ct:4míntt,-.. e:1 

tr.,tiir:.*,n 	 an 

co, 	çuicio dr un compl,_to 	olNico-rrcioico y 1.s 

modelos de estudio mnnt.idos (r1 	L rticulador p7.r ,3„-ir 

dise90 

	

prótesis p-rcil fi 	11 r,st,luroción" 	con 

mr, vor ricroximrIci.4n stisf-c 	.,utoestimr,  y lrt tr -incuilidqd 
del p-icinto e si , ,ndn 	1 ,3 nue tiene mvor .srilejn7a con 
-1 - istcmn rstomntrlrt,rico,siendz 	 d, mntf:ner - 

	

muy oul-nn hiui ,-nr-,.Pn.r lo 	Cile,  r,L1H d7, 3 ns resn!t:-] — 

dos ruls positivos 	1 	17.,lud ,función wturs1,-sttic-, y 

,Inr9' 1P vid del diente 



CAPITULO 	I 

GENER ALIDADES 

DEFINInION: La protésis de coronas y puentes es el arte 

4 la ciencia de la restauración de un único diente ó más --

dientes mediante,la instalación de un aparato parcial no re-

movible . 

Toda protésis fija se realizará cuando existan dientes -

adecuadamente distribuidos y sanos para que puedan servir co-

mo pilares,con una proporción adecuada de corona-raíz y con 

rndiografías comprobar que tiene capacidad de soportar cargas 

4diciona1es. 

El diente se considerará sano siempre y cuando la estruc 

tura ósea no esté atrofiada y se encuentren en condiciones --

nes normales todos los tejidos blandos,membrena parodontal,--

vitalidad pulpar,(si el diente está desvitalizado deberá en-

contrarse adecuadamente obturado),además de no haber indicios 

de reabsorción radicular. 

La relación corona-raíz y soporte parodontal se valora 

pOr medio de la regla conocida como "LEY DE ANTE" que nos di-

ce...-la suma de las superficies periodontales de los dientes 

pilares debe ser igual 6 mayor que el área periodontal de los 



dientes ausentes ... Así co o los valores protésicos de los -

dientes pilares se les dan de acuerdo a su resistencia y de-

pendiendo de sus estructuras periodontales ,número de raíces 

y longitud de las mismas así como su espesor. 

REQUISITOS PARA PROTESIS FIJA  :Antes de elaborar cual-

quier protésis fija se debe de tomar en cuenta ciertos deta 

líes y circunstancias que noc presenta la boca del paciente 

y a continuación se mencionan unos de ellos : 

1.- Restablecerá y conservará el tono normal de los te «I» 

jidos. 

2.- Modificará la forma normal de los dientes conel fin 

de reducir las fuerzas ó de aumentar la resistencia 

de ellas . 

3.- Se tomará encuenta las fuerzas que desarrolla el a-

parato masticatorio y la capacidad que tiene para -

soportarlas. 

4.- Deberá proteger a la pulpa durante y después del ta-

llado del diente pilar 

5.- La restauración deberá ser de tal manera que per -

mita la función normal del diente natural en todos -

los sentidos . 

INDICACIONES PARA PROTESIS FIJA: 

1.- Como mantenedor de espacio 
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2.- Raíces de tamaño adecuado a las piezas pilares. 
3.- Pacientes con bajo índice de caries. 
4.- Estado parodontal conveniente . 

5.- En personas jóvenes . 

6.- Espacios cortos . 

7.- Pacientes con aceptable higiene bucal . 

A.- En pacientes que padezcan epilepsia . 

9.- Tanto en dientes anteriores como en posteriores 

CONTRAINDICACIONES PARA PROTESIS FIJA:  

1.- Raíces cortas . 

2.- Pacientes con excesiva móvilidad dentarias. 

3.- En dientes jóvenes debido a su amplia cámara pulpar 
que nos impide llevar a efecto las adecuadas prepa-

raciones . 

4.- Espacios demasiados largos . 

5.- Pacientes con elevadoo índice de caries. 

6.- Con pH. de saliva demasiado ácido . 

7.- En personas de edad avanzada . 

8.- En oclusión normal . 

9.- En dientes pilares que presentan zonas radiculares 

sensibles . 
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VENTAJAS !)I LA PtIOTESIS FIJA : 

No está e-,:puesta a movimientos . 

2.- Van unidas firmemente a los dientes pilares ,por 

lo tanto no hay peligro de extravíarlas ó el pacten 

te se las trague . 

3.- Son muy parecidas a los dientes pilares y naturales. 

4.- Tiene acción de férula,protegiendo a los dientes nue 

va anclada . 

5.- Transmitan a los dientes las fuerzas funcionales de 

manera que estimulen favorablemente abs tejidos de 

soporte . 

6.- Da estabilidad al parodonto 

7.- Facilita la masticación . 

8.- Aumenta. la. facilidad de pronunciación . 

DESVENTAJAS DE LA PROTESIS FIJA: 

1.- Puede producirse una pulpitis ó irritación pulpar -

en el momento de la preparación por una mala técnica 

de la misma . 

2.- Hay posibilidad de hacer una comunicación pulpar 

por cavidades profundas . 

3.- Desgaste de piezas sanas . 

4.- Si el paciente no coopera se presentarán problemas - 

parodontales ó infecciosos por mala higiene bucal . 



CAPITULO 	II 

COMPONENEN TES DE 

UNA 	PROTESIS 	FIJA 

1.- PILAR : es el diente natural ,por lo común son dos 

ó más a los que se fija la protésis fija. 

2.- RETENEDOR O ANCLAJE : es la restauración que recons 

truye el diente pilar tallado,mediante el 4.0-

cual el puente se fija a los pilares y a los 

cuales se sujetan los dientes artifiales. 

3.- CONECTOR O UNION: es la parte del puente que une al 

anclaje conel tramo ó las unidades individua 

les del puente .Puede ser rigida,una unión 4-

soldada,una unión no rígida cvomo el apoyo o 

clusal en form a de cola de milano . 

4.- TRAMO O PONTICO : reemplaza a loS dientes pe:MI:dee 

la estética y funcionalidad , ocupando el es 

pacio de los dientes pilares . 

7 
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CAPITULO 	III 

TIPOS DE RETENEDORES 

1.- CORONA ENTERA DE ORO: se utiliza como restauración - 

individual 6,como anclaje de puente . 

INDIGACIONES: 

1.- Cuando el diente de anclaje está muy destruido por 

caries . 

2.- En las rehabilitaciones completas que abarcan toda 

la boca . 

3.- En dientes que deben ser ferulizados ó que recibirán 

atoches de precisión 6 retenedores para el soporte y 

retención de una protésis parcial removible,esto es 

a causa de su resistencia,larga vida,resistencia a -

las fuerzas dislocantes,protección contra caries y 

porque dá lugar al remodelado de su anatomía y oclu-

sión. 

4.- Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones 

extensas 

5.- Cuando la situación estética ya es deficiente por al 

gdn defecto del desarrollo 

9 
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6.- Cuando un diente se encuentra inclinado con respec-

to a su posición normal y no se puede corregir la---

alineación defectuosa mediante tratamiento ortodón-

tico . 

CONSTRUCCION : 

Reducción proximal; los cortes proximales le realizarán 

desde lingual ó vestibular con una fresa 169 L ,dentro de la 

circunferencia del diente por tallar y serán paralelos al pa-

trán de inserción .E1 extremo de la fresa se hallará a nivel 

de la línea de terminación gingival ó llegará hasta la cresta 

gingival,cualesquiera que se halle más hacia ocluál.Con la --

fresa se camina lentamentepara atravesar el área de contacto 

realizando tres pasos hacia adelante y dos hacia atrás.El --

cortar a través del conLacto,asimismo facilitará el uso de -

otros instrumentos . 

Reducción de superficies vestibular y lingual; el corte 

se realizará en dos planos nítidos ó cervicales-bucales y -- 

que sigan el contorno mesiodistal del diente . 

Constituye una ayuda dividir con una muesca en das plano 

las caras vestibular y lingual.El tercio oclusal se desgastará 

con una inclinación aproximada de 459 respecto del eje prin-

cipal del diente y el tercio cervical se tallará paralelamen 

te al patrón de inserción . 

Reducción oclusal; conviene desgastar los surcos ocluya 

les principales y rebordes y rebordes marginales hasta una - 
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profundidad de 1 a 1.5 mm para que sirva de guía al opera -

doren la reducción oclusíll y después pro:;-)guir con la reduc-

ción oclusal,siguiendo los planos proximales . 

Angulos diedros proximales; es imprescindible el redon-

dea iento de los Angulos diedros axiales donde se unen las -

paredes proximales con vestibular y lingual para que quede - 

bién definida la. línea cervical marginal. A partir de este mo 

mento ,el talladop se efectuará a baja velocidad con la pie 

dra de diamante ID-PL.La línea de terminación se realizará -

en su ubicación mAs aceptable ó protegida (dentro del surco -

gingival) ó en la línea cemento dentinaria);los ángulos die-

dros proximales y oclusales se redondean y se alisa eltalla 
do . 

Es una cuestión controvertida donde debe ubicarse el mar 

gen cervical de una corona completa.Los autores consideran - 

que se requiere extenderlo aproximadamente a 0.5 mm del cue 

llo dentario.Si hubiera retracción gingival y el cuello den-

tario fuese bastante estrechó el margen cervical ha de ser -

paralelo a la línea amelo-cementaria para quedar sobre esmal 
te . 
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2.- CORONA ENTERA DE ORO CON FRENTE ESTETICO :es una co 

rona colada entera con frente estético de porcelana cocida ó 

de resina que recubre la cra vestibular y una parte de sus 

caras proximnles.Se utiliza como restauración única ,como --

anclaje de puente ó en pilares para soporte 4 tetención de 

una protésis parcial . 

INDICACIONES  

1.- En cualquier diente donde se justifique que una co-

rona entera desde el punto de cista restaurativo 

preventivo cuando es factible logar su armonía con 

los dientes vecinos y antagonistas ó su colocación 

favorezca la estética . 

2.- Cuando se requiere la máxima retención y sea facti-

ble obtenerla y cuando se asegura la función. 

3.- Se utiliza e n cualquier diente vital sf después de 

haberse tallado del hombro cervical queda suficien- 

i•C 
	

te dentina coronaria para resistir la fractura . 

4.- Se utiliza en dientes desvitalizados previo refuer-

zo con un mulón ó perno . 

5.- Mala oclusión ya que la corona de porcelana podría 

romperse . 



1.1 

CONTRAINDICACIONES  

I.- En dientes con cámaras pulpares grandes. 

2.- En dientef' de corona clínica muy corta. 

CONSTRUCCION: 

I.- La reducción incisal se realiza con una fresa de car 

buro 169L, se talla una rielera vestibulo-lingual a través del 

borde incisal hasta la profundidad que se crea conveniente 
9 

el tallado se continúa mesial y distalmente y se procede a 

cortar el diente a la mitad . 

2.- La reducción proximal se lleva a cabo con una fresa 

169L sin intentar por el momento el tallado del hombro. 

3.- El desgaste vestibular se hará hasta la profundidad 

que se desee(para hacerse en dos planos ,mitad incisal y mi-

tad cervical) tallandose primero mesial y después distal. 

4.- Se esboza el hombro en las caras proximales y en -

la vestibular en la línea gingival con una fresa 169L.La ter 

minación del hombro se extenderá hacia lingual en forma tal 

que el hombro terminado permita que el diente 1 tramo vecino 

cubra la unión entre el marco metálico y el frente estético. 

Las terminaciones linguo-proximales del hombro se controlarán 

por el ancho de los nichos,presencia '5 ausencia de papila in-
terdentaria y la posición del diente.Para ocultar el marco me 

t'aleo en forma efectiva la línea de unión se ubicará debejo-

ó por lingual del centro de la zona de contacto. 

5.- Con una fresa 169L ó una piedra de diamante troncoco 
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nica se reduce la pared axial de la superficie lingual y se 

termina el margen en forma de bisel ,la profundidad de éste -

corte será de 0.5 a 0.7 mm . 

6.- La superficie lingual cóncava se talla con una pie-

dra de diamante en forma de rueda con una profundidad de 0.5 

a 0.7 mm.,las zonas de oclusión ya sea céntrica ó de laterali 
dad serán de 0.2mm. 

7.- Se terminan las paredes axiales con una fresa de dia 

mante troncoconica 1/4 D--L (con baja velocidad) . 

8.- Se establece una línea de terminación en biselado en 

las caras proximales y lingual con una piedra de diamante 

troncoconica y se terminan esas superficies con la misma pie-

dra a baja velocidad. 

9.- El hombro vestibular y proximal se extienden ápical-

mente por dentro del surco gingival con una fresa de carburo 

nP 556 ó 557 de S.S. White a baja velocidad.A hombro será -

de 0.7 mm. de profumulidad y penetrará en el surco gingival - 

de 0.5 a 0.6mm.,si es muy plano no más de la mitad del surco. 

El corte complementario en las caras vestibular y proximales 

terminaré bruscamente de cada lado en foma de media rielera -
paralela a la mitad cervical del contorno vestibular del dien 

te preparado ,lo mismo si dos rieleras ó una se habren hacia-

lingual al llegar a incisal en un diente anterior.Es importan 

te que el ancho de la rielera sea el mismo en proximal como-

en vestibular,para que el frente tenga el color y forma in-

terproxi%ales adecuados.1 diente pequeño 6 de cuerpo entre 



cho el hom'Jro forzosammite serl de un esnesor menor de 0.7mm. 

Si ello es así pueden hacer dificultades en cuanto a color y 

-forma. 

10.- Las correcciones se realizarán cuidadosamente a ba-

ja velocidad con piedras de diamante. 

11.- Al hombro que debe ser parte de esmalte y parte de 

dentina se alisa. con un cincel . 



