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lNTRODUCClON 

La Odontolocria es.una d9 las ciencias de la salud oue aba 

rea el estudio de uno terane~tica destinada aprevenir el deter_ 

ioro del anarato dentario y el uso de procedimientos cl1nicos 

pertinentes l"lt:e sirvan al me,iornrniento :fisioll"Jcrico del ser huma 

r.o;uno ele los :r,edios de que se sirve para este !'in son los ana 

ratos nrot~sicos,¡os cuales se encar~aran de la sustitución de 

las niczas dentarias, encarninando la rehabil i t:aci6n a una funci~' 

ón tanto fisiolc!i<!"ica,anatl"Jmica ~, estetica. 

El Objetivo de esta tesis eR el oresentar al estudiante o 

al ccntista ~is~o,los procedimientos v t~cnicas ~rot~sicas ~UB 
se realice!"\ er. cavidad oral.El dentista tenc!ri!. rrue tomar er. cu 

ento. todos los datos referidos nor el paciente,:-1 los observados 

curar.te la elaboración de la historia clinica para tener Plena 

se-:>uriclad de ur. tratamiento ~, t~cnica adecuada,ya eme nara ca 

da paciente ser~ especi~ico el procedimiento a elevir. 
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CA?ITt;LO I 

I.COKCEPTO DE PROTESIS FIJA 

?r6tesis ;r.>alabra derivada c:e las ra:1ce!! <"'l't'icrras, nro, en 

Ju~ar dc,yo coloco. 

J~~inici6n de nr~tesi~ fija.rs nl arte ~e la ci~ncis de le 

roctauraci6~ de un unico diente 6 rer~lazo de uno ¿ ~áa dientes 

:~ediante la instalaci6i'I t:e un epa.rato parcial 6 1:iovible,:v· corno_ 

lo i~plica su noPbrc el nuente :íjo esta unido alos dientes de 

soporte ;/ nu puede r,;er retirado nara e>:ar;inarlo ~ limpiarlo. 

2 ,At<T:SCEElE~:T:::S HISTOP.ICOS DE LA PROTESIS FI.JA 

La.s nri::-.eras r.iezas de pr6tesit>i; ,ion de orhren etrusco 6sta 

as eran aparatos fijos retenidos por bandas de oro o bien por : 

li~adura.s ,aunnue teninn t:'.ás parecido con rmentes cue con ple.e::_ 

af .• r.1728,Fauchard,inventa ~1 c'.icnte de nivc-1. al~mos tirios de 

T"ttentes,asi,cor..o la protesis nar..;ial,tomaba sus medidas,no a tr 

aves de i~nresiones,sino ~ecliante calcos en nanel. 

Las ir.nrccioncs con cera se realizaban cor.nrimiencio ~st~ ce 

ntra los dientes con los declosv fue Belabarea C!uicn se le ocurr · 

r.ri6 la idea de las cubet.:is aclbnse,jando Doner en cera una caju_ 

ela, 

En 1843-1844 A.Dinnin"' toT:'la una ir.rpresi~n con ~'eso,alcanza~ 

do el e::d to v la aceptaci6n de los profecionistas y t~cnicos ª!!: 
ericanos.De esta forma,van multiolicándose los metodos de impr; 

i:;i6n,hasta. leeO"ar a la oerfeccion de ho:v. 

Los dientes artificiales desde la antirruedad eran usadas r& 

stuuraciones µrot~ticas en dientes hur::anos,de animales o de rnar; 
fil,sin enbar~o su oro~reso a trav6s de r.uchos si~los ha sido 

inr-;i,.nificante. 

En el si~lo XVII,se dif~ndio lA t~cnica de sustituir los di 

ente~ ·hueso·. o marfil de elefante nor el marfil del colmillo del 

hinon6tamo,Fnuchard,oor su narte ,s,lstitu:v~ los. dientes anterio 
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res ~or una lamina rnetálicc esr.:al~ada con un color i~itacion de 

el diente natural ~ la,fi~aba a la base con el tornillo, 

En la secrur.da r.:ito.d del si'!lo :·:'.-III,la aplicaci6n de diente 

r.s arti?icialcs cobra au~e.Los r.:ás a~reciacos erar. acuellos oue 

se e::trn!an de persona$ vivas,e~tas entre los diciocho y lo!'. e~ 

.:-.rer.ta años ,n•..1.e~ se cre!a c-ue da bar: ~or resultado una rrarantia 

de .} t~.ver.tud ,,. frcscnra. 

Los dientes humanos se licrabar. a los dientes vecir.os, ose f.:!_ 

.:a:;;ir. a la:; rafees -::ior redio de es:-ii.-as o:-eneralr:-,ente de rnaciere 

tarbi~n nodin fijarpc a las bases ~e hironótaro,rue r.:~s tarde 

~crian dp oro,rnedi~nte esnicres de tt~e risrno material ,rue se~ 

rn~~c~aban ~or Pl la~o nalatinc, 

Los dientes de ~orcelana tuviera~ su naci~iQntc eri Saint 

\-err.:zin,ccrcri de oar!s,en el anc :77:~,cuar.do ur, fr·!":..::.c~uticc 

llar::ado··Duchaten:tr.i:.e. ten1e·-uria· clec::ac!tiac:con base de hioop6tarno 

:· r-t:c:- :-ior su :::'orosidac! absorbie toe<: clase de vanores de los li 

r:-t:.iéos r.ue !'.'ar.e,ia!::n en ::;u lab.orato?'io,ocasionándole un r.:al olor 

ncrr:-.aner.te <le boca ,::-.oth;o oor el C'..:al idc6 una der.tadura de oo 

rcela~a ,hero r.ue no tenia la nerfccci6n cleseada,cor lo nue se 

le oct~ri6 al dentista [11..:bois de C.tt::ant,r.uien le constru:..r6 su 

<ler.tadura, 

:~s tarden sur"en diferencias sobre la raternidad de este 

mótodo.Con la revolccion Frcncesa er. el ano de.1789,Chernant 

e~i"ra a In"laterra,donde natenta es~e invento v colabora en 

la construcción ~e los dientes de ocrcelana en la casa de Clau 

~io Ash,nri~er r::ecá~ico dental de !a era noderna, 

~n 1B22, 0 eale instala la rri~era ~!brice de dientes v Stac 

':lon instala otra e¡. lé'2.S, 

3, r; '.T'OflT1\t!CIA DS L.·'\ PROTESIS ?!~!.:.. 

R~ern~laza los die~tes ausentes ~or otros ar~ificiales de.u_ 

una forffia serne,jante a los oropios. 

Los dientes perdidos deben se~ sustituidos tan ~~onto como 

sea nosible si se nuicrc mantener la salud bucal a lo lar~o de 
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le vida del individuo.Es de ~ran inrortancia ~ara el odontolo~o 

corr.o nara el naciente ~·n 1'\ue el va ha sentir los veneficios ,en 

esto se va llevando l<>s nQ.sos ir.dicados para reali:::ar la nr6tc 

sis fija no es rtificil ~ue el ~aciente nierda la-oclusi6n ya 

rrne los nilares nos dan la correcta ~ia de diferiencia :v cons 

servar las relaciones de contacto entre los pilares y los dicn 

tes vecinos ;v tambHm todas las piezas del arco. 

Ade~is la ~retesia fija es la oue menos dificultades oresenta 

nara el cuidado hi~i<!:¡;ij:co'. la C'Ue con mayo!' aproxima.cien sati_ 

s:ace la aoestiria ~' la tranl"'uilidad del paciente y el oue más 

se ascme,ia al mecanismo masticatorio natural cTUc cualouier ti 

~o de or~tcsi~ rcrn0yiblc, 
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C:\PITt.:LO !l 

I .HISTORIA CLI;:rcA 

r.s la rccooilaci6n de Si1Tnos v sinto:;¡as rrue obscrvamoi:;:·;· 

~uc el ~aciente nudiera oror>orcionarnos.?ara llevar a cabo ~s 

ta ,:--.os avudarer."os de ln '!"D.lr>aci~n,observaci6,nercusil!in ~' obscu 

1 taci6r.. 

?rimero se nre~ur.tará al r>acicnte nornbre,sexo,estacocivil, 

c!irccción,fecha de nacir.:icnto,ocupaci6n,te1efono,etc. 

Desnut'!s nroccc!ere~os a los antecedentes heredi ta ríos v :a.r. il ia 

!'crcc!itc>.rins ., faniliar>es am.ti r.recruntamas al paciente sob_ 

:'e si.,.no; tliab~tes, enfer:-:e<!ades hernorrd.,,.icas,alerl'!'ias, Nidecimie_ 

ntos r:ie~nles,observancio si es obeso o no. 

: crsor.nles ¡-¡e patol6;;ricos preC!Untamos sobre la hicriene oer _ 

sonal,alimentaci6n,desayuno,comida y cena,y rrue sean suficient 

es en cantidad ~: en calidad,ocuoaciones anteriores,5!rado de es 

colaridad .Si practica alC'.'U~ deoc~te,si fuma si toma y si ha s~ 
do vacunado contra(tetanos,viruela,saramoion,etc,) 

?crsonales Pat6lo:ricos Acui premintamos sobre fiebres erup _ 

tivns··como es ;tuberculosis ,paludismo,reumatisrno, infecciones,oa _ 

rasitosis intestinal,u otro tipo de enfermedades. 

rie:corrarricaS C00':'10 eS la epixtasis,hemootisis,hematemesis;r,!;_ 

ctorra~ias,:; ~elenas,Ictericias,diabetes,convulciones,aler~ias, 

sifilis.Si ha !;;ttfrido infartos,accidentes vasculares,cerebrale~ 

nmi<1C!ali tis ,adenonat:1as, 1Hcera henAtica. 

Intervenciones ruiri!:r~icas transfuciones,n~ero cte·embaraz_ 

os,ncso de los ~roductos,abortos,aler~ias de rnedicamentos,como 

son antibi~ticos,anestesicos ó al.r<~n otro medicamento. 

Padecimiento actual Principales sintomas,evoluci~n,estado 

actual de los síntomas. 

:\paratas v Sis ternas; 

Aoarato Di;;:cstivo.Esla de"'luci~n satisfaetoria,si existe na 

usens vómito,diarreas,estreñimiento,molestias rectales,dolor ab 

dominal,san~rado de heces. 
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.J.narato cardiovasc1:la:-.!fa~· disr.ea de c.l'lbito 6 de esfl.:erzc, 

0r1 era , ~1nlor !:"rr.corc'ié\ 1, ?.t"rcsii.'lr,, r·<.r 1 ~. i tacj enes, cía r.o~ is, si e>:i s _ 

cofalea,vérti~a er. los carbios br11scoR de nresi6r ,cnistaxis,ci~ 

el~n las ex~re~idaries con el e~ercicic. 