CORONA DE ORO CON FRENTE ESTETICO 
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3.— CORONA FUNDA DE FÜRCELANA:es una restauración de --

porcelana y resina que cubre la corona clínica y que,termina 

a nivel ó por debajo de la encía.Preserva la vitalidad 6 sa4m 

lud del diente en sí y de las estructuras adyacentes manta --

niendo satisfactoriamente la faz estética.Se utiliza en dien-

tes fracturados ,cariados,decolorados,mal alineados ó abrasio 

nado y cuando la oclusión es favorable y la preparación co - 

rrecta se estima que su vida es útil y además prolongada en io 

la boca . 

La corona funda de porcelana estará contraindicada en 1. 

dientes muy cortos que una vez preparados tendrían por reten-

ciclo casi nada ó en dientes anteriores del maxilar superior -

cuando los dientes antagonistas ocluyen en el tercio cervical 

en oclusiones cruzadas ó cuando la superficie lingual es 

muy cóncava y no hay cíngulo en el diente por restaurar.Estas 

coronas tampoco son restauraciones seguras en dientes muy a - 

brasionados ó cuando el paciente fuma pipa ó utiliza boquilla 

La corona funda de porcelana es un ejemplo más evidente del 

aspecto artístico de la odontología y se recibeL las satis - 

facciones mtis grandes que provienen de la construcción y co-

locación de tales restauraciones. 

CONSTRUCCION : 

Una preparción equilibrada es la que se realiza sobre el 

diente en forma tal que sean en lo posible iguales los espa-

cios entre las paredes meaial y dista' y los dientes vecinos. 



La longitud del muRón dentario preparado equivaldrá a por lo 

menos dos tercios de la medida inciso-cervical ,para oue --

haya un soporte general ,la incici6n y los ángulos incisales 

mesial y distal se rer'uiere que el borde incisal de 19 prepa_ 

ración sean paralelos al borde incisal de la corona terminada 

porque el equilibrio distribuirá las fuerzas reduciendo total 

mente las tenciones tanto como la disminución de fracturas y 

dislocamiento. 
r.- Las superficies proximales se disminuyen con una fre 

sa de cnrOuro troncocónica larga ,la fresa se ubica ya sea en 

vestibular,lingual y se hace el corte para formar un hombro 

cervical en el borde gingival de un ancho igual al diámetro 

más Ver;uelo de la fresa,el corte se debe limitar a la circun 

ferencia del diente para evitar la mutilación de la superfi 

cie vecinn,los corte proximales deben ser paralelos y conver-

gentes hacia lingual ms o menos en el sentido de las caras in 

tactas. 

2.- El borde incisa.' y la superficie lingual se reducen 

con una fresa de diamante en forma de rueda,la prepar3ción de 

los bordes incisales puede seguir la misma secuencia que se -

describió para la corona colada con frente estético,e1 espa-

cio libre será de 1.5mm. con la superficie plana en ángulos - 

rectos respecto a la línea del esfuerzo proveniente de la o-

clusión ,la reducción serla aproximadamente de lmm. 

3.- Superficie vestibular; es similar a la de la corona-

colada con frente estético,la porción incisa} con respecto de 

el contorno dentario se marca con una fresa hasta una profun-

didad de lmm. y se reduce uniformemente en mosial y distal 
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después se talla una muesca en la zona cervical y se desgasta 

4.- Para elaborar el hombro, se extiende 0.5mm.del surco 

gingival por dentro mediante una fresa de fisura y se termina 

con un cincel,tendrá una inclinación de cinco grados respecto 

del eje mayor del diente. 

5.- Las superficies verticales,ángulos y aristas se ali-

san con un disco de lija. 



4.- INCRUSTACIONES COMO ANCLAJE:es un anclaje que se u-

tiliza solamente cuando li!s condiciones son muy favorables-

y cuando la destreza manual del operador sea de orden eleva-

do,poruqe si se construye un puente con incrustaciones como 

anclajes se debe conocer sus limitaciones y la posibilidad-

de éxito. 

INDICACIONES  

1.- Que el tramo sea corto,de preferencia un diente. 

2.- Boca libre de caries. 

3.- La corona clínica será de longitud normal y en oclu-

sión normal funcional. 

4.- diente será vital ,con protección dentinaria de 

todas las paredes de la cavidad. 

5.- Se utiliza en bocas de adolecentes,pués las coronas 

producen inflamación gingival en las caras vestibu 

lar y lingual. 

CONTRAINDICACIONES  

I.- Dientes en giroversicln. 

2.- Dientes muy cariados. 

3.- En Piezas cortas. 

4.- En dientes desvitaliz,:dos ó con extensas rístauracio 

nes. 

5.- Cuando un diente se halla extrufdo . 



6.- Cuando se trata de reconstruir un sector de la cara 

oclusal de un diente inclinado,pués la acción de pa-

lanca de la incrustación que sobresale vencerá la es-

tabil idad. 

7.- En pacientes de edad avanzada. 

8.- Como soporte principal de un puente porque las pare-

des cavitarias estarán debilitadas por el tallado.La 

incrustación co mo anclaje puede ser una restauración 

mesioclusal ó distoclusal. 

CONSTRUCCION  

La incrustación para 'anclaje de puente tendrá paredes -

más paralelas,más profundas y el ancho será mayor,la caja 

proxima] incluirá los ángulos diedros vestibular y lingual 

sobrepasará uno de ellos si el diente se encuentra girado,el 

margen oclusal se biselará ampliamente y se llegará a mayor-

profundidad para que las paredes queden protegidas furante -

las excursiones funcionales. 

En molares se ubicará un conductillo en el piso oclusal 

de la2mm. del reborde marginal redual. 

Se les puede dar una retención adicional colocando pins 

estratégicamente .Las posicionesmás adecuadas son: en la pa--. 

red cervical se pueden colocar dos pins asegurandose previa 

mente por medio de la radiografía de posibles rebordes y por 

debajo del tejido gingival.eln elextremo de la llave gura o--

clusal se pueden perforar un perno ó una ranura que pueden - 



ser, si es necesario de 3 a 4 mm. de Longitu,para obtener - 

es t longitud se curta el pin en la posicicín donde se talla 

la caja si la c,,Ividad es una 
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5.- INCRUSTACIONES " ONLAY  ":esta cavidad sirve para re 

Imbiltación bucal ,reconstrucción de piezas muy destruídas,a 

demás de que levanta y baja la oclusión siendo también un re 

tenedor de puente fijo. 

CONSTRUCC ION  

1.- Se rabaja la cara oclusal siguiendo la anatomía del 

diente con una piedra en forma de barril hasta que exista un 

luz considerable de 2mm. entre la. pieza en tratamiento y la-

pieza antagonista,para comprobar esto se utiliza cera cali-lp 

brada. 

2.- Se elabora la caja con paredes paralelas ,profun--

das y anchas ,a1 igual que en la preparación M.O.D. 

3,- Con una fresa delgad: cilindri ca colocandose en el 

primer tercio de la cara vesUbular y lingual se procede a- 

Lsc. 	rírl ,I.rededor de estas car. ts,p::eviniendo así la 

ó astiJ2:Imiento dF. alguna d. las cúspides,éste esca 

lén irl rn.ís ,21á d la extención funcuonal dul contacto de -

los dientes Jntagonist,ls,lo cual,permite,que la restauración 

continúe insensiblemente en forma armoniosa con los restan .L, 

tes contornos remlínentes del diente,evitando de esa forma e-

fectos desagradables,esto nos sirve de excelente guía para u 

na reconstrucción anatómica más exacta. 



6.- INCRU5TfICIONES A PIN3 COMO AbiCI,A,VE  : la conserva - 

cif5n del esmalte vestibular intacto es siempre una venta a 

en cu..into al aspecto.Una incrustación a pins perfectamente 

diseflada y bién realizada,se reouiere de muy poco desgaste 

de tejido dentario de cualquier pilar anterior siendo de lar 

ga duración. Es un anclaje excelente si se usa en bocas con -

bajo índice de caries,en dientes libres de caries ó en anue-

Hos nue fueron restaurados mediante orificaciones.Mediante-

una aplicación meticulosa es preferible colocarlo en dientes 

delgados.Si el raciente y el operador cooperan en la observa 

ción estricta de la boca ,-n el futuro,puede colocarse sobre 

silicatos proximales expuestos e restauraciones de resinas. 

La utilización de trilpanos de di.metro reducido permitirA u-

tilizar nuls el›trátgicamente los conductillos y de esta mane 

ra poder profundizarlos sin que corra peligro la pulpa. 

INUICAGIONS 

EN EL MAXILAR SUPERIOkt: 

1.- En incisivos centrales y laterales cuando se repone 

un incisivo central. 

2.- En el canino e incisivo central cuando se repone Un 

lateral. 

3.- En incisivo central y canino cuando falta un cen Tr 

tral y un lateral. 

4.- En pacientes de edad avanzada,en el incisivo lateral 

con una incrustación ó corona tres cuartos en el se 



gundo premolar cuando se ha perdido un canino. 

5.- En caninos con cúspides planas',con una incrustación 

ó corona tres cuartos en el segundo premolar para-

reponer el primer premolar. 

6.- En el canino,central,lateral cuando se reemplazan el 

lateral izquierdo y el central deredho. 

MANDIBULA: 

1.- En el maxilar inferior cuando los pilares están 
bres de caries,siendo la incrustación a pins uno de 
los anclajes de elección para la reposición de un la 
terni c5 un incisivo así como de más de estos. 

2.- Se puede usar una corona tres cuartos ó una inorus-

tación a pins en el canino e incrustación a pins co-

co anclaje en el central y lateral,con esto se redu-
ce al mínimo la mutilación de los dientes pilares. 

CONSTUCCION 

I.- RLaucció'n del reborde marginal y zona de contacto rr-: 

proximal de la hrecha,este corte se realiza condisco montado 

en pieza de mano recia. 

2.- rieducción de la superficie lingual mediante una pie-

dra en forma de rueda de coche. 

3.- Nichos y descansos ó muescas.Dos nichos de soporte--
como regla ,perpendiculares al eje mayor del diente tallan - 



dose en la superficie lingual dt.1 diente con una --

frusa ng 557 a la profundidad equivalente a la mitad del di 

metro de la fresa paralelas al patrón de inserción. 

4.- Los conduct.iilos se tallan con fresa de fisura ng701 

y con una fresa redonda y deberIn'de ser paralelos al patrón-

de inserción,su proUndidad alr',317arj 2 mm. y comenzar a par 

tir del centro de la muesaca. 

5.- La terminación cervicl y el bisel incisal.rA segmen 

to lingual es en forma de falsa escuadra y se acentúa median-

te el uso de una peoue?a fresa redonda desde -11 Zngulo inca 

ral hasta el punto donde se unen con el corte proximal y la 

reducción del cfngulo,se requiere biselar el borde incisal-

sin exagerar. 
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7.- RETENEDORES INTRACORONALES: 

A).- CORONA TRES CUARTOS:est indicada especficamente pa 

ra anclaje de puentes pero asimismo cabe utilizarla en combi-

nación con resina crílica ó cemento de silicato y como restau 

ración individual en dientes fracturados.Por lo común ella cu 

bre las caras proximales,lingual y oclusal 6 bordé inciaal.De 

jandose intactas las caras vestibulares,ecepto a lo largo del 

margen vestibulo-inclsal ó vestibulo-oclusal.Cuando la estruc 

tura anatómica permite que la extención vestibular sea mfnima 

se obtienen resultados altamente estéticos. 

INDICACIONES  

1.- cuando la corona clínica es robusta y de longitud - 

promedio adecuad. 

2.- Cuando l 	paredes del diente se hallan conectadas-

entre sí por dentina. 

3.- Cor- o soporte de dientes posteriores que reponen uno, 

dos el tres diuntew anteriores. 

4.- Como anclaje intermedio. 

5.- En premolares con giroversión ó inclinados. 

6.-En la restauración de cúspides linguales fracturadas 

7.- En molares inferiores que por mala relación con el - 

diente vecino no se presten para el tallado de una - 

corona completa. 



CONTRkIND1CACIO,ES  

1.- En dientes cortos 	con caries extensas. 

2.- Caninos superiores con vertientes y cúspides inclina 

das(empinadas)hacia zonas de contacto muy gingival-

mente con caras mesiales y distals muy cortas. 

3.- Dientes muy chicos r5 demasiados finos como para per-

mitir la ubicación exnet,q y el tallado de rieleras 

proximales. 

4.- Dientes con extensas caries cervicalen ya our las 

rieleras se extenderfan en estructura dentaria par 

ci'almente desintegrada. 

5.- ?Onus extensas suceptibies n caries. 

6.- En premolares superiores cuando se utilizan corno pie 

zas únicas de anclaje de un puente posterior. 

CONSTRUCC ION  

El desgaste proxima] se realiza mediante una fresa - 

troncocónica larga y fina ,se comienza por lingual,por dentro 

de la circunferencia del diente y se detiene antes de llegar 

a vestibular a la altura del punto de contacto,ello dejará in 

tacto y bajo control todo el esmalte vestibular y del ecuador 

más adelante se aplanan las paredes anteriores de esos cortes 

y se repasan con disco fino de lija. 

2.- A desgaste lingual con una piedra de diamante. 

3.- A bisel incisal se elabora con una piedra de diaman 

te 4D. 
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4.- Se desgasta el cíngulo con una fresa de carburo7OL.. 

5.- Se realiza la rielera incisal con fresa de aceron9 

36 ó 37. 

6.- Rieleras proximales xon fresa de carburo n9 70L jun 

to con el margen cervical. 

7.- Bordes incisal y vestibular con discos de lija. 

8.- Conductillos del clndulo para perno con fresa de ace 

ro del nº 701 ó 702 . 

B).- CORONA CUATRO QUINTOS: preparación conservadora. 

INDICACIONES  

1.- En premolares superiores e imferiores. 

2.- Como retenedor de puente fijo e asf como restauración 

individr0;11  cuando hay un mínimo de caries en las ca-

ras proximales. 

JONSTRUCC ION  

1.- (c'n una fresa, troncocónica que podrá ser de base cha 

ta (5 roma dependiendo si se quiere c5 no hombro,se corta en 

forma de péndulo hacia distal partiendo de la mitad de la ca4. 

ra lingual,el corte no tiene que llegar a vestibular;Iste cor 

te se hace sólo para quitar retenciones pués es una prepara - 

ción conservadora . 



2.- Ya entrando 	área de contacto se usa una fresa '4--

troncocónica más delgada que la anterior con el objeto ce no-

Cañar las caras proximales del diente contiguo. 

3.- Con una piedra en forma de barril se desgasta la co-

rona oclusal si se trata de permolar,se desgasta en dos 

nos uno vestibular y otro palatino,en molares se hará siguien 

do laanatomfa del mismo con el objeto de obtener una luz de - 

lmm. para que la restauración tenga un espesor uniforme. 

4.- procede a tallar la fisura en caso de nue no haya 

caries y si existe caries entonces se labrará una caja;las ca 

jal: se elaboran con una fresa troncocónica. 

5.- Con discos de lija se redondean los ángulos que se -

tienen. 

6.- Se hace el bisel de oclusal a vestibular con una fre 

se en forma de pera. 

7.- iJon una. fresa de flama se delinea la terminación cer 
vical . 

C).- CORONA PINLEIME:  es una preparación muy conPervado-
ra,inclusive más que la tres cuartos . 

INDICACIONES  

I.- Como retenedor de puente fijo. 

9.-• En incisivos y caninos 

3.- En dientes que casi no tengan caries. 



3 

4.- En dientes con obturaciones de resinas ,siem - 

pre y cuando estas obturaciones no afecten la corona del 
diente. 

Existen dos tipos de preparciones: 

- UNILATERAL-  sólo está trabajada una cara por lo que po 
drA disminuir el número de pins . 

- BILATERAL-  están trabajadas las dos caras proximales 4 

del diente por lo que la retención estará dada por pins y pi-
Votes nue generalmente son tres;dos incisales y un cervical. 

CONSTRUCCION  

1.- Es indispensable diseñar en el modelo de estudio la 
pieza por tratar. 

2.- Con una riedra en forma de huso se desgasta el cíntu 

lo 11.!s ta 	;-leroximad . lmente de 0.5 mm. 

3.- Con una :'res,, tuohco—;nic7i con base roma y n partir 

del cíngulo se vt de meGia 	distal gin dejar retención. 

4.- hedondemos loa ;nzu:os uie'tros que hayan quedado. 

5.- tJnn una frt:,1 de Oi -tminte cilindric;, se marcan las-

crest-ls margina] y.cervicE21 empe/anco por incisa'. 

6.- Con una fres:t troncocónica de carburo del nº 700 se-
eliminan los escalones y crestas. 

7.- Se marc.I. las eminencias las cuales servirAn de gula 

para la perforación del pie. 

8.- Se pulen las asperezas. 



9.— 1:on unr frl.,sn de bola del n9 5 :4e redoran donde es-

trIn mnrcadas las eminencias 1:fs cules serin de 0.5 al mm. ce 

nrofundidad. 

l0.-Con una fresa tronencónica del n1  7on 	carburo se 

labra el conducto siguiendo la perforación y dando la profun-

didad necesaria sefran el caso. 

11.- Con un disco de lija de grano fino ¿ con una fresa 

de puntn de flnma se bisel .l  y se (11 la terminación gingival - 

1 	cual deber:A' llegar J 0.5 mm. por debajo del borde liJre de 

ln encfa,cuando no hí...:y procesos 7!trodontales la terminación-

debvr,, ser por arribn del borde libre de la encía. 

La parte del esmieleto que da la resistencia a la rest&u 

ración esta entre la cresta cervic:A1,1a cresta incisal y los-

bordes proximales,es en esta zona cuadrada donde caen las 

fuerzas de la masticación.:.s indispens,.ble nue esta parte sen 

uniforme ,la localización y profundidad de los pins va rela--

cionada con una radiograff;t,estando ubicados uno en mesial y 

otro en distal g en la cresta incisal y en la cresta cervical o 

tro dependiendo de la pulpa debiendo estar paraleos entre si. 

Las crestas se labran de acta:1rd° con el dilmetro bucal ó 

lingual;empezando desde incisal y asI se prepara el corte se-

gún sea necesario.La termilación gingival es un chaflán . 
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6.- hETENEDORES INTHARADICULAdES  

A).- RICHMOND 

INDICACIONES  

Se utilizará como restauración individual y como retenes 

dor de puente fijo y como soporte de dos ó tres Onticos. 

En dientes uniradiculares que tengan raíz recta y grue- 

sa además que el Apice no debe terminar en punta. 

CONTRAINDICACIONES  

!'n centrales inferiores porque su raíz es triángular,y ••• 

en dientes posteriores que su iellz termine en curva. 

CONSTHUCCION  

1.- Se tr2ta el diente con Endodonciq. 

2.- Se desobturn.n tres curtas partes del conducto. 

Se regulariz la corori; clínica con piedras,Ginnos y 

fresr,n cnsi en su total idas hasta lleg,ir al tercio cervical,-

debe nuedir visto de perfil como terno de dos aguas;e1 desgas 

te ru-iyor 	nr4rgado siempre hacia vestibular. 

4.- (ion urri fresil troncocónica se desgastan las paredes 

rroximales,vestibular y por último la lingual,siguiendo el -

margen gingival. 

5.- Con una fresa de punti de lápiz y con el extremo re-

dondo se procede 1 la preparacieln do la'terminación gingival. 



b.- ,Jon una fr-, tronoc(Inica 	t: 11 I ,s Pare- 

des .internas del conducto par, alisarlo y caer la facric'icirin 

idecundi iue sexi expulsiva. 

7.- Se redunde-in los f':n;:,.ulos de la 'altd,i del conducto. 

B).- FIVW:AjA  

ie si,7,uen los nrimeros pasos para la real ración de la-- 

:tichmond , lo único ouL: eamri 	e:7,  la rec,, t,uradicín fin :1 ya - 

due esti nreparaci3n lleva el mul-In uni ao a 19 espiga 11 cual 

se cementi y posteriormente se toma otra impresón 	fabri 

cap la corona? 7eneer. 
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C APITULO 	I V 

DISE10 11 ri PUENTES 

-11 diseño de puentes se fundamenta en la forma definiti 

tiva de los dientes, su posición, longitud del espacio , oclu 

sión y caries . 

D1SEN) 	EL  MAXILidt SUPERIOR: 

I.- La ausencia de un incisivo central único es de los 

CRE3W- m s fr.-cuent s ,este el::() orsenta un problema psíquico 

y e!,:ttico h(ra 1 paciente .r;lio se soluciona mediante la in 

ge:.'ión d.? una protésis parcial fija ,ayudandonos a modelar - 

los t-_-JIOns /;ingivales manteniendo los dientes vecinos y an - 

t:74f,onistas (n su posición natura] . Por :supuesto se recurrirá 

a la corona entera con frente estético y está contraindicado-

un puente articulado (S a extensión. fig.n2.1. 

ausencia de un incisivo lateral se reemplazará me 

diante un tramo a extensión unido a una corona tres cuartos - 

nue es el anclaje en el canino , este diseño irá sin apoyo en 

mesial del tramo . fig. n9  2. 

40 
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3.- Para reemplazar dos incisivos centrales se utiliza - 

rán coronas tres cuartos ó coronas enteras con frente esté -

tico , esto asegurará resultados favorables durante un tiemT 

po prolongado .fig. n9  3 . 

4.- El reemplazo de un incisivos  central y un incisivo la 

teral vecinos requiere solamente de dos pilares ó sea el inca 

sivo centra] remanente y el canino vecino al espacio ;se cons 

truirá como anclaje una corona tres cuartos en el canino y en 

el eincisivo central una incrustación a pins ó también una -

corona tres cuartos. fig. ng  4 . 

5.- Para reemplazar un incisivo central de un lado de la 

línea media y el incisivo lateral del otro cuadrante se usará 

como pilar el incisivo lateral remanente , la opción entre -s. 

una incrustación a pins, una corona tres cuartos ó una corona 

entera con frente estético se determinará por la existencia - 

de caries proximáles 	ángulos incisales,forwa dentaria,rela- 

ción de ees majores e incidencia de caries. fig.n$ 5 . 

6.- ion ausencia de los laterales se construyen dos puen 

tes de tres unidades cada uno . fig.n9  6 . 

7.- La reposición de un incisivo centra) y dos laterales 

se hace mediante un puente de coronas tres cuartos ó coronas 

enteras con frente estético en los caninos e incisivo central 

remanente.fix.h9  7 . 





8.- .Liando se re(-mplan 1ns cu'Itro incisivos centrales 

st' acostumbra a utilizar los dos caninos solamente como an 

clajes,pern muchos -zon los puentes que nan fracasado por ha-

bérseles construido de esa forma,Los caminos y los rrimcros 

premolares con coronag tres cuartos ó coronas complets con 

frente est4tico como anclaje,poserán resistencia compensato 

ria a 13s fuerzas de incisión y rotación y con esto se pro 

longar la vini útil de la prot4sis. fig. n9 8. 

9.- ¿n el reemplazo de un canino de utilizan como pila--

res LínicamentL el incisivo lateral y el primer premolar,aun - 

nue muchs veces esto rrovóca que la unidad se muev nac i==  

vestibul2r y hacia adelante por lo que rara evitar este movi-

miento se utilizar: n tres pilares ayudandonos de dos premola-

res en lugar de uno. fig. n9 9 

10.- Cuando se han perdido los dos caninos se construyen 

dos puentes individuales debido a las enormes fuerzas que in-

ciJen sobra esos dientes ya que estas fuerzas se transmiten a 

los :anclajes cementados y a los pilares. fig.U° 10. 

11.- ausencia del primer premolar cuando la oclusión 

es favorable se utiliza una incrustación M.O. en el segundo-

premolar y una incrustación a pins en el canino.fig.n° 11. 
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Hiedo rüeurrir i incrut., twion,:3 para r~m ,1,1,71r 

geunio 	 1?iundn los Anclaje:,  corom13 tres ,.711 .1rtcs, 

o corona-' enteras con frente er.,tét.ico. rip. rin 12. 

1.- 	faltan los incisivos centr•tls ,y un primer pre-

molar,e1 método dü restauraciAn mas favor:,ble serA la exten-

ciAn de ln protésis,utilizando coronas tres cuartos A coror,s 

con Frente estético como anclaje en los cinco pilares.fitf,.119 

13. 

14.- Para reemplazar el primer premolar y el incisivo --

central del mismo cuadrante es factible preparar el segundo - 

premolar,e1 canino y los incisivos centrales además del late-

ral para coronas tres cuartos.fig.n 9- 14. 

15.- Para reempInzar dos premoires vecinos 	*Das - 

tente éxito si se usa una corona completa en el primer molar 

y una corona tres cuartos en el canino.fig.n9 15. 

16.- Se construirAn dos puentes para reemplazar dos Tre-

molares y el incisivo lateral del mismo cuaarante.Tomando coi 

mo pilares el canino y el primer premolar de un lado;y el la-

do opuesto el canino •y el segundo premolar .Zomo anclajes se 

construyen coronas tres cu3rtos 6 coronls con frente estético 

segi 	condiciones de los dientes individuales.fig.n°16. 
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17.- En caso de reemplazar los cuatro incisivos centra -

les y los cuatro premolares;por lo común es necesario remode 

lar los caninos con coronas tres cuartos ó coronas enteras pa 

ra proveer descansos pira apoyos y relaciones.fig.n917. 

18.- En ausencia de dos premolares y de los incisivos 

central y lateral del mismo cuadrante ,el anclaje seria una 

corona metálica en el primer molar y una corona con frente 

estético en el canino e incisivos lateral y central.fig. 

n9 18. 

lq.- Para reemplazar un primer molar se colocará una co-

rona metálica completa en el segundo mol er y en elsegundo pre 

molar una corona tres curtos. fig. n9  lq. 

20.-_El reem:dazo uel prLmer moja,- y segundo premolar ve 

cinos será rLediante una corona rhetálica completa er: el segun-

moar y en t.1 premolar una corona tres cuartos.fig.n920. 

21.- Para los cuatro incisivos y el segundo premolar de 

un lado y el segundo premolar y el primer molar del otro lado 

se cons'!truye un puente único con utilización del primer mo 4 

lar,primer premolar,canino,canino.primer premolar y segundo-

molar como pilares,usando coronas con frente estético.fig.21. 

92.- Parla el prinvr molar y segundo molar vecinos,cuando 

el torcer molar está en posición correcta se utiliza colo pi-

lar. fig. n° 22. 





estl ausente el primer molar,e1 sei.;undo premolar 

v el primPr permolar,un fuente que se extienda de segundo mo- 

ar 9 canino no llena todos los requisitos ,por lo que se 

conseja la construcción de uno corona con N'ente estético en 

el canino.fig.n° ?z. 

24.- Si faltan el tercer molar,e1 seg.molar el seg.premn 

1Pr y el primer nremolar de un ledo y el central,seg,premolar 

Y Primer molar del otro i 	enhsfruyen 	puentei,z,une ee 

ellos reemplaz los premolares derechos utilizando CnMu pi 

res el prim.er molar y el oaninn,del otro lado el central de 

1-echo e izquierdo y lateral vecino. fig.n° 24. 

DISOS 	LA MANülbULA: 

25.- rJ1 reemplazo del central es mediante la utilizo-: 

icín de tres pilares con coronas con frente estético como :in 

claje .fig, no 25. 

26.- Para repone un lateral se usan como pilares el c.ni 

no y central aqyacentes.fig.no  26. 

27.- Para reemplazar un canino plantea muchos problemas 

el prim.premolar y el lateral remanentes rara vez tienen sus 

ejes mayores paralelos por lo que se reruiere extraer uno de 

esos dientes rara construir un puente 	ecuado.fig.n°27 . 
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28.- En ausencia de los incisivos laterales es factible 

conservar los centrales,fabricando corona tres cuartos en ca 

vinos y una incrustación a pins en centrales. fig.n928. 