;\!'arato rf"!Sniratorio,Si hav tos con 6 sin exnectaroci6n,t.!?_ 

secii.:ras con n ¡;in riolor ·torá:>:ico,i::i la exr.>ectoraci6ri e5 abunda_ 

nte, escasa, :et· rulen te o sanC"'l;inol ienta, si existe disr.ea de esfue 

rzo,ciano~üs,tar.bil!:n si Pstos d¡:¡tos se acompaña con f:iebre,pér_ 

dicia ¿e reso 6 anorexia • 

. '.;:iarato .,,.i'>ni to -''rir.ario.Si es r.orr.,al la rr.estruaci6n,su ri 

tr.o ,cantidad ,c!t:raci6n ,si sor norrT'aleslas caracter:1sticas de la 

orina,si hav 6 no ardor al crinar,cantidad de veces y oroporci! 

on. 

AnarRto Endocrino.~oli~ria,colidiosia,nolifarria,perdida de 

')eso, si hav diarrea. terr.bl or di<ri tal, ir:tol erancia al calor in to.!_ 

c'(.<,i:,cic. al fria, anorexia, diarrea, v6ni tos ,hi notenci6r: ,cól ices, d~ 

lores oseas, 

ue7a~or.o~Atico.~i existe ane~:1a,ralidez,nal!"itaciones,si 

0:-:i ste sa nrrrario nor::al , c!:" is'tasis, ...,.in,..i varro('l'ill, ¡¡;ruirr.osis ccn 

trm1:~atis:--os leves,!'".an,,.rado nrolol"..,.a<lo er. heritlas,tir>o ele tire 

ele sar.n-rac'o ,,. de coa<"Ulacit'ln, 

::crvio!';o. Son frecuentes los enisodios de cefalea, se acomf"I _ 

~n~ de v6~itcs u otros sinto~as son nor~ales la visi6n,el olfa 

to,el ('l'csto,la audici6r.,el tacto.Si existen trattornos cie la se 

nsibilidad o de la motivicad,cismir.uci6n de la rr.emof"ia de la id 

eaci6n 6 de la cordinaci6n. 

Estudio Ps icol6rrico. r:xisten conflictos familiar>es ,ma trinio _ 

r.i;:iJes,cconómicos o arr.bientales,anreciaci6n subjetiva del nací 

ente durante la consulta. 

Sintomas Generales.Fiebre,n~rdida ce ocso 

Sxnloraci6n fisica 

Insnecci6n ~eneral 

Peso 

Pulso y tensión arterial 

Observaciones. Una vez de !":;:tber hecho la historia ciinicn ~ 

,,-eneral ,na!'!armno!'l al si~icntc na.so ~ue consistirá er. el exawcn 
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cxa~en ,bucal llamado intraoral, 

Cuando se exbmina una boca hay aue prestar atenci6n a dive~ 

::;os aspectos. En orimer 1 u¡rar, la hicriene oral en ·.Q"ene:ral ,cuanta 

placa bacteriana existe,el éstado periodontal,observar si 'hay 
-· inflamaci6n en al.l"'un parte de la mucosa. 

Labios.Color,textura,volumen,nivel,sellado;consistencia y 

forma. 

Encia,Color,puntilleo,consistencia,forrna,volumen,dolor,san_ 

~rado,exudado,nosici6n,profundidad del vestibulo. 

Carrillo,Color,tcxtura,consistencia,volumen 

Len<"'ua,Color,tc.xtura,volumen e inserci6n del frenillo 

Paladar .Color,Textura,volumen,consistencia,forma 

Piso de boca.Color,textura,volumen,consistencia 

Frenillos.Cortos o lar.rros (vestibulares o limruales) 

Gan('flios Linfaticos.Volumen,doloroso o infartados,color 

Exostosis.Si hay o no formación 

Oclusión.Clase I,II,III,borde a borde,mordida cruzacta,sob~ 

re mordida horizontal,sobremordida vertical,mordida abierta. 

Articulación T~mporo V.andibular,Desviaci6n,dolor,crepitaci_ 

ones. 

Antecedentes de Tra tami en tos Dental es. Extracciones , amal.rram _ 

as,resinas,incrustaciones,tratamientos ortod6nt~cos,endod6ntic_ 

·os,prot~sicos,etc.Por ültimo se le pret:rUntará y observard.al.1" 

ün habito y se le anotará. 

2 .~'.ODELOS DE ESTUDIO 

Es:t:os son imorecindibles para ver qu! es· lo que,,,z-ealmente 

necesita el paciente ya oue en estas se observarán unas fieles 

reproducciones de las arcadas crue ayudarán a fi,jar la relación 

de los ejes lon~itudales de los presuntos dientes pilares,cl 

ancho de los espacios rnesiales y distales,la relación de los di 

entes anta~onistas con los pilares y con los espacios.Desplaza_ 

~ientos dentarios,la cantidad de tejido aue hay que eliminar pa 
' -

ra obtener tallados retentivos y un .patrón de incersión compac_ 

ti ble. 

As1,mismo,podemos observar ~iroversiones o movilidades noto 
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\"!.:-,::; " ccr:i::ido lin<"'un.l o- 5uca-f,1:1esial ,_, di::-.tal .. de it"'.ml :;ocio 

"º'-'re:·,o:' ar.ali:::ar la oclt"sion obr;ervando la ru•e:sencia de nuntos 

:·~; .::-::ntrica o ir:tcri'crer:cias cr, las estr'..:cti.:ras laterales.Las 

~iscrc"a~cian del. nlano oclusal se hacec clararerte evidentes ~ 

r';! los '.lic:-.tcs t-ue sear:. extrt:ido _hacia laE· zonas ,, esnacjos ed~ 

:-tt:l.o;; ,;c.:-taronis tas. se reconocen facilr-.er.te ;,r se nuede dete~in 

:!.T' n.1 -ra"'o ··1e ccrreccion. c:-t.:e se prcsisa,Dichos r.odelos cieberar. 

;,c~r ·:t1 :-:(:i.do~. en ur: articulador _scmiajustable )-' rrevia~1c~1te rece 

!:::itc estudio ay1.rt!ari!. a un 

:·;<.: .. _,:. 

c1l."'·"=ri6s:Jit~ ':.1c proporcionar!!. la it'i 
· .. \~~· ·,· ~~:.~J~·' 

2 .:~:Tt:rYi.:O R.-\DIOLQrzICO 

;---~:nr::-aci~:. ,~1.4e ,it:nto cor: la interr6rfaci6n .;, modelos c:!e estudio 

::;e s~.cará una valoraci6r. co;~ect~<en' €!i estudio radio('."rdfico, o~ 
:::;crv.::.rc:·-,os v se r.:ani.!:"estsrt,. la relaci<!-n coror.a-rui:::,la '.'lrcscnc_ 

ia dr.: bolsas ~aror!ontales' la calidad :' es~esor de la rcc:-,brana 

--cri~cr.tal,zonas a-::licale::i,radioli!<cidas " rad.io~acas,cor.torno ra 

dic:ü::o.:-, ln ")rofundidad d.c caries o reinsiécncia de la caries en 

tr.::, ta;- i crxos ce ccnd.uctos, sellado de coror.ac, "'llr?ntes, ir---.:rustac~ 

o:-.cs, 0tc, Ta:cb i<!!n no~1.cr.o::: obs crva'r la ">.l t\:.ra áel al veo lo, res.tos_ 

ro•r!ic':.larcs ,cl0nsidad ~· cantidad de .hueso o cualruicr otro tino 

<·. '.'.~_LO!'ACIOi-' '.'/l.PODOJ:TJ.L 

In valoración no cD o~rc cesa acu~ulaci6r. de todos nuestros 

"~tt:~.' i0s ''re•:ia:-er.te hechos ,obscrvanc!o el narod.onto es't~ en con 

r.~icior:·~s c::..dr-c"...:adan nara soportar los anaratos orotc.!!sicos laz 

~in=a~ "UC 3ervir4n de ~ilar oara nuestras ~r6tesis,en las nue 

~1- :'.ebcrá e::istir la r:iinima r'.OVilidad rie la in.flar:cacion o cualc-

'::1tier 'Jt:ra -atolo,.,.ia,"a f'Ue si se ::iresenta al_<:"una en:-err,:edad r:-e 

ridantal,los ~ientes ir.~licados tcndr'n tma cacacida~ reducida, 

';r, c;L:-n de trata~icnto ar.i7"lio solar·-:::int~ se nuedc estublec1~r 

r!c,:;::-c•"r; ele elCJ.borar 1..:.na historia cllnice. r.~clico y dental co:-:ir-lc 

t:a ,, i:ie ro\•isar los datos de la cxnloracion ~r:re:ral cie Ja boca, 

cnnlcnnrlo todo~ los mótodos v t6cnicas ~u~ dera~de el cc~o nar 

t iculur , f.1 :i lan rle tra tar:oic:-:to ren1..\l tnr•tc ~;;r~de ca cr en c:r.~ o 

v:::irin~; de las si,,.1.tientcs clase:; ;ciru:""ia bucal,nericloncie_,oc1o_ 

:-:tolo.-.!1.1. consr.rvar!ora,nr<'Jtesis de coromis '.' nvc:-ite.c.,,. ~r6t.e~iF-
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ele Ci?n-::ac:ura parcial o completa ,at~ncue en al!"'unos casos se tic 

r.en r:.:i:: hacer sir.-:ul tánear.,cnte.r:n ciertas ocaciones ,cua:-.do b<l:' 

r-..1;:; hacer coroi-·a ,iflcl~et alj.teriores ~·· :-·uentes r·oster:iorcs, se te_ 
. . 

r~.i~~ ~rin:cro los pu~ntee,~' las coro1·1as se hace ccr~o rar~e i"inE 

al de trata~iento.La eliminación de suncif'icies oclusales de va 

r:ics c'.ie:-.tcs ''osteriores en la n:reparacit'in de J'.'ilaresnara pucn_ 

tes -:;\1ec'<.:. r.iroduci:r .un increr.icr~"Co de la fuer.za ejercidií sobre; : 

loi= r.'.ie:~'t:es ~nteriores ,a·..:nC"ue se haya tenido cuidé:io en el dise 

"º :: coloc?.ci6n cie :restauraciones ter.noralf::s.Si se hace ¡:ri:o.e_ 

:ro co:ror;as ,j acl'.et, ~ueden aueca:r sometidas a un :r.a;..•o:r t:raur:¡a oc 

J -..:snl ::urante la construcc i 6n clel puente y í':rac turar se. 

a. Presentaci~n del pla~ de. tratamiento al pacient~, 

E!' :m.:•• innortante c~:~lica:r al naciente el escucma rre.néral 

de los distin~os pasos nue Re deben s0~uir· en la const:rucci6n 

del pt:c:te· :1 discutir con ~l el diseño rreneral del miente :· el 

nt.":le:ro de: clientes r-ue se van é1 usar co::~o nilares .Si se tra'ta 

de -:.m ::·~c::-;tc" ;:.n'l:erior,s.e p·-¡~t'nan las carillas montadas e:i \:n _ 

plato base nrcvicicmnl :·· se e:>;a::;ina Ja estt!:tica del caso en co 

njunto con el paciente.Las nosibles li~itaciones en los resul 

taci6s' :·ir.al es se accntnn ;.• se cor:".D:renden con r.:As racil idnd :: 

. e:::nl icc.r.~ C:clr,:rar.;cntc antC!S cie hacer el rJuentc .Es bueno ciar .::.1 

pé.cic:-i'l:e nlt"'t.:.na orientacit'Jn sobre el m!:J:iero de visi uw c-c:e se 

van a :-.eseci ta:r :" la du:raci6n anroxirnada de cada una de ella!::. 