29.- Para reemplazar centrales es suficiente los latera 

les como pilares. fig.ng  29. 

30.- Para reemplazar un incisivo centralde un lado y un 

lateral del otro lado ,la retención la dan el central y late-

ral remanentes asf como el canino.Usando como anclajes incrus 

taciones a pins en central y lateral .fig.nº 30. 

31.- Un primer premolar se reemplaza mediante coronas -1,  

tres cuartos en el canino y segundo premolar.fig.W2 31- 

32.- En ausencia del segundo premolar el tramo se reten-.  

drá mediante incrustaciones en el primer premolar.fig.032. 

33.- Con frecuenci•-a es factible reemplazar el primer mo-

lar mediante incrustaciones como anclajes.Sin embargo ,si los 

pilares hubieran migrado en forma tal oue se haya producido -

un a lateración de la oclusión , será impresindible construir 

una corona entera con frente estético en el segundo premolar 

fig. nº 33 . 
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34.- ausencia del segundo molar , los pilares en 

nue nos apoyaremos son el primer molar y el tercer molar 

siendo loa anclajes coronas completas.fig.n° 34. 

35.- cuando se han perdido el segundo premolar y el pri-4 

mer molar,como anclje del puente se usarAn coronas con frente 

estético y coronas enteras excepto cuando el canino y el pri-

mer premolar son apropiados para coronas tres cuartos. fig. 
n° 35 . 

36.- Cuando faltan el primero y segundo molar y el ter - 

cer molar es un anclaje adecuado ,casi en todos los casos se 

requerirán los dos premolares para estabilizar el extremo an-

terior del puente;usando como! anclajes coronas enteras con -

frente estético. fig. n° 36 . 

En la prActica del diseño de los puentes varia y se mul:«m 

tiplica indefinidamente. Los autores afirman que los princi-

pios de retención y estabilidad asf como la combinación de --

los dientes pilares pueden ser aplicados para la restauración 

efectiva de un espacio único ó de una combinación de espacios. 
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FIG. 34 

FIG. 35 

F/ G. 36 



APITULO 	V 

IMPORTANCI A 	DEL 	AJUSTE 

O C L U S A L 

Para la Odontología lo principal ha sido obtener-

una oclusión en funcionamiento sin que por ello tenga. lugar -

el descombro de los tejidos que constituyen el aparato masti-

catorio. 

El conocimiento de lo que se debe tratar y de las limita 

clones oue tiene el Exito en las rehabilitaciones, es de vi-

tal importancia en la práctica de la reconstrucción de las o-

clusions disarmónicas. 

Odontc5logo nue piensa encarar el tratamiento de una -

de las llamadas oclusiones en disfunción deberá tomar en cuen 

ta los siguientes COII3ciOS para qti ,  a manera de precaución le 

guíen en su trabajo : 

1.- No alterar la oclusión de un paciente, mientras no-

se esta seguro que tal cambio es necesario. 

2.- No rehabilitar la oclusión más allá de los límites -

del espacio libre inter-oclusal del paciente . 

56 



Las oc7.uF7,iones son como las huellas digitlles,no hay 

dos iguales ,y por lo tanto ,todos los casos no deberán tra-e. 

tarse de la misma manera . 

4.- Si la curva oclusal existente no es causa de tratev-

no temnoro-mandlbular. ,si contribuye a un periodonto sano ,- 

y participa de una oclusión funcional y confortable ,es acon. 

sejable reproducirla en la rehabilitación oclusal. 

5.- La Odontologfn correctiva y restauradora se halla so 

metida a muchas limitaciones de carácter ineludible .Tanto 

el Odontólogo como la paciente deben tenerlas en cuenta. 

6.- Nunca se debe evitar la consulta con otros profesio-

nal es en el momento de planear el rqso. 

7.- Terminar la rehabilitación bucal lo más rápido que--

sea posible. 

8.- No colocarse unte una situación donde se debe crear-

un bello efecto estético ,sin antes tener el consentimiento 

del paciente. 

9.— No debe determinarse de ante mano lo que el paciente 

puede ó no tolerar en una rehabilitación. 

lo.- No todos los pacientes que concurren al consultorio 
reouieren de una rehabilitación bucal. 

11.- Para rehabilitar la oclusión de un pnciente,no es -

necesario cubrir ó recortar todos sus dientes. 

12.- Nunca recurrir a una restauración rue cubra por com 

Aleto el diente ,si el caso puede resolverse con otra rue im-

olioue menos desgaste. 
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13.- Si la oclusión del paciente ha funcionado en base 

a movimientos de corte (5 sea de apertura y de cierre , no se 

le deberá establecer una oclusión de las llamadas balanceadas 

oue se desligan ampliamente en excurciones laterales y protu-

sivas. 

14.- Informar al paciente que lo natural sin ningún obje 

to dura indefinidamente y que las restauraciones pueden durar 

dos años en un paciente y diez anos en otro. 

REHABILIACION OCLUSAL : 

2s la corrección de todo aquello que está indicado y re-

ouerido para Ll tratamiento dental de un determinado paciente 

con miras a. llevar su oclusión a la normalidad,mejora su as-

pecto estético y prOserva los dientes y más estructuras de so 

porte.E1 operador trata ahora el mecanismo dental como una u-

nidad solucionando sus anomalías por separado;cuando esto no 

se quiere decir ,que el tratar el mecanismo dental como una u 

nidad ,haya nue cubrir siempre a todos los dientes con coro-

nas.Los dientes fuertes y sanos que se encuentran dentro de -

un alineamiento oclusal aceptable y que no se les utiliza co-

mo pilares deberán ser r!ejados intactos .E1 operador deberá-

tener.presente que las coronas tres cuartos, las incrustacio-

nes de oro,las amalgamas,los silicatos y las orificaciones ,-

también contribuyen a la medida de sus posibilidades al éxito 

de la rehabilitación . 



el teme ne la reheiliteción oclusel es muy nebatíble 

poruge ahere! 3111Ci123 opinioree y erocenimientoe en conflicto, 

rue se aconsejan para la corrección de las manifestaciones o- 

ralesy ocluseles anormal 	el éxito en el tratamiento, 

PI método que en el debe seeuirse,estan e:oebrnados y eontró - 

lados ror las limitaciones del paciente y nel espacio libre-

inter-oclusal.lee forme correcta de encaminar el tratamiento 

en ,una. oclusión de nisfunción está superitada e le visión, 

habilidad y experiencia tanto el operedor como la de sus téc-

nicos de laboretorio.iío debe darse una rep:la aplicable a la 

totalidad de sus pacientes . 

(MLUISION ,::S NCHMAL Y TdAUATIGA  : 

La oclusión norme] ha sido definida como "la distribull. 

ción inocua de los esfuerzos sobre los dientes en sus diferen 

tes tactos". 

Por lo tanto la oclusión traumática es - la distribuición 

anormal y perjudicial de los esfuerzos sobre los dientes en - 

las diferentes fases de la oclusión funciona:1,de donde resul-

ta el daño del diente y de los tejidos de soporte. 

La oclusión enorme,. envuelve no sólo el cierre en pele - 

ción céntrica,sino también toda la amplitud de las relaciones 

en sus diferentes posiciones y movimientos de 7a mandfbula --

con respecto del maxilar. 

In prótesis de denteduies parciales debe hacerse todo 

lo posible para wantener la oclusión fisiológica normal.Esto- 



es díficil de conseguir si los soportes se encuentran incrina 

dos en tal grado que las relaciones oclusales no puedan res-

tblecerse ;(5 si traa tmo s de colocar restauraciones en n 	 áreas 

desdentadas cuando los antagónistas se han extruldh más allá 

del pinno oclusal del arco supuesto.rjn tal caso hay que 

gastar estos dientes hastH su relación oclusal adecuada;tarn-

poco podemos obtener oclusión normal en las restauraciones -

si no restablecemos la anatomía del diente . 

IJa coordinación correcta en todos los dientes es cosa ra 

ra,por lo que el Odóntologo debe procurar con empeño descu 

brin la distribución desigual de los esfuerzos y tornar las 

medidas necesarias para su corrección ,de ahí la importancia 

de..l tema due nos ocupa ó sea el ajuste oclusal curl fin;ilidad 

r's Ir! ci db.:ner '4 oclusirín mar adecua da y funcional par;-,1 

nuctro 
	

tocaos 1o17 puntos de interfernia 

durante los .novrT:lento,  y r..osi tones de la mandrbul,1 contra 

c•-1 	tn y i i ar 

onlu!-'ión normal permitiría a nuestros pacientes ; 

1.- Movimientos funcionales completos, 

1.1 mls alto grado ponible de eficiencia funcional. 

1,;-; distribución equitativa de las fuerzas,esto es el 

equilibrio dinlmico en lo que afecta ra la vitalidnd-

celular del. rarodonto. 



4. 	1 	r=eto stimi . ntr: de 1 ,a t'unvión normll more 

el crecimiento y des ,Irrollo 	medida nel ;,,umento - 

numjrico de 	uni ,Hde componentes. 

ca mris alto grado posiole de Pst4tie,cie asimetrí - , y 

dP forma. 

6.- 	enuiliorin 	 aEsde el puntp de vi2ta 

tc.Imico no 	estfica de lo,'; nientee 

guramt- nte este es un obje:.ibo nue vale 1 . penH tra 

tir 	aleInzar . 

Cdontología no h;ty 	ve7 ,otro problema 	confuso 

como el de la oe!usión,debido en gran parte il. 3ti divergencias 

en 1 	terminología usad,a las distintas Cofinicion 	y 	los 

rreticus propuestos. 

desgaste de 	surerficies dentales como el propósi- 

to de ajuste oclus:1 es un procedimiento lógico y aceptable - 

en tarapelític a parodonta1.1 objetivo biomec,,Inico 	del :,.fuste 

Oclusal en el diagnóstico y tratamiento nos obliga A una - 

perspectiva principAlmente dirigida a la salud parodontal y 

la articulación tempnro-mandíbular. 

Ajuste Oclus1 es una expüesión fue se emnle ,,  en aso 

ciación con los procedimientos tt-:rapellticos orirntados ala re 

duccirín (5 corrección de los factores responsables de] trauma 

tismo oclusol.je este modo en amplio sentido del :. junte oclu-

sal puede aborcor el desgaste oclusal ,la ortodoncia y los - 
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movimientos dentales menores, ferul izaci6n temporal y defiwiti 

va , la Odontología restauradora y la prótesis parcial fija y 

removiole. 

zln caso dado el ajuste oclusnl puede significar &a uti-

lización oe uno ó todos los procedimientos antes citados así-

como cualouier combinación de estos. 

Las indicaciones para el ajuste oclusal ,deben ser prede 

ciclos sobre una valoración de las observaciones clínicas.Es - 

tas están representadas por el observador ,por los signos y -

síntomas asociados al traumatismo oclusal.i)entro del conteni-

do de esta declaración se puede afirmar de que el ajuste o - 

clusnl debe ser realizado 

1.- Donde los efectos destructores del traumatismo oclu-

sr.l y 12 enfermedad parodont.:1 nnyan rroducido un caño a] a - 

par:!to de inserción ou,- flf,rmitn 11 movilidad y la migración 

de los dientes . 

2.- .)nnlic 1 , enferrelad parodontal hay, producido efec- 

tos destructores 	en el tejido de sost,",n . 

Donde laE,  preiwItaridades y jesarmonías le la oclusión 

sc-In sosrecnosas de iniciar ó perturbar hábitos de frotamieR 

to,npretamiento 6 recnin.miento . 

4.- Donde las coronas clínicas no estén en proporción 

armoniosa en sentido ocluyo-Apical ó vestibulo-linMual con 

la cantidad de tejido de sostén . 



.Jonae 	3upon.,; -ue la oclusión 	rusponsable de 

silltnmas articulares temroro-mandlbur,,... 

dentl,a 	es dono.? no sv realiza un a:',ust 

oclusal y exige la mayor concentraci6n y díciplina ce parte-

del Onontólngo. 

.'uanzio estl presente la salud,no se justifica tratamien 

to alguno al ajuste oclu71;-1 profilT5cticn no teniendo así jtw 

tifinación biológica. •:n -:useneia ue. cualfluier evidencia clí-

nic ,. ó rdioírráficl de low sivnes y síntomas del trnumatis 

:no 	 re nodr -redi,eir una lesión uraumtina 

oor 	irritación ó des', rmonla oelu2id . 

jo:rn revla uenral 1' nclusi(Sn dele ser rijusl dl después 

de hacer liminado la inflam.:ción gingival y las colsas paro 

dontas. 

::ebe tenerae en cuentl nue la corrección de la oclusión 

no cr..a rel:!ciones oclusales permanentes ,aón después de la-

corrección m:fi.s, perfecta se producen cambios en las relacio - 

nes cuspídeas.r,s por lo tanto neceserio controlar las excur-

siones funcionales de la mandíbul .i cada vez nue el paciente -

vuelva para su exmen periódico y corregir las desarmonías o 

clusales 	hayan aparecido 



FIGURA 1 

A I OCLUSION CENTRICA 	 I 3  1 RELACION CENTRICA 

C I OCLUSION CENTRICA 

esduPm-Itie.. dp rorrecri¿n de rentletoo rre- 

mil,uros y dP,z!i7:,mipnto Pn 	FT) 'Ioncle :1 punta ql 

^j-zridp 	,z,rort.e enenYi , n un e ,u,rin internt.,rio 17n rn- 

trien. 

:nnt..rtie nriusrl1Hs 	1,Puricln 
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b).- Contacto prematuro en "X" sobre el segundn premo-

lar superior en 
relación céntrica , la línea de puntos so-

bre el premolar superior indica el tallado que debe efectuar 

se para proporcionar asiento a la cúspide del segundo premo?*2 

lar inferior .La línea de puntos sobre el segundo premolar - 
inferior indica la porción que debe rebajarse para. evitar el 

"tropezón" de la cúspide en el 
espacio interdentario entre - 

C).- Después del ajuste existen aún contenciones céntri- 

cas en oclusión céntrica y hay 
estabilidad y libertad entre -

relación céntrica y oclusión céntrica . 

las crestas marginales de los premolares superiores. 



C7GURA 2 
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A I OCLUSION CENTRICA 	 ) RELACION CENTRICA 

C 1 OCLUSION CENTRICA 

Tallado inenrrecto en el caso de la figura A ,contactos 

snbrp las crPstas marginales en oclusión céntrica. 

(j'Intacto prHmaturo en relación céntricP,la línea - 

punt Ida indica el ajuste incorr• etc.. 

ro d• 	,juibitf:' incorrecto en oclusión entri-

C-t,flc-,  h: 7Praido 1J contencirIn c4ntrica asf como Pi rontqcto- 

1ater. .1 	 . 



FIGURA 3 

4) OCLUSION CENTRICA 	 B) RELACION CENTRICA 

C) RELACION CENTRICA 

rrreceirín del ries] 

(in de 	con 	to (Je! 1  a ciisr 	VHSti 011i ur y 1 

•,n "x" en f--1 nclusicín cífmtric , . 

- :1 ir de cont-irto en rel geirín c4ntrir .•.:.;--) 1 -tn-.4 

	

nunt ,-,d1 indicn In porrin 	 n 	' r j ; re r 	r r 	- 

fnw 	y el 1min ir el 	i zarrilHrit- 

t 	5D- en rriéTi-: 	ernt 



FIGURA 4 
	 hb 

4) OCLUS/ON CENTRICA 	 8) RELACION CENTRICA 

C i RELACION CENTRICA 

Hri II lew'17.,m1,-nto 1:neral cuando 3as contencio 

:or,,117-1d:Is sobre los declives 

y 	.r vr.., 	F-n el fondo de la fnsa. 

c4ntric,is en oclusi(ín céntrica . 

!. rt-niturn en r.-1-ición rAntrict ,la 1fneas 

1.1s porrinnes que us 	rebaj:-Jr pa- 

r 	1 unir r eldenlilmento 	punt:4 	la cúspide - 
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re, Y.l. 1 	 11. 	 n 	nrnminpn 

en 	!'us.1 sur.-rior y "11opi7,1 " ef.ntr'i el lsinto rre 

plr'.(lo en el mol .d. suncrior cu;nao El m-xi!,, i-* r P 

cicín c4ntric,4 1 ce?usicln 

0).- Kelcirín entrie con ¡siento rclu:Ial en el mol:.r - 

sunerirr 	mi:--uno nivel oil„ 	contenein entric.) en oclu 

c4ntric,-, ,nroporrionnndo en 	n en entri ,1 y ,2s 

L'uncicn11 . 



Rebajamiento correcto 	 Rebajamiento incorrecto 

FIGURA 5 

.4) REL ACION CENTRICA 	 E RELACION CENTRICA 

y Resultado 

C) OCLUSION CENTRICA 

nr.ner 	(] 	flPs 1 i 711m1 	t,"t rH extr4r reti!rzinn::cirs 
"r) r rnn t rir tn 7rern tuno-) 	t ,  fy(In t 	tn o f- 1  

yizRt i bol •fr 	 nr y 	
••p 

rtinT- 11(:‘ inbru . :! de! 	r 

- 	•• I .! •:(in 	(yo rr- • Y.. 

	

.'. crirt. 	nen rr- 	(1.• 1 	o 	i v.- 	-.c. 	1 1 , ; , r:(1.• 

• - 	s 	1  1..1 	 n 	r, c i 4 1$ 	f!'rtly'jr • 



c7 GURA 6 
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I OCLUSION CENTRICA 	 8) RE L A CION CENTRICA 

C I RELACION CENTRICA 

7.nrrcricl,n de desli7-mientn lateral ocasionado por con - 

tqctr -ntre 	ctís7ides linguules CIH los dientes superior e- 

PRici•on (1(-- la cnnteneíén céntrica en oclusión - 

r.'•r.  

T:111-1,) rnrrecto 	indiciado) pgr- 1 corregir el desli-

71miz-nte. 

. % Re' •rice c(ntric:A der,,,,,uZF 	ajust,- correcto. 



FI GURA 7 

A I OCLUSION CENTRICA 81 ACTIVIDAD 

C) EQUILIBRIO O) OCLUSION CENTRICA 

:";orrecric;r1 de cont.:,Ictn únicanientrr en céntrica. 

A.- Contacto rrf!maturo en oclusir;n cF:,ntric;4. 

B) y :J).- uusenci;i de contacta 

bn' 

- 	Inuic ,, 	11,qíTiiste cnrrertn en 11 foQl dmiePtg 

inferinr 



01 ACTIVIDADES 

FIGURA 8 
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A) OCLUSION CENTRICA 

C1 EQUILIBRIO O 1 OCLUSION CENTRICA 

(Jorreccicin del contacto prematuro de una cdspide en ez-

cursiones c4ntrica y lateral. 

J11.- Relacirin de cnntactn Pn oclusicín céntrica. 

,:ontacto cuspal en relaciones de trabajo y balan 

U1.- 	inlic-1 PI t•►1?ado correcto. 



FIGURA 9 

A 	 8 

ilIS P Pr; 	 c r 	 rnr 	 contensionen - 

	

-F5ntric•!s nr'! gn•sn;“z ••• ni 4n cont;P•nrinn.-s no Drl-n 	'jvs 	qui - 

ur'10 	nt. Ilroni tas. 

0.- Tos 	si Hntns,  par-) 1.4s rtíTrinen rte Sport 	clec:len 

tv,11 ,-irse 	 superrini ,- r! 	.•• ner7t!nn icul 	'41  

vnr del 1inte. 

3\ 	 r•-,r 	 2 •-•: 	se verte ,nnre n/'n! 

, n .1i 1 oran 9F gnt...-cunr. 



Fl GURA 10 
	 75 

A 

c 

'.:orrección 1,- las interferencias oclusales sobre el la-
dr: 1r,  trao,,'N de excursLones laterales. 

Y.- k-lacirin tel contacto en oclusión céntrica. 

La lfn-f! de puntns indica la porción que se debe re 

1r,  . 	ir '1 infrftrencia oclus,t1. 

o • 
	

fr1,-, a dr= T.:untos sobre el leclive vestibular de 

'Intfual inferirr inoica el tallldo correcto para 

(-1 	r 	:n1.4, rferencia oclusal. 



FIGURA 11 

A 

211adn p:,r9 restrinnir os cont. vitrs i'uncionales de prZ•», 

e9sn 	rnrte 

enrrento sobra 1 	nel mol ir 

inferior ,e1 riesJast,. exe,-sivn cF I-s cúspides 	stibuLar,,,s - 

sur-rirros lar:; Ilm-.4r ol morn,--nur:4 del c:irrilln. 

31
.- Deslitate r2rrectn 'le I . rásridl: vestinular surerinr 

.- 	n Ino por ,  1 lfnen dé' punto,-; 

7diandn no 	
c.,mpn nclusl pura 

inUriorP9,,-)1 !:,1! 	pu.,de nuer 	•limitnnfa a la por- 

1,,f-1 1 13(1 ,4 rnr 	
puntos snore la ctís.pide 1frww-11 

nue re mnntinne nnnt,,nt- funrion.,1 triximo a'rds-dor de 

r¥n t rlc  



FIGURA 12 
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REBAJADO INCORRECTO 

Tallado incorrecto para la eliminacién de interferencias 
nelusales. 1 desg:Aste de la porción seMalada por la línea 
runtp, 	ocasiona pérdida de contacto funcional en excursier 
nes de tranajn y t'al ta de contensiones céntricas y estabili—
dad. 



FIGURA 13 

:jorrecciAn ciFY interferencia entre dientes anteriores su-

periores e inferiores durante excursiones laterales ci protu - 

si s/as. 

punto "A" indica el contacto inicial en excursión - 

orotus'v,. 

nurtr "-- Be?.,ILa 'a ocu5i6n ccIntricd ;las líneas - 

nuntegdas indican el tallado en sentido incisivo a arrtir - 

dPl conuicto inicial pare Pliminar 1a interfPrencia 



A) OCLUSGV wirmcA EOUILIRRIO 

inclibm" 

C J OCLUSION CENTRICA 

FIGURA 14 
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Correccit5n de interferencia en el lado de balance. 

A).- Relaciones de contacto en oclusién. 

B).- Interferencia oclusal en el balance e indicande el 

c,!spaste correcto para eliminar la interferncia. 

c).- Tallar la cúspide vestibular inferior puede ocasio-
nr nue el molar se incline lingualmente presentaidose de nue 

vi interferencia el lado de balance. 



FIGURA 15 

W 1 
A) OCLUSION CENTRICA 	 B) EQUILIBRIO 

C) OCLUSION CENTRICA 	 D) EQUILIBRIO 
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A) y B) .- Corrección de interferencia de lado de balan-

ce ,cuando un diente posterior del maxilar inferior se en --

cuentra inclinado hacia lingual. 

A).- Relaciones de contacto en oclusión céntrica. 
B).- Desgaste correcto para eliminar la interferencia 

señalada por la línea punteada sobre el declive vestibular 

de 	de la cúspide lingual del diente, superior. 
C).- Relaciones de contacto en oclusión céntrica. 

o) y D).- Corrección de la interferencia de lado de ba 
lance cuando un diente posteripr de la mandíbula se encuen - 

tra inclinado hacía el vestíbulo. 



A) OCLUSION CENTRICA B) RELACION CENTRICA 

FIGURA 16 

CASO CON UN BUEN RESULTADO 

C) RELACION CENTRICA 



mordid- ('ru57.1 anterior . 

).- Relación de los incisivos en oclusión c éntrica, !a 

líne puntead:, sobre los dientes superiores e inferiores in 

dican el 4nR.ulo del tallado. 

3).— jespu4 del desp;este con los incisivos en contacto 

en relT;eirin ctIntricH. 

C ntactos incisivos en relación céntrica un alo 

despuós del tallado. 



FIGURA 17 

CASO SIN UN BUEN RESULTADO 

i.'r•c• .717e 1-?r, 1 	cnrrp.er. (In 	1,,  me 	1:9 rruj 	In tPr i • r 

(•nmr1 i rarr! enn 	-ne 	 " 	1. 	(• ' ;; ^e 	" 

•••.‘ „— [ 	( fl 	3 V 	t 9 t V 	f1P 	r) --; 11 ,-r) 	•,r1 1. 	r s can 
ne 1 	j rÇ  r. c rri tr j rn 	re.' •:f" 1 	 r 1  	j nel ir, -.1e. •.; n 

tJ j 9,1 t.f* 	 V 	1 fIr .! 1 n •:•••• 1 (- 1-1 	1 i n,•11 	1 

I ) 	f.. e 	r !* 	r j •-• r 	n ^ 	• :• 	̂•)-; 	• ti 1 	 r 	n 	: 	t' 	rrn • • 	i r 
• 1 ri re r 	9 1  ni,) rur.  

1 " 	 1 I'. 	• r " 	nrz br r(1‘, 1-
i

t 

I . •rÇn r r.••:• LO 	1 	1 nr: •:1 

.5 	 r 	4- f - • (' 	1*. 	•-• ,* 



F/ GURA 18 

A) RELACION CENTRICA 	 8) RELACION CENTRICA 

C) OCLUS/ON CENTRICA 
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UPri.istf7 p;trn rormar una r,111'.a interceptora de relaciones 

oclusal es er niPs.os. 

A).- Relacionas de contacto en relación céntricn,la fle-

cha N° 1 indi.ca la posibilidad de deslizamiento hacia. mordida 

cruzadri en oclusión cént::ica;la flecha N 9  2 indica la posibi-

lidad de deslizamiento hacia relación oclusal normal en oclu 

Edón céntrica. 

3).- Las líneas Punteadas sealan las porciones que es 

necesario desgastar para lograr el nesli?amiento hacia la re 

lacijn oclusal normal. 

C)4- Cs_ la relación oclusal en oclusión céntrica después 

del 	tr:llado indicado, rP renuerir i de un reajuste después de 

nue .1",  ni-ritn alcancen su ponición final. Ilesulti más con- 

veniente1-s- 	FY1:a 	i.ogra tn nesgastar lan cúspides ves- 

ti 	r y 	ingual superir. 



FIGURA 19 
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Redurcirin de la nimensión vestinulo-lingual de la me- 
seta oclueal 	dientes posteriores . 4 desgaste debe efe£ 

tu irst en 11 forma indicad:4 por la línea punteda. Se debe e- 

desplst.,r exreF.Ivamente la superficie yestibular del - 
diente c,uperior debido a la pérdida de la superposiciden y la 
c-nniuuient, minrdidl ne,  carril'o. 
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M e J 11. M 	 J U 

.1; 	'.1  A 	r.. 

un imprerzi(in -s 1 	r.:2ve:.iuceiAn 5 1 	r ., rresentIcicín t!ri 

nevt;ivn do 1. 11. 

eont. cto enn nustras 

PdontoIogr, 	 Cl(- imri,,si5n son ut,i117. 

1os rnr ,. r,,gistr.-r y repm:jucir formas y rclacion.,s de los --

dientt-s y d ,..mP):; íle:mentos •11,-Mmidos d 1boc. 

':;nbor y olor akrr -Inible. 

2.- H:stItic,  y ;-us;.licia.rie elementos tr5xicos e irritan - 

tes. 

kdecuada vi la útil de ,.cuerdo 	sexirnencias es - 

tiru7adas pnra el. alm,.rl-n-jp. 

4.- ?;conalmic;.mrte ajustad:. 	los r-sultndos obtenidos. 

5.- cii de usnr con un minimo d 	iuiro. 

6.- ,Jirnetrf -Itierls de fragundo,consistendin y textura 

••i 

4 1 
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satisfactorias. 