Los ~•cientes cuc ne han recibido p:reviar.iente trata~ientos c-:ra 

ndes de cdontolor-ia conservadora es nrobable eme no cor:rprendai:: 

nue ':'ara la construcción de los nuentes se renuierc un neriodo 

de tien:-o 8dP.CU&(10. Tc.mhien se debe ci1:1.r• al o;; ciente infor~,aci<!.n 

.<'"e r;er.il ~obre les nuentes :~i.i O!' :-: nobrc "Coc!c::la du:racit'Jn arre 

ir::Rda de e~te tino ~e res-:::auraciones prot~sicas .Hay cuc hacer 

entender rue un anerat:o artificial fi~o colocado en un me~io 

a11;bic1:"t:e \•i\•i0nte ·: c11.r.biabJe -:.end:rl! ouc sufrir,nor :fuer~c.,c¡:i_ 

rbios r-ue cbli,..i::.:r~.n a f"f·ectu<:.r rca.,.ustcs de vez en cuanc:io.I.:s 

n;u1· ':"os i bJ e r·,1e f'r, el fi t:u:ro hc:wa nue vol ver hacer el Dtten-::c r.a 

?"a r.id.écr:·tarJ o a los cnrr.bios bucnle~ r.ue se ha~·an pQdido nroducir 

Tv.r.J:.ie:· e<. :·,robablf; rne !'»e nc¡;ecit.c· un ncrioc:lo de ndantnci¡'.n j.:. 

r::P.c:i.<;t;:,. c·t:r tirs:1111•.s de Ja ir:ricrciór·: dc:l 01.1ente,durante <:~l Ct:DJ 

el ¡.1c,c:r·~,::c -acu."'C:· t:J~t:~ias scm~ac:ionPs r~ole;.tas ocacionada::; T'Ol' 
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fe:rulizaci6n de va:rios dientes unos con otros,despu~s de oue 

'stos se han estado acostumbrados siemp:re a terier movimientos 

individ1rales.En los primeros dias concecutivos a la colocaci6n ... 
del cuente,se puede notar :res~uestas dolorosas a los cambios d~ 

tenne:ratura.Hav crue tener cuidado en no alarmar al paciente,~· 

caéa caso particular se debe conducir con tacto a este respecto 
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C.-~!'.'JTFLC III 

1. !~JHCACI01'F.S • r.'r:NE?.ALEE. · 

1,'n ... ueritE; está 'C::u'a~do se disnonaa de dientes adcc::adarne~te 
(.1 jst!"ibuidos " sanos rue sirvan corno 1'.'ilal"es. 

Un diente se cori~idera sano si su estructura ósea de seno 

!"te no muóst!"a si~nos de atrofia.si los tejidos blandos v la ~e 

~brana rieriodontál se hallan en cordicioncs nor~alcs;si la rul 

na es vital _v rcsnonde normalmente a les estimclos orefijados,6 

cuando el diente es desvitalizado,el cor.dueto raciicuJar se hall 

lla obturado adecuadarrence v no hav indicios de la salud media 

nte un tratamiento. 

a.Psicoloc'icos, 

>:ttchos riacientes no tolerarán una r.rótesis removibl e nor 

sentir "Ue no es narte de ellos,nero una prótesis fija,cri nener 

al es ii.cencada rapidar.:er.te domo '.'"'arte de una dentadul"a natural. 

b,~nfermedad Sist~~ica 

~n caso de un naciente con nrobabilidades ~e sufrir n~rdi 

das rerentinas de con~iencia,ó esnasmos,com~ en la enilecsia, 

cualnuier tino de anarato removible está contraindicado cor su 

temor a RU desolazamiento,fractura e inhalacion durante un ata 

Lo ideal es colocar una nr6tes~s fija con este tipo de paE_ 

i entP. ~le rJ.h i rrue deba tenerse mucho cuidado con asep-urar la pro 

visión de resistencia " retenci6n adecuada .Lo cual no lo hace 

0.l r~~movible control sobre la dirección ~r correcdra en f'orr.a ac 

t;iva,rroblemas de !T'al posición más serios oue un aparato rer.ovi 

ble. 

Cuando se termina el movir.iento ortod6ntico,el cliente debe 

mantenerse ll'ediante la contenci6n has~a el momento de insertar 

ln nrt"itesis. 

!~ imcortancia narticular de la nr6tesis en estos casos es 
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~l:•' r'<'.'!'r" . .ite la u::,icación ~:is nositivé' rle los dienteB rue cual 

~,:ícr otro r.ictodo. 

ct.Razones ?eriodor.talcs 

La enfeJ:':r:adad neriodor.tal ~· ('!'il!~i:val se 'debe eliminar an..;. 

t1~s de correnzar los orocec.i;::ientos r~stauradore~ por las si11u1 

~ntes razones. 

La ~ovilidat: dentaria~l\· el dolor c;Ue origina 1.a impacci6n 

de alimentos en las bolsas periodontales ent6rpe~en'la mastica 

ci6n y la funci6 de la prótesis. 

La inf'1a:~aci6n ~! la cecreneracHm del neriodonto .menoscaban 

la cacacidad de los dientes cilares nara satisfacer las demanda 

ns fcncinnales de la nr6tesis. 

Las rcst<>.:1racioncs conE'eccinnadas para rue nronorcior.e~. es 

tir.n.:lacio ft.:nciorml favorable a i.:f' periodonto sano crue Sf' convl_ 

arte en influencias; destructivas cuando se suPernonen a la enfe 

r~edad f'Criodontal existente v acortan la vida de los dientes ~ 

:-:~~ la 7.'rót~sis. 

~H frecuente rue la enfermedad reriodontal la ncsici6n de 

los dientes se rnodifi~ue.La res6luci6n de la inI'l~maci6n y la 

rerreneraci6n de las fibras del lic-arr,ento ;--eriodontal desoués 

del tratamiento neríodontal hacen aue los dientes se ~uevan nu 

cvamente,nor lo ~eneral hacia su posición ori~inal. 

~as prótesis tliseroadas antes del trataniento del neriodont 

to nueden ~enerar tensiones y nresiones sobre el ceriodonto tra 

tacto.Las or6tesis narciales confeccionadas sobre modelos hechos 

cor. ir.n'.'resiones de encia v ll'Ucosa desdentada enrermas no tendr 

án bcena adantacion,una vez restablesida la s~lud neriodontal. 

Al eliminar la inila~acion,se altera el contorno de la encia y 

la f:'Ucosa advacente. La retácci6n crr>a esnacios T'Or deba,; o. de 

1 os ".)Onticos de nt:entes fi.i os ~, sillas de la nr6tesis l'en;ovibl 

es.La acumulaci6 de Jos ali~entos rue alli se nroduce condi.:ce a 

la inflamación de mucosa v la encia de los dientes nilares. 

Para localizar adecuadarentP el marnep de las restaul'aci 

ones,es nreciso estableser la oosici6n del surco ~inaivaJ nor 
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mal, .::t.ntcs de tal lar el di ente. Los marl"cncs de las res taurac i o 

ncs escondidas por deb!lijo de encía en forma auedaran c>:puest 

os cuando Ja encia .:i.n.!'lo~da se retrairra dcsout!:s del tratarni 

cnto rcriodontal. 

Las metas del tratamiento periodontal no se lirrita a la 

elir:iinaci6n de las bolsas " a la restauración r.lc la salud .<Tin 

ryival,sino tar.bien a¡ 

La nrenaraci6n adeclmr.la de la boca para la or6tcsis consis 

te en r.ec~jdiJs correctoras de los· te,iidos blandos rea.lizadas co_ 

mo parte del tratamiento neriodontal nuirur(Tico 6.corno comnlcme 

nto del rasnc,ie y curctaje. 

Adc~ds dr la est~tica,las f'inalidades de lasnr6te~~s f'ijas 

'.' rcmovci.bles inclu~1er. el me,ioramiento de la cf'iccncia masticilt~ 

ria y prcveni~la inclinación y extrusión' de los dientcs,y por 

ende,la alteraci6n de la oclusión y la imnactaci6n de los·ald.r.i.:_ 

tos.Sin enbarCTo,la finalidad r.iás inportante es pronorcionar la. 

estirr.ulaci6n funcional esencial para la preservaci6n del perio~ 

onto de la dentadura natural remanente. 

e.Fonación 

El reemplazo de uno 6 más dientes por cualquier tino de 

pr6tesis ayuda a la corrección de la fona6i6n siennrc el uso de 

una nr6tesis rcrnovible es cuando existen mavores dificultddes 

nara la fonación,para el acostumbramiento.En cambio en orótesis 

fijas nerfectamente a,iustadas rara vez provoca ,al teracicincs 0n 

la :fonaci6n, 

f,FunciHn y Estabilida~. 

Sin duda la mayor estabilidad de la Prótesis al estar fije 

ro si tivar~ente a los dientes riilares consti tuve un innortante be 

neficio nsicol6~ico nara el cacientc.tambien le provee una ~ª''~ 

or i'unción crne la rrue Puede li'o·rarse con la r.a~•oria cie las nró 

tesis removibles.Hav dos razones nrincinales rara esto;l)su abs 

oluta estabilidad durante la ~asticaci6n normal;2)las fuer~as ~ 

de la oclusi6nse arlican sobre el periodonto y nor tanto sobr~ 

el hueso alveolar ~' el de los mnxilares,como lo ha previsto ',_ 

r:aturaleza ,mientras nue con una nr6tesis J"emovible este ob;i eta 

no se lo<Tra sienpre rrue in!"arta la carC'J'a · intracoronaria en ~ twa 
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::p :(e Lacerlo ele r.odo e:·:~z·acoponapio .Con tma ;::irote::.is r:iucosonor 

::c.~la la c:.irr-o. debe ser cransr.ii-t:id.a al hueso sub·.:acente a traves 

é!€l :-:L:co:-eriostio,r'"'e no está f.'r'e!'.'craclc nara esta funci6n ,. tie 

~~ ~oca capacidad f.'ara sonortar la car~a. 

2,Contraindicacion~s 

Cn ruente estd contra indicado l)cuando el es~acio desdent 

2r1 0 es t!e todu lon~i turl. l:'Ue la carrra suoler.entaria r.ue se r-encr 

ra en' l<:t oclusi6n de los tramos co:::Dror.:eta la salud de los te,i!_ 

-::!os <:!e sooorte de los dientes crue.se elicrer. cor.io nilares;2)ct:a.:;:. 

c!o la loncdtud del t~arno;r~cuiere,rior causa de su rii;ridez,t:na 

barro. ele dir.:enciones tales· crue haya cue reducir f•~rzosar.ier:te 

el ¿\res de los nichos ,y se oroduce la sobreorotección del tej i~ 

do sub:·acente; 3. cua:-.do. una r.:rótesis colocada ar:teriormente 17.ues 

tre la evidencia de rn.:.e .1a1rembrana rr.ucosa involucrada reaccio 

~:u desfavorablerr.ente a tales condiciones;4. )cuando en la zona 

ar.terior hL:bo tJna <"ran nt!:rdida de ¡:receso alveolar y por lo ta 

~to los dientes arti~iciales de una nrótesis fija serian exesi 
) 

va:~~ntn lar.t:i:éls y antiestt!:ticos 6 cuando sea cor.;beniente restau_ 

rar el conto:rno facial Mediante el !".'lodelo de una base de próte_ 

sis narcial;5)cuando la ~r6tesis fi,ja ocluva con dientes natura 

les 6 cor una o~6te~is fi,ja dnicarente en un extre~o en la lon 

.Ti tu<! 6 mPnos de su lonr:-i tud; v fi )cuando haya alrruna duda al re 

:;;nccto a la cana.cidad de las estructt!ras de soporte rer..ancr.te 

nlrr!'Jec·or de los clientes r::ilares de acentar cualrruier til'.'o de 

ca.r""a ;;i"'re'"l'ar!a .:;in aco::o bilateral. 

"Ln nr6tesis fija está contraindicada en adolecentes cuan 

:io los dientes no oclu,·en toc!avia o cuando las pulpas son muy 

ac::-:1 ias, lo cual ii~n ide dr?s,.,.astes ad0ci.:arlos. Ci.;ando un puente se 

co~strt"'e en estas ~lti~as circ,mstancias,se concidera como 

'1rovicional :: ser~ rer.~lazado cuando el naciente ten<l'a más eda 

.:i.d :' las nulpas hayan disminuido de ~ar:iafio.Entonces se desp-as 

tarán los dientes para i.:na prótesis :ija. 

En pacientes ancianos la pr6tesis fija está ind~cada cua 

ndo se compruebe la falta de resistencia de l~ mc~brana nerio 

\ 
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c'.or:tal,)' cuar:da icor abrasicn,2e :1a·.·a;, ensanchado las caras oclu 

salf~r:.; ... , r,or ello r:,e h~~'e,~ aurr:.er.tado J.as fue.rizas rrue habrá do ab 

bsorver la d~l-a~a o "ruesa ~erbrara reriodontal y el ri~ido 

~.roccso alveolar". 

:1) C.ier.tcs adcc:w.dos co::io oilarcs ,-,ue recr1.1ieren restaura ció 

. ' . . 

Los diertes seleccior:ados como pi lar>es de~en estar ubicad 

correctamente de ::-oc.to crue las fi.:erz:as oclusales .fu.ncionales .· .. :''·. 

;.' rara.f1.1r.cior:ale,:; se distribt:van en la direcé:i6n axial de la pi 

c:=a dental sin ':'.'rovocar traumatismo. 

:~l dient,~ rue servirá co::-:o oilar tendrá corona sufiéiente 

é.o::-.o cara rci:ener la resta.uraci6n :· nerr.:i'tir una lines· de term 

i;;aci6n sobre tc,j id.o c.!er:tario sano, 0 or lo consicruiente, la cor 

nna debe estar casi libre de ca~ies,atriccion eroci6n y abraci6 

r: o bicr. resta,..:.rablc.Lo icteal es rue la rulna de uri diente ele 

~ido c6~c oilar sea vital v sana.Sin enbarro,los dicntei desvi_ 

tali2ados con correctas ob~~racioncs de sus conductos a menudo 

h«n :>()r•1idc con aciertos cor:"o Dilare!:. como estos dientes se vu 

<~lven frá,..,.iles so:--. rFo.:''or::aC:os ::>or lo corit'.n cun un "erno r.t.....,.;or:. 

r.;.;:u zona a:~ecuada de ci:cia aC:heriria r.o in:laMada debe rod 

car naturalr.en~~ el nilar nue se intente utilizar y de no ser a 

Es fur.r..!ar.:ental nue los dientes pilares tenr-an una unión m! 

~i~a,entre la ra!z ~· el hueso alveolar ruc lo sonor~a por medio 

~e un li,..,.am~n~eo nerio¿ontal intacto.Los nilares deben estar so 

ncrtados nor raices ~randes v bi!~ for~adas cue representan ror 

lo r.enos la mitad de la lon~i~ud total del diente. 

El anarai:o de incer'ción debe rodear sir:ictricamcnte una sur 

cr~'icin U.e adr.ere:.cia i ~éll a la st:.:->crficie ncriodontal del die 

ntc o dicnter; c-ue se h&n de rc1.1i-Jlazar. 

Le cantidad de cilarcs iaualara el n~rnero de ponticos a 

usar. 

Pn el li~a~nnto ~ariodontaJ. SP aurncnterd lD conti~n~ de ~ilarrs 
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Los nilarcs mul ti oles deben tambi t!!n elerrirse cuando el esn 

ecio ~r6tetico es mavor de tres unidades u estos poseen un sono 

rto dudoso.Debirlo a si'.i tar.Í~nti ~· a su nosici6n funcional estraté

,.ica, los caninos sur criares se reer.~rlaznrán util fZándo numeros 

os 0ilarcs en los incisivos y nrcmolares.La ~r6~esis fi~a deLe 

t'"ner un soporte correcto en a.mbos extremos y su con:firruraci6r. 

ser ~an recta coGo sea factible entre un pilar y el otro. 
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CAPITULO IV 

I.Fijo 

En un ouente sienox:-eha;v c!os retenedores uno en cada extre 

mo del pue:1te,con la oieza interr::edin uniendo entre los dos. 

21 reteneéol" de un ~uente es una restauraci6n r.ue asegura el p.::_ 
c!1te de, un diente de ancla.je .?·luchas clases de restauraciones 

~ue se iitilizan en el trata~iento de caries 6 de las lesiones 

tratu:iaticas de los dier.tes indi vid11al.:s, se ennlean con retened_ 

or>es dP nuer.tes,Sin ~nbarr:-a,se anlican estas r>cstauraciones co_ 

~o r>etenedores de nucntes,v hav aue nrcstar atenci6n esoecial a 

las ct.:.ali(~aées retentivas de las orcnaraciones porc-ue las íuer 

zas desnlazai:;tes r:ue trasi-:i te el ::iuente a los retenedores son 

r::avorcs crue los ~ue caen sobre la restau.raci6IJ individual.Lar,! 

cza inter~e~ia,~nida a los retenedores,actña en forma de palan_ 

ca v se r::a,...r.ii"ican ( en-:rrar,decen )las fl!erzas de la oclusi6n oue 

se transr::iten a los retenedore~ y a los dientes de soporte.Un 

retenedor de ur. r,uente rrue se afloje trae como concecuencis más 

scriasrue las de una restauración individual nor>cue puede caer 

se todo el ~uente y alterar la oreoaraci6n del diente pilar,te_ 

nicndo i:-:ue rehacer de nuevo casi teda la orl!>tesis.La retenci6n 

cs,nor lo tanto,uno de los ret~1isitos imoortantes oue debe cum 

nlir un retenedor de puehte,nero tar.ibien haV otras concideraci 

ones crue deber. ter.crse en cuenta, al o-unas de las cuales son cornu 

nes a todas las restauraciones, v sean retenedores de nueO:l·es 6 

restauraciones individuales. 

2. PUEt!TE ?.:::: 'OVIBLf. 

La nr6tesis removible oue más conunmente se enplea en la 

oclontoloctia es aauella aue se co:1struvc con una aleaci6n de ero 

mo cobalto y r.ue,par>a su fijaci6n en la arcada,se utilizan ¡ran_· 

chos sobrenuestos a la estructuras dentarias.En los dientes a 

rcponer,podrán enpl.earse diversas forr;;a$ y materiales.Las cara 

cteristicas de los diseñ~s auc reponen las porciones desdentad 
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::.::-. ~::.1::1bi·!m variar:cie acner•do con at".ttel aue las reali~a.Si bil,:l 

la é'!'cte::;i :i re"'ovible ~ r..eté 1 icas con ,,.anchos sobPcPues tos er. 1 o 

o~; :.'.2.-~:~tes E"ir: ~rctecci6L aJ r;~na son las r.as lltilizadas e;, la 

':)r:.~c:--; t.ol º""ir.t ta;.bi éri es, c!cs".'l'racia.da:-:ente, t:na rcstnurac i 6r, ~ue ac-~ 

olace de bastant~s defeccos. 

·..::; ir:('.is~«!n;ablr. '.'!."cl'arar l.!:. boca ~ recibir .::!2 r.arcial 

l"e~·oviblP.;~c ello jr.cli.::.·e el ;.aroc'.o;¡to y estructuras de SOT""'Or 

t<'.- r~;-~oviblc.Está '"'ºr dc:::as- r:ie?;cionar r.ue una de las caracterj 

sticns del tejido ncriodontal blando es ~ue est~ debe encentra 

rse libre de lesiones .Debe considerarse a~ror.iado el soporte 6E. 

eo tanto de esnacios des~e::-.tados co::-.o dentad.os. 

~n lo relativo a los die~tes deE"tir.ados a servie de ancla 

.i •J ...,ara los .,-ar.ches debcrd.r. e::;tudiarse siern:re y cuando sean a~ 

toscficicntes cara so:.ortar la car~a de trabajo que representa 

~1 rer:oviblc.P. •,reces es r-.ecesario unir otras piezas a las selec 

ci:):-ia"."!.as nara recibir rl ""ancho con el fir. de evitar crue se da 

ne el sonorce 6seo.Sabido es crue cuando una oieza dentaria sir 

ve coi:-o so:-'orte de un r-ranchlll, :' !'.'Or su consti tuci6n no posee una 

rrl:!. z s1.:ficier.te1:1eni:e ar.mlia ,;/ si no esta sostenida t:'ori"..:ha~á:ante 

te.! i,:o <!:seo, se acelera la 6ste:J.lü;is hasta el trrado de perder 

el te,jido ¿e sosten de la raiz.:-¡o solar.iente se toman dientes ve 

cinos Dara avcdar a soportar la caro-a ce traba,j o de un Q"ancho 

zino 0Ue se :erulizan varios de ellos. 
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PGYTICO 

?lcza inter~edia 6 Póntico. Es aauella nue va a sustituir 

en ftmci ór., anF.í tor.;ia '! estetica a lá, ni eza natural perdida. El n~ 
. . . 

n~ico va ~nido al ret~nedor por medio del conector,!stos se clá 

sifican de acuerdo al ~aterial con el cual están hechos,las zon 

as dor.dr! van colocados y a: 1a forma de adaptación a la estructu 

ra crótesica. 

1. COV?AP.ACIO~: nUE EXISTE· COt! LOS DIEl\TES NATURALES. 

Corr.o la nieza inten:?edia rer-olaza al diente natural,e$ de 

~uponer rrue se aseme.je al diente l"'ercido lo mas exactamente nos 

lhle en su morfolo~ia en su relación con los dientes y tejidos 

cor.ti-:tuos,Sin enbarO'o la nieza intermedia no tiene raiz v no ·P~ 

netra dentro del alv~olo.El nron~o alveolo a sufrido cambios en 

su contorno después de la r~rdi~a del diente y aue se está sust 

ituvcndo, 

Para cumplir mejor con los reauisitos funcionales,los esp!: 

cios proximales conti.cruos al o6ntico deben ouedar más abiertos 

nue la dentición natural v ~ste no debe tocar el borde alveolar 

~ste dise~o permite acceso cara la limcieza de la cieza interme 

rlia v de las sunerficies nroximales de los dientes de anclaje y 

aserrura una buene salud de los tejidos rrin~iva2es. 