7.- Propiedades elásticas con ausencia de deformaciones 

permanentes. 

8.- Resistencia adecuada para no ropmper ó desgarrar al 

ser removida de la boca. 

TIPOS DE MATERIALES DE IMPRESION: 

I.- YESO SOLUBLE.- Es un yeso llamado de Par/s. El tiem-

po de fraguado es regulado por la relación agua-yeso y de la 

cantidad de acelerador incorporado, este mismo reducirá la - 

expanción de fraguado. 

lECNIi 	utiliza un portaimpresicín liso lubricado con 

vaselina,oue permita retirarlo dejando el material en la bo-

ca para Iniscgr una frartura nítida que fácilite su remosión y 

uninuo los 1:racntor, 	octi-nen 	%u,lelos dl-seados. 

11.- :.:OPUp:Tei Jr,  .,,i("`AAL.: 	son substancia termoplásti- 

c ts -?tie e abland'in por accián del calor y endurecen cuando - 

enfrír.n sin ocurrir nn ellg los cambios nuímicos. 

T.TNL.;:l.: El aband;Imiento deberá hacerse por medio de ca 

lor nómedo,utili7ando un recipiente con agua.En la flama es 

necesario evitar que se agrume 6 queme dado que se puede vo - 

latilizar alguno de sus componentes y perder sus propiedades. 
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III.- .:0hYdr;ST0:; 

nrentn Ln formo ciL pnsta. 

JeberA prepararse en un papt,1 ó In?eta.Ln re-

lación de los paPtns es t;" determinad -1 por el di metro de los 

orificios ce 1:,s pasta 	50. , oe c:,(1-• un- y nos 

den tiempo de trabajo y frngupnn cnrrectos;se 	esprItu- 

ln flexible de ncero iaoxicbte de r cm. de anc!io por Ir) cm. 

:ir. larno ,semezela durante 	min. na-ta obPervar un color u-

niforme . La mezcla se espars,e sonr.; ln pnrtoimrresión,se 11 

yn 	la boca manteni4ndola firw-mente en reisición llar. ,,r, su en 

curecimiento total y se retiro de la boca. 

IV.- HIIMOCOLUI4JES: raro poder basar tanto la manipuia 

ción como los cuidados pro lo obtención de una impresión,con 

hidrocoloides sera necessrio,conncer los T,ropiedades mls im - 

r.nrtanteP poro su correcta arlicaclón técnica. Un material 

d al para impresión sería anuel r‘ue se colocaró en las zonns 

por impresionar y nue adaptondóse al mls mínimo detalle ru 

diera tornarse en un material ellstico y libre retenciónes 

fuera de la boca en lo posición de los formas imrvesikmadas. 

a)- H1DROCOLOID.7.S REVE,RSI: :Son ciertas substancias - 

nue del estado coloidal pueden rasar al de sol ó vicevurs.i,-

esto curnrlen coro los reollisitos de elisticidad y constancia 

de propiedades;los fenómenos de inbibicidn y sinéresis esta - 

-pt, tL1) d. zinh,tonjlic¿s 
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rán presentes en el gel hidrocoloidal por lo que conviene ha-

hacer el vaciado inmeditamente, ya que de no hacerse ,la esta 

bilidad dimensional puede variar según el medio dónde se en - 

cuentre. 

IWJN1CA: taección del portaimpresiones,preparación del m 

material, impresión propiamente dicha ,cuidados de la impre

sión . 

b)- HIDROCOLOIDt;S lhhEVERSIBLES: Son materiares que se -

caracterizan por el hecho de que el sol puede cambiar a gel, 

pero éste.: no puede pasar a su estado primitivo. Son materia 

les de impresien anatómica que nos sirven para obtener mode 

los or'qdónticos para la construcción de prótesis parciales 

y totales. 

Te;1:ICA: teniendo le: cantidades exactas de polvo-agua, 

en e ru-ier,:e se prepara l: zona ;1 impresion. vr de la sigui en 

tc 'orm.; 	un vaso con .,Pura con deterente y a tringente se 

tendrr 	p:4ra aue é:1 	ciente se enjuague un instante an- 

tes oe 	;Iev.4do el matrial 	labora; esta maniobra elimi- 

na la tensión surerfiei •1 di: la zona a impresionar evitando 

con ello burbujas ó deficiencias en la impresión. 

Ahorn el material preparado para lamezcl a se coloca en 

el portnimpresi6n que será perforado ó con retensión alrede. .,  

dor del borde, y se coloca el portaimpresión cargado en la 

boce del paciente y se mantiene en posición sin movimiento - 
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por esp.leio rasL, minutos p.,r-1 evitar 1:- inducción de tensio- 

neS 9l4i:! de 0~r1:di 1.1 impresión nasta ,ue 	lopx,r;, totalmen- 
te la rencción de frelificación 	retirril Oeberó hacerse 

de un solo movimiento,en dirección a las crestas nlveolares.0 

fuera de la boca 1 	imprsión 	1:ivarse :11 cno. 

rro de nutia,se seca lo impresión y s'e v.,cfa inmeditamente 

con un yeso que nos convenp.,a . 

V.- .1.AST011"Ild(M:Son materiales u b31-,e de nule,podemos -- 

considorhr dos tipos de estos ,son los mercaptanos y las sili 
cenas : 

)-  	rreet; en forma de prst:Is que en -- 

combinación nueda 	color . a:.rón. 

T 	lapreparación del material dora er,1 contarse 

con una loz:::ta,una espátula rígida pero flexible,una portaim-

presión individual,adhesivo, así como los miteriales.lina vez 

en la boca deberá mantenerse n posición y sin movimiento e -
vitando la absorción de tensiones que pueden dar origen a dis 

torsiones por relajación. Ya rue el tiempo de fraguado ser - 
de 10 min. deberá retirarse la impresión pas=ando ese tiempo,u 

na vez obtenido el neuativo habrá. de lavarse con un detergen-

te nue evite lra formación de burbujas en el positivo.Ahora -- 

bien la impresirín debe 	vgciarre como WIXiM0 media hor,1 des,. 

pus de retirada de la boca ya que continúa polimerizando v -

en rris tirmpo cue pasarra los limites de distorción de impor-

tancia clinica. 
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b)- SILWONil;S: Son polímeros sintéticos formados en una 

cadena de polímeros Compuegtos Ter silicio y oxígeno. 

UCNICA:La mezcla puede hacerse en una lozeta,papel ence 

rado,cartulina,etc.La mezcla se realiza de la siguiente mane-

ra; Se coloca una de las bases en la lozeta y se agrega el +--

reactor en gotas,se mezcla uniformemente durante 38 seg. se  

coloca en el portaimpresión individual ,llevándose a las pre"-

paraciones sosteniéndola sin movimiento alguno,posteriormente 

se retira de la boca y se corre. 

MO:1)a0S 	ThABAJO: 

uha replíca exacta de la boca del baciente,presenta 

1ms preparaciones rc.ali.nakils Pn las piezas dentari,.is,lo mismo 

la disposición d- las Ireas de soportP y margenes gingivales 

favorHbles, con 1 relaPión de los maxilares debidamente mon- 

tados 	P1 articulador y habirido tomado la mordida, del pa 

ci(nt en cer':! list,) para elaborar nuestri prótesis. 

LOS Di,j0S  

¿.s te proc dimiento darA un modelo principal que puede 

ser tot,dmente desarmado y ciará accesibilidad a todas las A 

reas. 



Ea impresión r., limpi.!n, de culnulé'r residuo orgl una - 

cuerdo qe cerl ó al!'ileres sostenedores 	son puestos so- 

bre cod órea par-, eer removihle y un lfiler suetado 

los gifilres u0.7:A deben coloc:orse en los sostenedores t-:n - 

paralelamente uno del (aro como st,1 posiol 	rócilit,r lo 

re')oronión y el manojo conveniente en las secniones moviole.-

Colonue los lados planos de todos los olfileres cubriendo lo 

misma sur- erficie (1inzu -7,1 6 bucal 	poro rócilitgr la orient 

ción. 

4.s importante tener un glrilPr 	centr-luo en el 

dn paro nq invgdir los srillas del diente oree,rdo y t.imbi,In 

par-1 profundidad -ropia 	gsegair -, ción d€ un fuerte ci:Jdo...'7,n - 

ninglín punto deben tener contacto los . 1fileres DPirr.L non 11 

impresión. :1 yeso ccl d do es mezclado de acuerdo,a los es 

pecificgriones sugeridas por 	f bric,nte. 	et-ten,r al 

móximo las propiedodes físicas 	yeso dP1 dgdo es mezclado, 

es introducido en lo impresión en pequens porciones; un vi 

brndor es usadn para mover el dado de lo impresión y par,,  e -

liminar cualquier exceso de aire en 1 -  mezcln.Las arliáiones 

son hechas bosta que los reos consernidas de los dientes 

sean llenodas y cubiertas por lo menos l/8 de pulgada y las 

cabezos estriadas ó ronurados de los alfileres 	reteni 

das sean completamente c-pturodas en el dado.La impresión vo-

cinda se dejo de lado narl) que frogue.Ios alfileres sostene - 

dores DOWL ó lo cera cunlnuiern que se h=aya usgdo para colo-

car y sostener los alfileres mientras se hace el primer vacin 
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son ahora removidos. 

La impresión es limitada con ceras para bases ó cera co'_ 

hesiva.Se colocan extensiones de cera en los alfileres DOWEL 

para ayudar a su localización después del vaciado de la base 

y ofrecer protección a los alfileres durante el procedimiento 

de acabado.Se le pone un separador al dado de trabajo después 

que se ha hecho el vaciado.La base se vacia en un yeso para —

dados de diferente colorola base sólida es vaciada usando el 

mismo procedimiento. 

Después que el modelo ha sido acabado,los dados se sepa—

ran cortando a través de la piedra la base con una piedra NEY 

ó arco de joyero,los cortes deben ser convergentes hacia la 

base del modelo. 

TECNICA DE PROVICIONALWS Dr. TIPO RIPOL' 

Una vez obtenido el modelo de estudio se procede a pre —

parar los muñones en dicho modelo,tratando de respetar lo más 

posible la anatomía de la pieza. La. superficie del muñón que—

dará Aspera,se pule con lija. Se modelan en cera las piezas 

así como los pónti cos ,dandoles la anatomía adecuada, 

se elijo el color del. acrílico ,se enfrasca y se empaca utili 

zando acrílico dF polimerización por calor. 
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-crílico d-berl hervir por lo frwrins .1 45 	- 

is.tndo uste tiempo derenscaos este ,se recortr,  el PXCH-

dnte y re firmamos la anatoml-a necw: ants en cera,se pulen 

con tierra pómez y se aorill .,nta con t) ,Inco de .r.:opn.a. 

Los provicionales se prut.h;:n en 	17-;cTente y se ..ust;In 

ya nue no ruedarAn exactos . P , Ira ajustarlos,primero les ha.re 

mor un orificio en incisal ú oclus,11 par;-! que al colocarse el 

acrílico de autopolimerizgcióm salg por dicho orificio'el 

excedente. ',1iminamos los excedentes con discos de lija fina ó 

piedras montRdns,se cementan los provicinnales con Zoe perma-

nente ó temporal. 

OBJETIVOS DE LOS PROVICIONALES:  

I.- Est4tica. 

2.- FUnción. 

Sedación. 

4.- HemostrItico. 



CAPITULO 	VII 

PRUr;13A 	I) 'r, 	METAL i. S 

A).- PRUEBA DE METALES EN EL PACIENTti 

PARTE INTERNA.- La parte interna 'de la corona debe 

hacer contacto con las preparaciones si no las fuerzas de la 

masticación la desplazan . 

Nos valemos de un compuesto zinquenólico,aislAmos la bo-

ca del paciente,lavamos los munone,ya seca la preparación y -

limpia preparamos el compuesto zinquehólico y colocamos un - 

poco en la partel'internJ de la corona y 19 llevamos a la pre 

paraci6n ,ya que ha endurecido se recorta,se retira y se qui-

tan los excedente. 

Tambión podemos hacer esta prueba con modelina de baja 

fusión,las paredes deben .  ser uniformes alrededor del anillo 

de cobre. 3i alguna parte este sin modelina quiere decir que 

está haciendo contacto antes . 

A todo alrededor debe quedar la pared uniforme del mate-

rial que estmos usando .Si no es uniforme nunca debemos cemen 

tart en caso de oue haya contacto prematuro rebajamos con una-

fresa de bola,limpiamos y se hace lo anteriormente expuesto -

hasta rale haya una superficie uniforme. 
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EXT%RN: laremo2 nue el pacit,nte ocluya,lo lleva- 

mos 	oclusijn ccIntric-: y 	r 1.!ción c éntrica. td:lrcamos con - 

pnnel de articular j con cera de articular .hay una cinta im-

prennda. de color rojo,verdej azul calibre 20,30,40 d(lcimos-

de mm.rue también nos sirve p]ra marcar. 

PRU;;;BA DEL PUENTE  

Cuando el puente ya estl terminado,en el modelo de traba 

jo se le dn el pulido final y se terminan los margenes,las su 

perficies oclusales de los retenedores y las piezas interme - 

dias se 7u1 en con aventadores de arena para facilitar el exá-

men de relaciones cclusales,se limpian cuidadosamente tanto 40 

el puente como las carillas,con un disolvente apropiado para 

eliminar los residuos de las substancias empleadas en el puli 

mento y se secan. Se retiran las restauraciones provicionales 

de los anclpjes y limpian completamente las preparaciones y -

se eliminan todos los residuos de cemento,se asienta el puen-

te y se examina. 

OBJETIVO DE LA PRUEBA DEL PUENTE  : Cuando se prueba el -

puente en la. boca los distintos aspectos que se examinan son : 

1.- El ajuste de los retenedore. 

2.- El contorno de las piezas intermedias y su relación 

con la mucosa. de la cresta alveolar. 