2 .LOS "0NTICOS DF.BF.~- Tl'TF.l' CIEP.TOS ílE"UICITOS 

Resistencia. nue no se deformen y aue resisten las fuerzas 

ft!ncionale.s c!E'l la ma:=ticaciór .• 

Biolorricas ._ "u"C r;o 1"I errci tan er.oanuetamiento de alimentos. 

Los Pónticos nuednn estar hechos de : 

Acrilico,_Rntcnción Física. 

l·lc;to.l Acrilico. fletcnci.6n ;recanica 



::e tal Porcelana,. _Re:tenci6n f'isica-cmimica 

3 .TIPOS DE POl·:ncos 

Prefabricados 

:::laborados 
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~6nticos /\nterior~s.-Del punto de contacto hacia arriba si 

"'lle una cierta conver,,-F!ncia. 

En terrinaci6n ainaival se deja un espacio de 1 a l.Sm~.al 

colocar los retenedores no debe haber zonas is~uémicas en la me 
coi;a. 

Existen tres ti~os de ter~inaciones ainaivales y son: 

a.Silla de ~ontar.-Se realiza este tiDo de.terminaci6n si 

se· tiene una zona alveolar normal se modelar! en forma de silla 

de ~ontar debido a las crestas alveolares, 

b,Bala.-Se realiza ete tino ·:e terminación cuando existe 

-ran reabsorci6~. 

c.: cdia 3ala.-Se realiza este tipo de terminación cuando ex 

iste i.:.na reabsorci6n rnuv e:xarrP.rada. 

Conector.-Es el elemento nrotésico aue une al n6ntico con 

el retenedor, El conector está hecho de metal.~'ª sea oro u otro 

tino de alcaci6n,Tambi~n ~ueden estar hechos de soldadura de al 

t;:i ,. bo..ia fusi6n, 

Lon coPectorcs se calcifican en 

~.~!widos o fi~os 

b,Semi-ri~i<los o removibles 

Conectorep Riaidos o Fijos.-Pucden estar hechos unidos en 

una sola estructura de metal ~' se utilizan creneralmente en nrot 

esis de t:res a cuatro unidades,o bien nueden ser o eetar hechos 

con soldadura: de al ta o ba,ja fusi6n ~· en este caso la nr6tesis 

está seccionada nor lo cue gencralrr.cnte son puentes mu:v c:>:tens 
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!;;tr. ti!'o de cor:ectores siennre deberar: ir colocados en el terc 

io ~edio tle la corona clinica,esto es nor razones fisiolo~icas 

tt cst!ticas,ya cue un conector coloca¿o nás cervicalmente Puede 

ocasicr.ar oresi6r. en la nar:>ila o bier. diaste:-:ias en la zona er. 

do~de va colocado,?or lo ccntrario,si se coloca rás incisalment 

te 11 oclusalm~nte ~uede ocacionar diver~er:cia hacia cervical,r! 

r~itiendo e~ ecina"ucta~iento de alimento con concecurncias ante 

riores :' desme.j ora la estt'!ticz. 

Con~ctores Semi-~i~idos o Rcmovibles,-Son tarbien llama~os 

ror::!'e!"t~crzas v esto se refiere a C"ue no se trasmiten t.otalmente 

la;, f~erzas oe masticación sobre la nieza.oilar,sino "ce se 

trF.'.ta de comrer.sar r!ichas :::-ucrzas aur.rue el uso de este tipo C:.e 

cc:r:ector a la lar"'a nt.:éde ocacionar rr.ovilidad de las oiezas en 

las ct:ales esté sostenidc,E'stos conectores estan hechos de rr:et 

al ,:-ero estr1:cturados en dos nartes,un ac!i°f:amen~o he~bra aue Ir! 
C.Qralr.:er.te va colocado sobre una corona pref'abricada ;: cerJenta_ 

d~ co~ la r.icza ~ilar,y un aditamento macho que irá colocado en 

la est:ructura 6 nuente removible, 
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CAPITGLO VI 

l 'ATE~ IP..LF.S UTILIZADOS '!"'AºA LA COi'.STRl!CCION DE VI\" 'PtJEMTE 

I.R.ESIFAS ACP.ILICAS 

De~de 194h el ~ran desarrollo de la ir.dustria de los nldst 

icos ha nroducirlo una ..,.rar, varieclat' de estos con nroniedades ca 

de vez me,iores aun'1ué ~eneralr~ente los r:lástico!O'. acrilicos se 

han ennleado en la construcción de rrotesis ,ferulas ,ana.ratos de 

ortodoncia carillas en nrotesis,porta impresiones individuales 

v muchas otras. 

En la actualida~ el uso de estos materiales se ha extendi 

do '.' las rme nertenecen al .l"runo de r::etil metacrilato sor. las 

más cor.unes, 

Se comnone de un nolvo y liouido(siendo el primero el poli 

;:iero ~/ el serrundo el mon6r.:ero r!Ue debe mezclarse dándonos como 

resultado un nlastico duro v cristalina. 

Como material para base de rlentaduras totales y orotesis 

narciales han resultado ideales los nlásticos desarrollados des 

cte la ~naricion del noli nctacrilico de metilo. 

Existen dos formas básicas d~ nol~:erizaci6n de alcance de 

del ocl.ontol6cro: 

1.En donde el activa~or es el color entonces a la 

resina se l~ conoce corno tcr~onoli~erizable y otra por un medio 

c,t:imico { rue reacciona a la tenoera ture. ambiente) conocida como 

autonolimerizable y cu:.ro activador es el dimeti-naratoluidina 

P.l ácido sulfürico o la l~z ultravioleta, 

Dcsventajas:Falta de ri~idez,coe!iciente de variaci6n t~r 

~ica,des~aste,carnbio de color absorci6 acuosa,i~ritaci6n 9in~i~ 

al, 
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La cors<:r; .. ::c i6r dP. ur. nuente hecho todo e;; norcelane tiene 

:-ecr1as vc:~~2 ... i.::,,..:·s hic:; tolerarlo :--or loo tejidos blandos,no ab.:;:, 

crhc .::.rrua ,. c';tc!:ticc.rier.<:c CE e::-:cE:l<e:-.te,tieJ'e t:.r.a estabilidad to 

t..-.1 r'.P. calcr,lo rue ::JO!' lo ""er:cral le otorcra ,,.ran venta.is. sobre 

01 acrilico.A su ve~ eEte ~isffia estabilidad de color constitui 

ria t'na d<'sve:-,ti!.ja ,_.a c-1.:e a veces la coro;-.a 6 el :-iuente c:c nor 

:::elané:. ~~c::;~,i;és de :::err::anecer en la boca 10 o 2ú al:Qs,l'lude verse 

deraciado claro a Cilt:.sa del oscurecir:.iento de los dientes ac!~'ac 

en tes. 

Las ünicas desventa,jas del material son:La ac!antacüm de 

t:.na corona de norcelana es in:erior a una de oro y el ~aterial 

~s ~uc~o ~es fra~il. 

La norcelana dPrtal se for~a cctliante el mezclado v coeci 

6:-: :Je r.1incrRles,:--rii:cinall'."ler.te de feldesnasto es un silicato do 

bl.P. ele nJtu;¡inio '' notesio,!'::e :funde a t:enneratura de coeci6n nor 

'"'"-'les T)ara ia~ r:orcela:-,as dentales ,. actta co~c ::-:atriz,al unir 

Jos cristales re.fractarios T'er.uenos ,. de :forma irre<Tular de cao 

:!.i:: ,. c1.:élrzo.~llo hace ("'."1.Je la :-~rcelana sea traslt.cida ~· vitrea 

l..!.ria vez cocic!a. 

Caolir. es un silic=.to de alur-.inio hidratado r.ue resulta de 

la d0scor.r,osici6;-, de los ~inerales :feldesnáticos .Cuanto mayor 

r::s la ca;~tidad de caolin, tanto r.iai·or es la oanacicad de la por_ 

cel¿ina. 

Cuarzo orovee dureza y resistencia a la masa durante y de 
I 

s~ues de la cocci6n.Actüa corr.o esoueleto refractario oara el ca 

ol1~ v ~l fcldespasto oue se contrae. 
1 

Ad-:?más con el a<TrerraC.:o de sustancias fur~Clcntes y Pi!"mentos 

come el o;ddc de alur.iinio,fundentes 'TUe se arrre<:an nara aumen_ 

tar la flt:.idez de la ~ezcla ~ nara absorber 6 eli~inar ciertas 

ir::~ur~:.c:as "'.Jerj udiciales. lar:: bien se le a,,.re!"'a r,icr.-er.tos CTue se 

\;san nara col orear la "!"'Orce lana sor, oxidas de estar.o, niouel, co~ 

alto,titanlo,cro~o,hierro,oro,~latino retalico.La !luorescencia 

asi como el color,son el nroc!ucto df': lo!:; ni!'.'l·Cntos. 

3.on.o 
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~l oro en sus ~ifnr~rtcs aleaciones tiene casi todas las 

~roniectades rf'~ueridas cara una :-'r6tesis fija.Los retenedores 

,..t:e se .r.neden constrt:ir con 61 ac:a:--tan a los dientes nilar0s co 

cor. QXa.cti tuc! :.; se les ~1..;oc!.e dar la nc~esaria ri<"icle.:::: corco rara 

in::::odir el fracasarlo del cemcnta:.~o. 

::o absorbe htt.':lcdac! ni se corroe '.' no adr.~iere c.al olor con 

nl ~zo.Es bast~otc cof'.'catible con los tejidos blancios de la bo 

c<:<,~.uni:-uc r.rovoca un r-oco c.as de irritaci6r. "'in~ival cue la oor 

cr.l::ina ... una :;r;opensi6n li,.,.erar.~ente r.:avor a la tor1:1aci6n de ta 

rtaro, . · < . 

Sir: cnbár.---o la d~sventa,;a mas seria de ese r.:aterial radica en • 

üi. ir..r:-osibilid~:d: de lo':"rar u~a est~tica adecuada, rruc puede ser 

d~ ''oca .<frinor.tar.oia cuanc'.o se reer:mlaza ur. ·molar in:erior, el t.2 
ir.o ~·.orló ~ele st.:Derar estr; nroblema es -rcali::ar un fl"ente,sea de 

~crilico o de nprcelana 

'L~':SV,LES ¡;p nnECIOSOS. 

C;;>,si todo el irn:;trur.er-,tal .... ._." se utiliza en el consultorio 

se f'e,hrica a base de acero en cualrt.:iera de 51.:S formas. 

!:l' acero ino;:ic!abl~ st.: r.oa':or anlicaci6n la encontramos en 

la cor.strucci6n de a,.,ara tor.: ortodonticos e instrurr.entos. 

0tr~~s ti sos :::;on en la t:abricaci6n de coronas te1~norales ,li~ 

a:o: ~· er;sarlchadorcs ?Jara r:mc!odoncia,Estos aceros están constitui 

tlos a?'a:rte C.e !"\ierro " carbor;o,ror cl"or.:o,niquel '-' man<:aneso pri 

:stc ti~o ~e aceros no se oxidan habitualmente en la boca. 

:Oir. cnbar ... o ~·-1.dieran hilcerlo '.'Or un calentamiento excesivo dura 

ncc su ~anirulaci6n,nero el uso de abrasivos o ª"entes cuimicos 

(:t:rar;t~ su lirnieza v aun nor r:iala hirricne bucal nor tien!"'o nro 

.1 on.,..ar!.o, 

Cl"1.cif'icaci6n.-

~ceros inoxiclables cara fabricar instrumentos.-Contiencn 

entre el l~ y lS~ de cromo,tiencn ~orlc:rada resistencia a la pi~ 
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f.!:¡\:uclón ,Se l~s cor~oct:- co;co el ..,.runo rna?'tensi tico.· 

.-'.ceros de .-rrt.:.nos auste:ütico!::.,-Son los ~as usados en boca, 

Contienen 13;.: de cromo y e~·, de niCTUel. 

,\cti.:alr.Je'-te su uso ?'adica casi unicar:¡crrte en la const?'ucci 

cr; de a;iaratos orales e instrcr.:entos. 

Aleaci6n de cromo cobalto son aleaciones 1.:.sadas principal!!! 

ei:te r;n la ~·abricacion. de protesis parciales re::iovibles(ficc.ñ'2) 

r.:01~posic~6n,-: 

Los :)rinci::iales elec:entos son el cro¡;¡o,el cobalto,y el ni 

r:ucl;at.:nrrue ;./a ·~:<istCr{aleB.ciones ::;iri cob~lto,s6lo cromp y nir 
' ,~ .. 

~··-tel 

~ueden c;nt~ije~~h:mbi~nporciones dt:? carbono molibdeno ber 

ilio 'tu~stenó ccin' él >tirí d~ me:jorar sus oro:')iec!.ades i'isicas. 

r·:l cro1;10. f?S'·•f6snÓn~abl~! déia· resis""tencia a la ni,.::-er:taci6 

n de la irio~i.S:Ll.icta.d~ int~rvíei-!e en i.m 28 ;: 6 2~ como rninimo. 

El C:ob.l:ii:6. ~i.;m~nta: el m6c!.ulo de elasticidac!,la resistencia 

:.· ln dircza;;;cas cp .. te el nir.-:.lel., 

El·carborfri au.":'lcr,ta la C.ureza de la aleaci6n, r:o debe ·entrar 

en 8enos ni· en ~As de 0.2~. 

:tolibdcr.o ,.,,.,. aumern:a la resistencia. 

Aluminio ir,cluido en aleaciones cn.:e contiene r:iouel ,aumen_ 

ta notablenente la resistencia a la fluencia y resistencia tra 

ccional J'inill. 

L:l sílice v el r:-:a.,..neso aumenta la fluidez y la facilidad 

coi; C""UE! se c:ue:!.an esta!:' aleaciones. 
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CA!'ITULO VII 

DE . I;.1PBSS!ON 

Ir::nresi6n~:;..Es·,ei'·t~riniricí 1.itilizaclo en odontoloda para el 

l'f~d:::.tro o r~.P'l"Qd1.tcz6{~H ~1~ un áres. de traba,jn der.tada o sin die 
, -· - . - .e~ , 

:'~;c;,(nrocesos )11 cuva>conia resulta ne.,-ativa o a la inversa. 

;'av diferentes tinos.de materiales de ir:inrcsi6n,entre ello 

l ,::odelina 

'.:. :!i<lr'ocoloir1es 

a,P.ever:-;iblf!s 

b, I i•rever:;ibles 

3.:0oli:::cros 

a.Hcles~nercanta~os,caucho,latex 

b,Siliconas{cuer?o li~cro ,cuerpo pesado) 

:<odelina.-:=:ste es un material de impresión ;.· sirve n.ara la 

obtenci6n de ~odelos de crocesos desdentados,la ir.presión obten 

ida es conocida cor.o i~pre~i6n "ll ,!.¡;,aria o prelir..ir.ar dado a eme 

sus coridiciones de mani;:.~laci6n no re~roducen :fiel::.ente el área 

de trabajo. 

Todas las modelinas son nateriales terno plásticos porcue 

sv..frer. ur:a de forno ció:-: n•2rnancrite. 

La. modr-:liria está co71stitt.tida ele cera carnat!ba ,re$ina de r 
"'11uri, 3 acidos ! (~steárico, ,..,al~i tic o :,' oléico ):-· modificadores o 

~B~erialPB de relleno coMo el talco ~ al~unos colorantes. 

La resina ~auri estd com~ucsta de cera de abeja y ~orna la 

ca.Ia diferercia en las ~odclinas las establece e¡ Acido oléico 

;\ 1.:::tvor CO!'.tc:·.irio el.e aciC:o oléico va a ser r.'enor el nunto de re 

b.l.arv:\ccir:~ier.to .El ácido esteárico sir'.·e COl710 endurecedor y el á 

cido nal~itico le da las crooiedades elásticas a las rnodelinas. 

2 ,l!IDEOCOLOIDr.S 
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Lxisten dos e-rancies fl'runos cue se utilizan. en odontolo.t'.".ia, 

los hidrocoloides rcversibles("el-sol)y los hidrocoloide~ irrcv 

ersibles (s0l-cel) 

Eiclroct,léddee Reversibles.-Son coloides obt~idos en t:né: 

al,...a r::arir:a conocida corno á,..,.ar-a,.,.ar(rrelediu.~}la cual es ceBh~ 

dratada v nulvcrizada,mezcla de ]oR Di<Tuicntes clerncntos:~craxo 

tctr>aborato ele sodio,sulfato de n:a..,.r.esio ;-..•· cor.·o r~atcrial r'c re 

lleno substancias inertes o las tierras de diato~eas.~J elerncr 

to rt:c er:tra en r.;a ... ·or r>ronorci6r. es el a<"ua,el boréD: de la ;'cr;-

tüa sirve ;--.ara dar ·cuerno,ncro a la ve;::. es retardador de la rce 

cci61~;er concecucncia se le ar-re<:'"a sul:fato de r..a("'ncsio '>' e:-, r·ro 

!'Crción de b6ra:-: ,, a<:"ua 1;ara nivelar la reacci6n.Est:e se usa :;<:: 

ra ir..:)rcsi6n :·inal .Las dei;;ventajas son ~ue no irn::ircsiona fondo 

de saco correctarncnte cor las caracteristibas del corta imc~e&i 

ór. ciefor::ia vucl ta rnusci.:.lar. 

Hidrocoloides Irreversibles,-En odontolo~ia los hidrocoloi 

des irreversibles m~s usados resnonden al nombre de al~inat:os y 

de estos los mas usados son de tino soluble. 

El al~inato se obtiene a cartir del tcido al~enico nero es 

te insoluble,nor concecuer:cia debe de ser nrocesado ::rediantc· 

una de sus sales de las cuales las rás cor.iunes son el sodio ·.· 

el notacio.De estas dos"sales la ~4s co::ien es la sal s6dica anh 

idra del 4cido beta c!e ;:-;anurónico, la cual si es solubJ f:' ~· T'Or 

concecuencia le confiere al al,,..inato nroniedade~ coloiciale~ ne 

ra ser maninulado del scl(unidad de soluto en nolvo) a ("'el (e!_ 

tado final de una ~ezcla de al~inatt 

Un hidrocoloide al ~clificar oresenta dos fcnomcnos¡ 

l,Si la cantidad de aNua fue exacta nresenta pérdida de 1 

la misr.a o exudado de lir.u;i.dos internos ~· as! rr.ismo dicho .-:el 

se contracr<!..A este :fcnomeno se le conoce con el nombre de Sine 

2. El otro fcn6mcno crue presentará si la ·cantidad de B("'~Ja 

ne fue la correcta al hacer la mezcla de alqinato al estar ~eli 

:·:.cando ésta ":/ ser sumer<:tida. en a.crua, el <"el tomará lo r.ue ncsr.~ 

i-;:;¿ba narn su normal reacci6n .1 .. este :fnfiomcn'o se le conoce co!l'o 

Ir~isis 6 Ambibici6n.Con este material podemos obtener imor~sio 
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0r0~ ~ri~arias co~o s~c~ndarias,aun~ue tnmbien nude ser efectá 

de -or la mnliva, 

:onlir::eriznci6n,-!::s el ·con.Junto_ C:e reacciones cuirr.icas cova 

1 er. t:es r;.e(! iar.t:e las cuales una. estri..:ctvra rr,o.lecular 'o ¡;;ar.6_metro 

sr.i '!;-,e· a e tra er. for:-ia sucesiva hasta forr.ar una r.:acror..ol\!!cula 

0 rnll~ero.Existen dos tiros de ~olimérizaci6n nor condcnsaci 

i':r '."Cr corr:!eri:;aci6:: v "'ºr adición o sur.:a .DeT'tro del nr:i.)"'.er tino 

0rcn,.,traros r-ateriaJ e>!". dertaJ es rera irr.t:.resiones a-..rimados dent 

re ,.:01 ttr:c-iro crer.er,icr.; de clast6rl'.'ros,di:rar;tf' el· secrur;do til"'o 

o "riicick <>rco:-<tra,...o,;''1as re:.ina:. dc::-,tales·. 

c'l;h··s, ;-.-;:rcm,fano~,ca~ch~ ) P.tP;.;,-Se les llar..a .POl.irr.eros de 

c3.ucho nr.;r•,....,:e ·e:; su f6r;-.ula lo inclt;••en y &S'i mismo el t~rrd.no 

,~e !'n1e~; "."Or sus nt'OP:Í eda,:E>s i;ird] ares. en e1a~.ticidad ~; r.lastic 

irlmd de dichos 6onnonenteE.Le ~resentaci6n der:tal de este mater 

irl· ('~ d~ dos t~bos colarsables cue c6nticren: 

a )Tt:~o: ~a sr.- 6 ':101 irero su] r· ·ra.do (!irruido), oxido de zinc ~, 

~ulfato de calcio. 

b)!1eactor,r.~r6;ddo ée nlc:mo v azi..:f're(nolvos a Jos cuales 

se, lC'S añ'acl0 ácido cstianico( lirruido~ plf<!'ti:icar.tes). 