3.- Las relaciones oclusales del puente. 
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'',stos puntos sólo se pueden examinar cuando el puente es 

tA perfectamente asentado en su posición y en ocasiones puede 

no hacer posible hacer entrar el puente a la primera inten 

ción y dos factores principales son los responsables de éste 

defecto; 

a).— Puede haber ocurrido un movimiento de los dientes -

de anclaje y las relaciones ya no coinciden en el 

modelo de trabajo. 

b).- Que uno j m4s contacto hayan quedado demasiado gran 

des e impidan que el puente entre en su sitio. 

En los contactos demasiado fuertes se pueden comprobar-

tratando de pasar el hilo dental cuando se presiona el puente 

cuando llegue 	su posición. En dicno caso , se retoca el con 

tacto hasta nue el hilo pase norm:-ilw.nte y , intonces el puente 

entrar' en su sitio si el contacto es la única fuente del --

problema. 

Si hay dos contactos demasiado fuertes es necesario al - 

ternar •r1 uno d(1 otrn,retocando c,ad•: uno por turno hasta oue 

el ruente asiente perfectamente. Si todos los contactos son 

correctos,pero el puente no entra se puede deducir que los - 

pilnres se han movido y rue las relaciones son incorrectas, en 

tal caso,se nuitn la soldadura de uno de los conectores y se 

towa una nueva relación de soldadura en la boca con una féru-

la de alambre,nsPgurada en posición con resina autopolimeriza 

ble. 



7.11, 	tP 	 :e 	, .zr• 	co 1.-)c-• un r v 

y 	','u•1 ve 	In laouc ' 	:1;07-rlt /.0F je - 

ajUSt,t'F 	necep,rins. 

AjUST:': 	 vc»v-r - revin.!r las 

retenedores 'nra om7rob:x la rl -ición m;.rvInal, como 

descrit1.1.!,1 presencia 	oull-uier acción de resort,cuando 

.)9 presión Pn el Puente ,1 morde sour un fl: 1.111- 

de :7aderr de nJrunjo y sP susrt,nde , continuación indica en 

ósta f ,,se 	reno k-719 discrepamci 	en lns relaciones 

10 	pil Pres. 

CONPOi-d\:C Dr: LA P.1ZA 	 jU i L1Ci (JON  L.. - 

CHi.W7A 	L/'1 	1 cnntorno de la pieza intermedia FE ex ,:m5 

na en su rt-..1•:ciót ;:un 1 r11•, dl f,tES nontiuo:,  para cumprobhr la 

estótica y su relación funciono] correcta con los espgcias - 

interdrntarios,conectores y tejidos ginktivales .51 la pieza-

intermedia hace contacto can le pieza alveolar Fe revisa l - 

naturaleza de dicho contacto en cuanto a su posición y exten-

ción.Cualnuier isaupwia de la mucosa a lo largo dP la superfi 

cie dP contacto dP la pieza intermedia indica prPsión Pn la - 

cresta alveolar. r.n ese caso se ajusta lo superficie de con 

tacto halita nu ,- desopare7ca 1 	is'aiemia y sp termina dicha su 

perficie,se pasa hilo dental i travós de uno de los espaciosa. 
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proximales y se corre bajo el puente entre la mucosa y la - 

superficie de ajuste de'la pieza intermedia;en este momento 

se puede localizar y eliminar cualquier obstáculo que se pon-

ga al paso del hilo dental . 

RELACIONES DE CONTACTO PROXIMAL: Si el puente ajusta com 

pletam ente cuando se inserta,se revisan las zonas de contacto 

con hilo dental,de manera similar al descrito para el retenem 

dor. 

RELACIONES OCLUSALES: En este punto ya están ajustados 

todos los retenedores en la boca para que concuerden con las 

relaciones oclusales,y si hay que hacer un nuevo retoque ese 

será limitado a las superficies oclusales de las piezas inter 

medins.Se sigue la misma secuencia de pruebas que se hicieron 

para cada retenedor individual. Se aprueba la oclusión en o -

alusión céntrica en excursión de trabajo,excursión de balance 

y en relación céntrica . Para efectuar este exámen y prueba -

se siguen los miemos procedimientos que ya hemos explicado an 

teriormente.Si se desea reducir las presiones laterales de los 

dientes pilares a un mínimo ,se puede ajustar la pieza inter 

media de modo que haga contacto con los dientes antagonistas 

unicamente en oclusión céntrica como en relación cIntrica.L_ 

Cuando los dientes se mueven en excursión lateral la guía de 

de los otros dientes eleva la pieza intermedia y esta dueda 

fuera de contacto. 
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U 	I 	NTAC1 0 N 

U”liENTOS Dr.,NT41,13 i*,JICADOS: Se han hecho investig;,,cin-

ne:7; bur,,c:indo protectores pulp;.tres que inhiban la acción des-

tructora de la caries y que ayuden a los odontoblastos u for 

mar dentina secundaria que clasificue la capa profunda de den 

tina, cariada. 

No todos los medicamentos usados han resultado positi -

vos pero en cambio han producido lesiones secundarias irrepa 

rabies a la pulpa aún esterilizando la cavidad. 

1.- OXIDO Jr: ZINC; y liJGENOL: 	más superior a todas las 

substancias probadas y no es irritante pulpar.He mantenido su 

acción bactericida,la acción quelante de eugenol inhibe las-

bacterias proteolíticas eh el caso de avance de caries,ade 

Mr'S es sedante. 

   

 

2.- HIDROXIDO 	CALC10:t;stimula a los odontoblnstos pa- 

     

ra que formen dentina secundaria,se utiliza cuando no existe 

dolor,viene en forma de pasta. lista para utilizarse,se coloca 

en el piso de la cavidad. 

102 
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3.- CARbOXILATO: Es más pegajoso,más soluble a los flui-

dos bucales en relación al oxifosfato,tiene más resistencia a 

las fuerzas de compresión.tste cemento es ideal cuando lo que 

cementamos es metal y diente;se presenta en una sola gama de 

colore. 

4.- FOSFATO DE ZINC:Se presenta en forma de polvo y lí-

quido es un material refractario y quebradizo,endurece por -

cristalización y viene en color amarillo,blanco y gris. 

USOS: 

Se utiliza para obturaciones provicionales,para cementar 

incrustaciunes,debe tener consistencia de hebra y como base -

de cemento duro sobre cemento medicado. 

MANIPULACION: 

Necesitamos sequedad absoluta sobre una lozeta fria; se 

incorporan granitos de polvo y se espatula durante lmin. Nun 

ca agregar el polvo al liquido cuando yi empezó a fraguar,e-

vitar la contaminad ón del polvo en frascos bieln tapados. 

VENTAJAS: 

Ausencia de corrientes elletricas,fácil manipulación y • • 

armonía de color. 

lli;SV  

Poca resistencia de borde,pnca resistencia de compresión 
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solubilidad •1 los fluídos ourales,no se puede pulir uién,muy 

poca odherencia a las p,--.reaes de lo c:av.id:u 	ácido nr 

tofosfórico nue es altamente irritante. 

Son muy necesarias tanto 3a selección como la manipula -

alón correcta de un cemento satisfactorio.lins propiedades fí-

sicos y cuímicns propios del cemento pueden ponerse de mani—

fiesto por su correcto uso en la manipulación.E1 cemento de -

fosfato de zinc consta de un polvo y un líquido y sus propie-

dades basterioéstáticos parecen ser muy limitadas .Los polvos 

son escenci-ilmente: éxido de zinc calcinado de magnesio y los 

líquidos son ácido fosfórico,e1 que parcialemnte neutralizado 

por la adisión de soles mimereles que actúan como amortigua -

dores y aguo. }1 tiempo de fraguado se controla por la adision 

de concentraciones definidas de agua.Deben tomarse precaucio 

nes para proteger de contaminación el polvo y el líquido.Co-

mo la relación de fraguado es exotérmica el cemento de mezclo 

en una lozetn .fria que retarda lo P?ccidn dP fraguado y permi 

te la incorporación de más polvo en líquido. La relación pol 

vo-líquido regulo las propiedades físicas;cuando más polvo -

se agrego,dentro de ciertos limites,tonto mayor es la resi - 

tencia y menor la solubilidad de lo mezcla de ceMentg . 

De ser posible,es esencial obtener una mezcla de cemen-

to de bajo solubilidad y tito resistencia o la abrasión . 
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Todos estos hechos indican la importancia de seleccionar 

el cemento adecuado y relizar correctamente los procedimien-

tos de manipulación adecuados para la mezcla del cemento. 

Los cementos no son adhesivos y no forman una unión mo4. 

leculnr íntima con el retenedor (5 con el diente,por lo tan-

to los cementos wantienen el puente en su sitio por engrana-

je mecAnico,si las fuerzas que actúan sobre el Lecho del ce-

mento son muy intensas el cemento se romperá y el puente que 

dará flojo.Los cementos dentales poseen gran resistencia a 4. 

la compresión pero muy poca tensión resisten 

CEMENTACION DE PUENTES: 

Durante muchos años se han usado los cementos dentales-

de fosf,to de zinc para fijar los puentes a los anclajes.Es-

tos cementos tienen una resistencia de compresión de 845Kgs. 

por cm. cuadrado ó más,y si el retenedor ha sido diseñado co 

rrecta ente en cuanto a la forma de resistencia de retención 

el puente puede uuedar seguro usandcb el cemento de fosfato 

de zinc ,si el retenedor no cumple con las cualidades de re 

tención a capa de cemento se romperá y el puente se aflojará 

los cementos de fosfato de zinc son irritantes para la pulpa 

dental y cuando se aplican sobre dentina recién cortada,se -

produce una reacción inflamatoria de distinto grado en el te 

jido palpar. la reacción se puede acompañar de dolor 6 de sen 

sibilidad del diente,a los cambios de temperatura en el medio 
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dad 	la dentin-. nue 	su vtz depende de lor antecedentes del 

diente. 

Para evitar nue se presente esta reacción consecutiva a 

cementación de un pwnte,se puede fijar este con un comen 

to no irritante de manera provicional y después de un inter-

valo de tiempo recementar el puente con un cemento de fosfa.-

to de zinc. ;s necesario repetir la cementación pornue hasta-

hace poco los cementos no irritantes tenían resistencia de -

compresión baja nue no podían contrarrestar las fuerzas buce 

les por mucho tiempo,en la mayoría de los casos. 

C'EMENTACIODi INnRINA: Sr: usa en los siguientes casos: 

1.- Cuando existen dudas en cuanto a la naturaleza de 

la reacción tisular que puede ocurrir después de. colocar un 

puente y puede ser convenhiente retirar el puente más tarde 

para poder tratar cualnuier reacción. 

2.- Cuando existen dudas sobre las relaciones oclusgles 

y nesecite un ajuste fuera de la boca. 

3.- En el caso complicado donde puede ser necesario re-

tirar el puente para. hacerle modificaciones para adaptarlo a 

los cambios bucales. 

4.- :x.1 los casos en los nue se haya producido un ligero 

movimiento de un diente de anclaje y el puente no ajuste sin 

un pe'ueFo empuje. 
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En la cementación interina se emplean los cementos de o 

xido de zinc—eugenol.No son irritantes para la pulpa cuando—

se aplican en la dentina y se consigue en distintas consis:.,9 

tencias ,estos cementos son enos solubles en los líquidos —

bucales que los cementos de fosfato de zinc. 

Cuando se hace la cementación interina en puente que no 

ajusta completamente ,como consecuencia de un ligero movimien 

to de un pilar hay que utilizar un cemento que no fragua .in 

tal caso el puente se usa como si fuera un dispositivo orto»-

dóntico para mover el pilar en su situación original.Si se —

utiliza un ce ento que endurezca no se puede hacer el movi —

miento del diente dentro del retenedor.Con este propósito se 

puede hacer un cemento mezclado con cemento de óxido de zinc 

con petrolatum (jalee de petróleo) ,y se hace una pasta que 

selle el retenedor de manera conveniente de 24 a 48 horas y 

permita la. relización del pilar.Esta clase de cemento provi ••• 

cional no se debe dejar más de 48 horas. 

Siempre que se hace la cementación interina existe el MI» 

peligro de nue re afloje un retenedor y re rompa el sellado 

marginal sin que se desaloje el puente.Los líquidos bucales 

entrarán bajo el retenedor y se producirá caries con mucha — 

ránidev ,si no se remedia inmediatamente la situación corre 

el peligro nue se nierda el diente de anclaje. 

Los dientes que no van cementados definitivamente deben 

nuednr bajo una mby cuidadosa observacióne y se instruye al pa 
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ciento 	sobre los síntomas 	•!compaKan a la entrada de lí- 

cuido por los margénes del retenedor ,particulrmente la sensi 

de los línuidos calientes y frios,abor pútrido,una - 

sensación rara al morder y ruido sobre el puente se advierte 

cualquiera de estos sIntow.s,e1 paciente debe comunicarlo al-

Odontólogo inmediatamente . 

La cementación provicional no es procedimiento rútinario 

y no es indispensable en todos los puentes.Pero ,en las situa 

ciones oue acabamos de enumerar constituye una importante con 

tribución dentro del plan de tratamiento .tas investigaciones 

recientes han aportado más información sobre las propiedades 

del óxido de zinc-eugenol,y actualmente hay un nuevo número 

escenolgimenLe :'reparados para las técnicas de cementación in 

terina .También hay muchos estudios cuyos actualmnnte en pro-

cesoL,referentes al huso de estos cementos para la cementhcirin 

de puentes,campo en el cual estén muy indicados por su natura. 

leza no irritante para la pulpa.r1 único punto que aún no es 

tá resuelto es el de bajo valor de resistencia a la compre --

sión de este cemento .A pesar de todo se puede anticipar due-

los cementos de óxido de zinc-eugeno ser4n utilizados rara la 

cementación definitiva en un futuro próximo. 