El color de la nasta de este tubo es nardo obscuro o negr~ 

zco v sn rr•corier.da al r.;ar.irn;larlo evitar cor.tacto cor, tPlas 6 

rr0r:da~º,''ª ,..1:.-. T'l"'Oc!t:cP. r:-.ancha,Los :,;.:le!: F.'t.rca:"tanos lo.,,-ran su 

:''t\:d.:".'a :iitid<::z o calirlad de ír,1"resi6n sir::nrfo ca1"tado reléltivarrc 

rte ~e1~acto.r.a caracteristicn de estos hul~s es PUP. son rlásti 

cos,a0 ~uedcr utilizar ~n irnresíonrs bucales,ta~bitr BP afecta 

c'lr. Jos '.~lt:idos h1:c;il0!; ~·Or lo r11f· :=;e debe r!c secar eJ área de 

Sil icona:-: .-Son stmtnr'.cias or~<'ir,icas er. las cuales el carbo 

rn e'> rinrtP. ~·€: <'.:l r.s si.::~;ti t1,;irlo r.or i:r (!erivnr:o del silicio nor 

~nln~nte bajo la forma de ur nolibiJic~to. 

Existen e:r. odor.tolorria dos ti.,os c!e siliccmas: 
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n. Siliconas de cuer~io r:esado ó er, riasta 

h. ~dliconas r.orrnalP.s <le cuerpo lic<ero 6 en crcr.:a 

La silicona natural o fuente de obtención de a~bas silico 

mis e~, lTr. dior-:ra·no pc)liziJoxano lla1;ado l"'Olidir-.etilziloxano,en 

J.z. ct'al sr.• cnlie::ta con neróxido benzilo,sC' obtier.!· el í'oli:-.e_ 

ro ·fo silicona rue va a SPI" enpJ eada n.ara nroducir los dos ti Do 

s d." siliconas de:-:tal0c v un subnrorlucto rue es P.l ~cido benzoi 

co, 

Silié:onas de cur>rpo nes~do,...;.Fstas s0 dif'erencian de las de 

c1:~r!">o li.,.t-ro o crcr..a de 15ilicoria.'. en la 'iriscocidad o Z-luiciez 

,..t,e s"' '"'re ser tan, los !'.'olin:~ros' d.e lá. ha so. o sil icor.a r ro~ iar.en 

\;f' rlicho(rc}idir,etilzilo);Cm<i '-')oJ'l~i:Jicato de etilO)V r>Or la 

otro.. ".'.arte la visccci¿ad del rct.'i:d:O?'> u octoalato o canrilato de 

La silicona de cuerno resa¿o o en pasta co~o su nombre Jo 

i~dica,oc rrcscnta rara su raninulaciln en odontolopia en forma 

de una ;"asta ,Ja cual a St< vez viene contenida en un bote o e1: '~ 

ura ca.i a " ·"r.a r.r.~ida " se l;..COr.mar.a de un tt.:bo colansé:>.ble el cu 

aJ c·or.tiene el rr.e:c"tor octoalato ::; CaT.'rilato de estaño en otros 

cases este ";;~bo s~bstituido ror un frasco ~otero pnr~ de esta 

ra~era a~rr.-arlo a la silicona r.n nasta y nroducir al ser rnezc 

lafo la r~cci6n me¿iante la cual se obterdrá una imcr0Ei6n al 

realizarse la cura 0n frio o noli~erizaci6n.En todos casos el r 

r.o•actor ti0:-.E' a(1rar!o ur colora1~tr. con la fir.alirlad rrir.ordial 

c'rc 1·;ir-.irl:lac.ic'in,'.'ª r-t:i." r.icho reactor al ser incoloro v as.1 0is 

~n al r.r.zclarsc con la rasta,"UP~aria incoroorario a ~Bte ~ haci 

~rdo rlificil 3u iclcntificacion,~uedaria incorrorado a ette y ha 

cienrlo ~ific~! su i~entificaci6n visual.De esta ~ar.era al veri 

"'ic<J.r o es"a"::\.:lar la mezcla se observará c6mo se va incorrora:-, 

do el reactor coloreado ,. se evitará al cic,iar betas,las cuales 

e su vr.z si~~i~icar!an una rczcla irre~ular e in~til,El uso den 

tal cie estas siliconas nes~da será nri~orrlial~e~tc nara la obte 

nci6n dr. una i~~nrcción nrimaria. 

Siliconas de cuerno li~oro.-Esta se ~rr.scnta e~ crr.ca ~ vi 

ene en dos b:bos colansables,cl tubo ruc contiene rolidi~etizil 

O}:ano " nolisilicato d1. etilo rrue son 11ruidor. ,v un r.·,aterial 
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de relleno de narticulas de r::1lice con. un nrome.dio inferior.A e 

esto se debe la i-:avor fluidez de la silicona.El otro tubo conti 

ene el reactor o carrilat~ de esta~o con colorante v un nlastif 

icant<> no identificarlo rue se roresume es ácido oJ..eico.J..a maninu 

Jaci6n de este tino de siJicona es similar al de los mercantar 

os o hulps a excr>ción de ruc aJ iniciar la mezcla se B("reo-arl! 

la base aJ reactor a la inversa de los rnercantanos. 
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<;::APITULO \'II 

• PP.OVICION/\LES 

Son los anarotos 6 la rr6tcsis nue en for~a tennoral ~tili 

U3.7'Prnos durante las diferentes fases de nue·stro tratamiento. 

Irrnortancies: 

a. Para nroterrer el ór,,.ano pulnar de cualrruier. agente ir1·i 

tantc. 

b,Par~ Droteaer los tejidos ,,.in"ivales de fod~ clase. de ir 

a~:...~:a.tis~os. 

e.Devuelven la funci6n masticatoria 

d,Para mantener la est~tica 

e ,Corno n:ar.tenedor de esnacio :v f"erulizadár;e'!'it~l"lah tj~-. es 

ta manera 1~.ovimientos de los dientes r.ue pueden P-.erjudicS:r la 
entrada de los retenedores. 

1, P.fnUIC:ITOS 'P/\ílA EL USO DE LOS PF!OVICIOHALF.5 

a.Deben de se est6tica~ente oresentables y de una colora~i 

6n estable. 

b.Ko deb~n ser irritantes a la pulpa,nor lo cual se cernen 

ta con 6xico de zinc " eu«enol. 

e.No deben irritar los teji~os circundantes 

d,Jfo deben dañar al ciente preoárado 

e.Deben tener resitencia contra las fuerzas funcionales de oclu 

si6n 

-f ;Deben ser de fabr:i caci6n fácil ~· tallado f'uncional a la 

forma del diente. 

~.Deben ser fAcil~ente corre~ible• y alterables.tsto siani 

:'ican oue deben de ser reducidos con materiales abrasivos , .. al 

ar:re(l'ársele al.r-~n tiro de resina, e!ta puede adherirse de nuevo 

a la corona o coronas adicionales adnuiriendo el color o la :or 

:-..a adecuada. 

;-, • ~:o deben N~aci onar noci va!"lente con ninrrl!tn tir>o de c~mento c'cn 

't.al yn sea tcnnoral o definitivo. 
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i,Debe tener la capacidad de ser removido y reinstalado s 

sin altera su forma y su función, 

5 ,Debe ser ccon6rdco ,.. . 
k,fJcbe sellar rierfecta~ente nara C!UE: el riie~ no estt!! ex~ 

ue~to a lo~ fluidos bucales ni ~ cualnuier tino de irritgntes 

"ª ~;ear, r-iiiír.icos, i'isicos o elt!!ctricos. 

],Fácil ~a~i~ulaci6n 

11.Forr~a de ce1::entaci6n interna o nrovicional.-En la auese 

hc::c1:; con o}::i.c~o c!e zinc '' eu.crc:nol .Hav otr(, tipo de cerr.ento de ca 

rboxilato sin ácido fosf6rico,nero contiene oxido de zinc y eu" 

cncJ .F~tos carbo~ic!ratos no causan irritaci6n. 

2.TIPOS DE PROVTCIONALES 

l.Corona ~etáJica 

2 ,Corona ele resir.a 

3.Corona de nolicarbonato 

4.Elaborado ~or el laboratorio 

5.De obtención directa o inmediata 

l.La corona :r:atálica.-Ya viene prefabricada y viene de ace 

ro cro:::o o ali:.minio.Se utiliza como tratarr.iento provisional ind 

ividual en las niezas nosteriores.Vienen en ·diferentes tamanos, 

~ormas tanto ~ara piezas superiores como in~eriores, 

2.Corona de Resir.a.-Estar. hechas de resinas acrilicas de 

~olor transparente para ser utilizadas en t~cnicas de rebase co 

-. t:ti1izaci6n individual .Este tit>o de coronas se usan para 

:ientes ar,teriores v tar.-,bien :ha~' nara dientes superiores co~o 

_ :-~:eriores. 

3,Corona de ~olicarbonato,-Son coronas nre]abricadas,las 

:-co;;tra::".o~ nara dier.tes anteriores ~· alrrunos bic~snides. Su col 

- :-· variA de acuerdo a la caRa corr,ercial cree los distribuye su 

- :!.cr es stanclar ,, varia antre el r..2 ~' ñ5 ;se utilizan con resta 
.:-~ci6n nrovisional individual. 

t..Elabor•ados por él 1aboratorio.-En armellas casos donde 

-- :-er.-uicre un nr·oviciorial de vr..rias S<'' manda aJ labora.torio. 
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:·Tr.:S P¡\SOS., 

a.AntGs de ?"ealizar las r:r.e.l"láraciones .se deberán 'tomar 

fr,-.re:üonco tanto de las zor.as d.e ·traba,io corro de sus anta~onis 

ta!: '" una relaci6n oclusal en cera. 

b. Se articulan los r.io.delos una vez articulados se. reali 

;;a:i . .,,r. · nllos las nrcnarac:l.ones ~ ·_ ctilizar en las oieza's pilares 

·· l:r;a vez hechas éstas, se r'er.:ite al laboratorio nuestros modelo 

º': ( arti:'.¡~:d~:~~ratoriO s~)LiEirga de modelar, emuflar ...,. .enfras 

car les nl"Ovicionaleá dé:~3;i~~~~<con .el color •. :.:.J~:se ·le" ir.diou: 

L·!" .. ::t vez terminado·· él ouiidb''.;s~ 'rc&resa al c~~~:iltorfo para su 
, -·'-<',.-:· -.;: ,,.,, '!·,··. 

,- ,,· .:.::.<-· 

,:~:~:,; . .\ ·' . '. :.~ ... • ... :<_._{.'._~~{,·/·>·<·<,·,· .. ·---~-
\\:;·--:;) ú~,-~ - ,. 

arb,-,taci6n, 

, .. ··. ._-. .---

4., TECHICA DE ADAPTACIOM 

a. Se deberá des-:rastar la cara interna corresnoridiente a 

Jos ..,ilares '' P.S."to c:s cor. el fin de dar es~acio al rna terial de 

r.:!l.:ace nuc en lama:•oria de los c;;; .. :or. es la resina acrilica. 

b.Se realizan las Drenaracior.es en la boca del oaciente 

~, tiannrlo3c ;:-:as o r.ienos con J.os hechos en el r::oc:lelo de estudio. 

c;Ter~inadas las nrenaracioncs se crocede a la t~cnica 

de rebace tcr~inado,ccidando aislar el camco oneratorio,se seca 

1: con toru:idas c!e al '.1'0d6n las nrcnaracioncs. 