CcEYAJT:ICION DrA,INITI: Antes de proceder a la cementaf-1  

ción definitiva se terminan todas las pruebas y ajustes del - 

'.miente y se hace el pulido final .1,a prueba final de la oclu-

sión suele hacerse más ó menos una semana después de la cemen 

tación definitiva,esta operación se flcilita grabando la 9U -- 
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perficie oclus-d del puente ya pulido con el aventador de a-

rena antes de proceder a la cementación. 

Los fectores más importantes de la cementación definiti-

va se pueden enumerar de la manera siguiente: 

1.- CONTROL DEL DOLOR: La fijación de un puente con ce -

mento de fosfato de zinc puede acompaIarse de dolor conside-

rable y en muchos casos hay que usar la anestesia local .Du 

rante los mu tiples procesos nue proceden de la cementación 

se habrá advertrido la sensibilidad de los dientes lo mismo 

nue las reacciones del paciente a las operaciones clínic4s 

que se están efectuando,el Odontólogo deber/ precisar los cah,  

sos en los aue debe aplicar anestesia.Lo único que queda por 

recordar es nue el control del dolor por medio de anestesia 

local nue reduce la respuesta de la pulpa a los distintos i 4 

rritpntes y nue luir eso,hay respuesta de la. pulpa a los dis 

tintos irritantes por lo nue hay nue prestar especial aten - 

ción p los factores nue pueden afectar la salud de la pulpa , 

adoptando lns medidas de control nue sean necesarias durante-

loe diversos casos de la cementación.Los cementos de óxido de 

zin-eup:enol tienen dos grandes ventajas en este aspecto;no o-

casionan el dolor en 1. cement:ici6n y tienen una acción sedan 

te en los dientes pilares sensible. 

2.- PRPARACION DE LA  isOCA:L1 objeto de la preparción de 

la boca es ni de consegu r y mantener un campo seco durante m 

el 	procese ne cementación. A. los pacientes con saliva muy vis 
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cos-, 	le- nac.: enjung;r 1 1 boe- con bienrbow!to do sodio in 

tcs 1- hicer In preprición de 11 boca .1.i zona dondH vl 

pu,̂ nte se aisla con rollos d 	,sujtos en posición 

con cu,lquiern de lns Irrnpns destinadas 1 este fin. Se col oca' 

un ,vector de saliva eh la boca.Poda la uoc se seca con ro-

lbos de algodón (5 con gasa par.: retirar la saliva del vestibu 

lo y de 11 zona palatinnsiambin se colocan rollos de algodón 

u otros materiales nbsorbentes en sitios estratf5gicos para se 

car 1,1 secresión salival en su fuente,los pilares y los dien-

tes inmeditKriente vecinos se secan cuidadosamente con algodón 

prestando principal atención a le eliminación de saliva de 

las regiones interproximales de los dientes Ayacentes. 

PRiOARACION 	LO3 PILARES: Hay que secar minuciosa.>- 

mente- la superficie del diente de anclaje con eigodón,se debe 

evitar aplicar alcohol u otros líquidos de evaporación rápi -

da .Los medicamentos de este tipo y el uso prolongado de una 

corriente de aire deshidratan la dentina y aumenta la acción-

irritante del cemento.Parn proteger el diente del impacto del 

cemento de fosfato de zinc,se han utilizado diversos medios;j. 

estos procedimientos son en gran parte empíricos,la evidencia 

de su valor no es nada concluyente .Sin embargo algunow_expe-

rimentos indican que la aplicición de un barniz en el diente 

inmediatamente entes de cementarse tienen efecto favor ble 

disminuyendo la reacción de In pulpa si no se ha aplicado si 
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no se ha aplicado anestesia ,e1 paciente puede experimentar 

dolor cuando se aislan y se secan los dientes;e1 dolor se ae-

centuarfl pnr el paso de aire entre los pilares ya aislados ,-

pueden protcv,er cubriendolos con algodón seco durante el tiem 

po nue se hace la mezcla del' cemento ,hay que evitar la expan 

ción inecesaria de los pilarlso y el proceso de la cEmentación 

se debe hacer con rápidez razonable . 

4.- MEZCLA DEL CEMENTO:La técnica exacta para mezclar el 

cemento varía con los diferentes productos y de un operador a 

otro.Lo importante es usar un procedimiento estandar en el 

nue se pueda controlar la relación del polvo -liquido y el --

tiempo recuerido p.nra hacer la mezcla.De este modo se hace u-

na mezcla de cemento consistente y el operador se familiariza 

con las cualidades y manejo de'la mezcla,si se siguen las 

instrucciones del fabricante la mezcla del cemento cumplirá-

con los distintos requisito: para conseguir un buen sellado 

en la fijación del puente. 

5.- 	1).A  PUENTt.:: El puente se prepara para la cc .- 

mentación barnizando las superficies externas de los retene-

dores v piezas intermedias con jllea de petróleo,asi se evita 

rl nue el excean de cemento re adhiera al puente y se fácili-

tnr1 la operación de quitarlo una Ve7 fr-Tuado.Se usa tíni-

mnte un--  cape muy fina de jalea,teniendo mucho cuidado de 14 

rue no entre a ln superficie de ajuste de los retenedores.Si-

esto ncurri•v. nuedarl un espacio nue perjudicar todo el --

proceso de cementación.r,sto advierte el ritmo de nue entre 
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-n 	;• 	rett,n1(in r , 	i m 	ar ci 9,c.: 	t 	 r o • ti i. (TI r • n to 

I din2t4,1 	tem,» fr,:iyor 	icul U, el 	n 	r 	 elrwn 

to .Se llenan los retenenort.s 	pu, nte con , 1 c,qrcrito mcz- 

clado,se ouitan los algodones de protección y los ap6sitos 

Para los tHjidos blandos si estos se nan tenido mut-• colocar 

si derea poner cemento 4n el pilar se alce Pn es tt momento, el 

puente se coloca en cu posici6n y se asienta con presi6n.1 a 

justo completo se consigue golpeando el puente con un martillo 

de mano 6 interponiendo un palillo de madera de naranjo 6 

cunlcuier otro dispositivo entre los dientes superiores e in-

feriore n.1 paciente para cuy muerda sobre el palillo.Con cual 

nuiera de estor wItodos se aplica ln presi6n de cada retene4 

dor por turno.La ndaptaci6n final de los margenes de los re= 

tenedores a ln superficie del puente se hace brufien'io todos 

los 	 el torno dental. giste pase so efectúa 

fácilmente celando el cemento se ha endurecido por completo,--

por último se coloca un rollo de =lgodón húmedo entre los ---

dientes y se le pide al paciente cue lo muerda y wantenga nT-d 

pretndo hasta nue elemento haya endurecido 

6.- RMOS1ON 	 (;L:NTO:L;uando el cemento se 

ha sol ificado se retira el exceso de este,hay nue prestar es7  

ocie] -.tencicín todo cE; las zonas proximales e interproximalcs 

las particulas penueas nue ruedan en el surco gingival son 

causa dE reaccirin inflamatoria y puede pasar inadvertida du 

rante un periodo considerable de ti emno. Los excesos grandes 
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re pueden remover con excavadores ,la hendidura gingival 

f2<" explora cuidadosamente con zondas apropiadas .Se pasa hi 

lo dent.il por las regiones interpróximal es para desalojar el 

cemento . El hilo se pasa. también por debajo de las piezas 

intermedian para eliminar los posibles residuos de cemento - 

nue queden contra la mucosa.Cunndo se han quitado todas las 

particular de crmento ,se comprueba la oclusi'n en las posi-

ciones y reln ciones usuales. 

7.- INSTRUCCIONES AL PACIENTE:Se supone que ya se ha -

instruido al paciente por anticipado sobre el uso de una -

técnica de cepillado,ahora sólo pueda dmostrarle el uso del 

hilo dental para reelimpiar las zonas del puente de más di-

ficil acceso,se le da al paciente un espejo de mano para que 

observe como se debe pasar el hilo dental a través de una zo 

na interproximal del puente.Se elige una región de fácilacce 

so y se pasa el hilo de la superficie vestibular hasta la su 

perficie linguni.Si se considera deseable ó necesario para -

el caso de le puede mostrar uno de los enhebradores de hilo-

dental disponibles en el comercio.Cuando se pasa el hilo se 

pulen las regiones interproximales y las superficie mucosa -

de la pieza intermedia con el mismo hilo para que lo vea el 

paciente.ntonces se pide al paciente que pruebe por sí mis-

mo,procedimiento no siempre fácil alprincipio pero que se a-

prende pronto con un poco de práctica. 
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:)nronte los 	 (1 , 1 

t, se SU) cien notor ciertoli 	 h 

ocostumbrodo a resrond-2r ) los presione-:: funciono!es como u- 

nidodrs individunles ,nuedan unidos entre 	f y r•eaccioru 	co 

mo uno sol'l unidod.Los movimientos de los ni,ntes camoinn 

numr, rnolemente y tiene nue existir olít.tín reajwite etructu- 

rol en el nparato periodonto1 	os pacientes se nuej:In - 

de al uno incomodidad nue no pueden precisar la cuol se pue-

de atribuir probablemente o dicho f2ctor,otros no acusan cam 

'nos .Los dientes pilares pueden nuedor sensibles o los --

cambios trmicos rió l o  boca ,y puede notarse olglín dolor, se 

recomienda el paciente que evite temperoturos extremos en los 

dios inmeditomente subsier.uientes de la cementación del puen-

te.-n Odontólotm debe tener cierto intuición de ln inciden-

cia de estos problemas por el comportamiento de un pociente,y 

por lo condición de los 	obtenido durante Zas distin 

tos operociones que preceden al. -ajuste del puente.Hoy que te-

ner discreción y no olormar 21 paciente con uno enumeración 

de problemas nue puede ser que nunca experimente. 

pesar de todos los cuidados y preocupociones que hoyen 

tomodo en el ,juste de lo oclusión,otin es posible nue cuondo- 

nl 	explore loo relaciones de su nuevo aparato apare" 

can -1 faunos puntos de interferencin.:La esto se advierte cuan- 

do todovin estl yn el consultorio,se debe de tocar 1 	interfe 

rencia,se 1)-: expone -1 pciente los limitaciones del puente ;- 

que los corillos son ft-Ig.iles y 	no dc- ben morder objetos - 
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duros .Oue la salud de los tejidos circundantes dependen de r-

un cuidado diario,que el puente se debe inspeccionar a inter-

valos regulares tal como se recomiendat que se trata de un apa 

rato fijo cementado ,que un ambiente vivo y en continúo cam-

bio y que habrl de ajustarlo de cuando en cuando para mante - 

ner la armonía con el resto de los tejidos bucales, y que así 

se presentan síntomas extraños en cualquier ocasión. 

8.).- REVISION Y MANTENIMINTO: Después de cementado,hay 

que examinar el puente de 7 a 10 días ,se hace un exámen ruti 

nario en el cual se exploran los contactos interproximales,la 

relación mucosa de las piezas intermedias,los margenes de los 

retenedores,los tejidos gingivales y la oclusión.De todos e + 

líos el más importante y que con más frecuencia requiere aten 

ciones es el relativo a la relación oclusal.= el momento de 

este exAmen o lo más que se habrá conseguido es que la oclusión 

se haya amoldado a los movimientos guiados por la mandíbula. 

Duarnte los 7 a 10 días anteriores el paciente ha podido ha--

hacer muchas relaciones oclusales con el puente,algunas duran 

te los movimientos exploratorios nuevos. Se puede haber loca-

lizado mrls puntos de interferencia de estos movimientos.E1 pa 

ciente peuede haberlos notado ó no;si la superficie oclusal -

se había rociado con e] aventador de arena antes de cementar 

el puente,los puntos de interferencia se pueden localizar por 

la presencia de rlreas brillantes en las superficies ocl.usnles 

del punnte.Pero todos los puntos brillantes son interferencias 
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pue!ito nue los topes entricos y los p!Hno:3 1-ruf-s tambU;n ---

muestran marcas pulidas el or.erador observa las superficies o 

clusales,localiza las áreas mls pulidas y .iris examina relacio 

nandolns con los distintos patrones del movimiento funcional. 

Cualquier Ilrea que está mas brillante flu ,2 lo normal se revisa 

cuidadosamente pnra v'-r si hay interferencia .Si se comprueba 

que es el área de interferenci:1,se retoca el diente siguiendo 

las rep:las del ajuste oclusal. 

Una vez hechos todos los ajuste: :.  se pueden puli rIpida - 

mente la superficie oclusal con Jos agentes usua? es ,y si no 

hay motivo para que regrese para futuros njuste,se repiten -

las instrucciones pprn la limpieza del puente y se recalca la 

necesidad de revisiones regulares. cada paciente se le indi-

can un intervalo de tiempo apropiado a su caso perticular y -

se anota en ln Historia Clínica la fech en el que se le debe 

hacer el contrcl,los modelos de estudio y las fotografias,se-

nrchivan para que sirvan de referencia cuando den necesario . 



C APITULO 	IX 

CONCLUSIONES 

Establecer un buen diagnóstico para aplicar el trata 

miento adecuado según las caractepisticas del caso. 

2.- Hacer buenas reparaciones empleando la técnica Ade—

cuada. ,eso dependerá de la hAbilidad y experiencia del opera-

dor. 

3.- Obtener impresiones correctas que reproduzcan fiel 

mente ambas arcadas para cbtener buenos modelos de estudio y-

de trabajo.. 

4.- Buenos provicionales ya que constituyen un tiempo im 

portan“simo para las ventajas que nos ofrecen. 

5.- Buena observación clínica porque de esto depende en 

gran parte el éxito de nuestro trabajo. 

6.- Conceptos de oclusión,checar la oclusión evitando que 

haya puntos de interferencia que impida ocluir libremente. 

7.- Técnicas precisas delaboratorio para la elaboración 

de una prótesis de excelente calidad. 

8.- Aspecto del paciente,debe de comprender las limitncio 

nc y el esfuerzo realizado enlla elaboración de su puente,y ,e 

pa v,lorar nuestro trabajo 

117 
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