ºroba~os ~ue el c~ovisional ajuste a la zona de trabajo 

.. ~i cr, ente ~o~ento se observara alC"tn desajuste ·debido a ~\.!e 

~-~ülo c.1c2rrustar la cara interna ciel nrovicional,o la nie:.:r .. n.:i:l·.· 

~r;s~ ~rocederá a corre~ir la zona nuc estorbe. 

e.t:na vez r:rue ha:•a a.jt:stado el nuente,lle-:rando hasta la 

:::ona ~in~ival. no interferiendo con los, anta,...onistas,se nrnce_ 

~'e il ri:·ba:Jar el anara to, nara esto se di:? be aislar el car.-:r10 one:ra 

~orio y se secan las "rcnarac~ones con torurdas de alrrodon y se 

coloca vacelina e::>.t<'!ril en los nilar~:;; " t'!i:;ta va a servir de a.i 

~.;J.nntc-- v lubricante. 

f,Se hace acr1J.ico de noJ.ir:-eri::.:aci\!:r: ranida de DCUerdn 
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al color' (~í<l -:->\..'.ente :-)ro\·icic;;al ,v cwando tenga com:.i$tencia cie 

~i~aj~r3e llcinar. las .coronas o cofias correspondientes a los oi 

La.rr.s. 

"'•Se lleva a ir.;presior.ar en la boca del paciente tcnien 

do ci.:idado de retirar el 1=1uente ante.s de. ~ue el acrilico nolimc 

csnecil'ica1:1entc antr.>.s de r.ue inicie su 1•eácci6n. . ' ' ' ' 

Es rccor.:enditblc retirar o vo.lver a colocar una o dos ve 

nuente nara "uitar retenciones v confor~ar la Z?na de en 

tradé!. 

h. Se ter:dra cuidado de retirar cil e;(!;l!.e,so de ariÜco~ en .. 
el '"'l"Ír.'l"?r'r.ie.so di'.! rebase. ···'·<' · 

i. !:>ara retirar este· acrilfoo ·.·s~ · u.tili::a una ~s~i:J.~~l)i'.. de. 

c~r:er:to ~: se :::o.in con r:cinoi:>erq de ;6~i.1ico; .... ·. /,_~· , . 

. i . se de.ia ~ue el ácriliCo ·. noÜr.ierice Tiic?'a d~ la: bo~éa 
naciente. 

. ...... 
. . . 

k.Se nulen.y se el'.ii.:i.riar. loe.e:<cesos )l se vuelven a oro 

bar el la boce. del riacier.tc.Am.:.i checar.ios su ajuste r>rincinalm.:_ 

i-.te en el sellado de la zona .~in.'!"ival teniendo ct:idado de no. de 

.i é'.l' excedente::... er; esta zoná CUe ".".Uede causar irri taci6n de. los 

l.Se checan los puntos de contactos y cuntos de interfe 

rencia oclusal en todos los movi~ientos mandibulares. 

~.se ce~enta en forma interina 6 provisional(6xido de 

;:inc '' e:.t("enol) .Se debe de co.:-Jtrolae la zona isr.uemica en pala_ 

::: • DI: o::Tr:::rcro;· DinEC'i'A o n:'. 'EDV,T!. 

::os sirve corr:o reconstrucciones directas o individuales en 

nM1ellos casos donde no tenemos crovisio~ales,el cirujano dcnti 

s~a los elabora. 

l.Se to~a una impresi6n de la ~ieza a tratar con ma~eri&l 

ele imnresi6n ,de preferencia cor: silici!>n cte cuerno nesado(onto.::, 
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r::U 

2,Sc c:rocecte a realizar la oreparaci6n en la boca del pac 

iente, 

2 ,Se toma una impresión 'tcrn'inada dicha nr!!n~raci6n,pero 

~~ncral~er.te se utiliza un silic6n de cuerno li~cro. 

4.Sc realiza en la nrcnaraci6n la tcrrninaci6n "inCTivnl 

a6ecu&da v se ;irocede a ret:raC"r rncia( ..,.inCTi-nake )na:ra te1·.e:r r;ia:;: 

o:r sellado er. nirnstro nilar anivel de c11e1lo o terminacicr, <'"in 

:-±val. 

:;., Se tor:ia otr:a irnresi ór: ( or,-:::.os il) v rec"tificador ( :xanto 

rrer.)nara rue roctcrior~cnte esta i~nresi6n nos sirva nara manci 

ar a eleborar Al puente fijo al laboratorio. 

r.,se selecciona acrilico de rolimerizaci~n rá.nida y el co

lor de éste dc-mendcra del color de sus ciic11te~ .• 

7 ,Se coloca acrilico en la pre':"laraci6n tomaáa añtes de r.s;,, 

alizar'la ter~inación ~in(1iva1.El acrilico se co16ca cuando ts 

te se encuentra en la consistencia de rniaaj6n. 

f,Se coloca en la boca del paciente y cuando emniece a p~ 

limerizar se retira de la boca cara nue termine su reacción fue 

:ra. de t~;ta. 

:9.Se: re:tira· exce<;\en:tes:,adantando·-elqi>rovicior..al de. r.:anera 

cue no va~'ª 1:. causar isrruemia en te,i ido blanclo. 

10.Se ?rocede a cemer.tar el provicional en forma interina 

(cxido de :;:inc" eu¡renol,etc.)Se retira c:xédentes del material 

de cerner.tarlo. 
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CAPITULO IX 

PP.UEPtt Y CEMEt:TADO . 

Prue~~ en la boca.-Esa ée lleva a cabo ooacando las caras 

oclusnles con u.n disco de <"'Or.ia.se llPva el o coror.a ,. se lleva 

s ln boca,cs recomendable no Anestesiar al diente rilar ~ar& 

atenr:.cra la sencibilidac.' ._c:;_;rantc la nrueba.F.s aconsc,iable co;!_ 

ocar la ~r6tcEis en agua tibia nrevia a su instalación en la bo 

C& • 

Contactos nroximales,-Lo adecuado del contacto proxiQal se 

nor.e en manifieRto nor la resistencia del naso del hilo dental 

saJ.vo r.uc uno o los dos dientes nroxi-males nrcsentar; caras rüS-~ 

sas o cariadas. nor el· contrario, si se observa una ne0ucna s~ircr 

~icic brunida o brillante,6sta será eliminada nar~ cue nucda 

darle naso al hilo dental. 

De ac1Jcrdo a1 tamaño. -Se hará mediante Ja nunta del c~:nl e 

rador cara co~tro1ar las nosiblcs sobre cxtenciones,Dcsru~s de 

haber rer-istrado la ocluci6r; con fi1m, se rrtira nuestro r>unntc 

6 coronas " se hacen las correcciones. Se e>:ar.dna ta::cbi~n medi';\_!2 

te e:xnloradores la nda-rtc.ci•~m o selladt. cervical de los ancla,; 

es v se tomara radio~rafia de ala de mordida o r>erianicales e 

incluso ocl1:salcs. 

Ajuste Oclusal.-Este se lleva a cabo medi~ntc film,se de~ 

cubrir! Ja ubicaci6n y extenci6n de los contactos en relaci6n 

centrica (o sea llevando el condilo a su parte mas·-posterior de;:~ 

ntro de la cavidad .<::lenoidea). Se usaré. otro color para marcar 

los movimientos de latcralidad. 

Cerr.entado. -r:l cementado comprende los si,niientes f'actore:,; 

l.Corona o nuente li~nio 

2.Ais,arr.iento del carneo oneratorio 

3,Pilares secos y limnics 

4.Colocaci6n de evector de saliva 

5. Loseta fria ~· esné.tula 

~.Scficicnte cantidari rlr -alvo y lincido 

·17~.;:rris"frürríerito ·~ara ·8,.,·Ú--éác'i6n ' 
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1:.. c._1nas, de. ~orna o de hule 

::.::: .~~da der.:tal 

.' l ,L'!"'F:?r.:~·7ES !""'U?PJ.S DE CF.:·T:'TOS 

~o}vc 

:c:~ato de zinc i.oxido de zinc 

"olicárbixilato 1.0xido de z:nc 

e ,,oliacrüa:t;6 

dé zinc.) 

2.oxidode ma,.,. 

nesio 

i'l::ic.~o "de zir.c ! • Óxido de zinc 

(}::i!:!o d!-? zinc l •Oxido C.e zinc 

:~~enol$~Olimex)· sin calcinar 

2,Pesir.a blancc 

3.Zinc,acetato 

4.~oli~ctil-~e~acrilato 

Oxido d~ zinc l,Oxido de zinc 

sir: caJcinar 

Z. ?et ir.a blanct. 

3.Zinc,acetc.to 

Co:::rosici6r: 

Linuido 

1.Ac.ortofosfo 

rico 

3.Fcsfato de a 

aiurr.inió 

4 .Fcsf'ato de 

zinc 

1.Ac Pol icarbo 

::-;ilico 

1 , F.uqcnoi 

2 ,Ac ürtoeto:d 

bcr.z6ico 

1,Eurrenol 

Aceite v.eP-etal 

1, r:wrenol 

2 • .i1ceité de ol 

VOf. 
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~iJ ico Fosf'ato';-Fste e$ una coJ'Tlbinaci6n de crr'Emto de i'osf' 

;ito r.ie zinc,. crrcento de siJicato,forrna nelicula traslücide r.:ie 

~tras rue el fosfato de zinc ~orra una cana onaca, 

2, TFCr.'ICA DE C:Et'.F.l\TADO 

"'rcvimr:<o~!'.~ ,. ;.abiendo lavado ,secado :<':aislado los pilares d 

dor.de !:3C VD PCta"l'l\t'l\'i'.ar el r.uentc o coronas, se pondré!. en un e':tr<'rr 

o de Ja ]0E0t2 "c:mi cartidacl de poJvo,\' de]· otro extremo o al c~ 

ntrc se 1<' colocLrá el Jjruido introduciendo neruc~ae cantidade 

s c!c r·oJvo ,. l iotiido " rea] izando rr.ovimientos circule.res sobl"e 

un e>:trr•1-.o de ] a lo set&.. El c<>mento estará 1 is to nal"a su ernnl ea 

cuando al leventar la espátula se forme una columna v esto se 

dehcr4 ser llevado acabo er un tienno de espatulaci6n de 1.5 H 

?. mir.u tos. Se nroc,-,cl~a noner <"~'te matPrial en nuestro puente 

3 l•~:v<!rdo)o a su l"Osici6r haciencfo nrcci6r con nuestros dc>rios y 

nosteriorrente SP nordrt un rollo de algod6n o una varilla de ~ 

~adera en cArA oc]usaJ mientras fra~~a el cemento(de3a S minuto 

s.) 

Fsto se hará antes de rue ha'~ rnovimiPntos de later~lidad 

u ocluci6n. T'osteriorrr.ente se r<ui tc;rán las torundas >' excedent 

es del ce~ento con txpiorador,cuidando oue ouede nerfectamcnte 

linr:>io en zonas n:roximales ~· gin<;>'ivales.Se Vuelve a examinar la 

ocluci6n v se re~ulen Jas zonas ásperas. 
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rl ajuste oclusal ha tenido una historia turbia debido "' 

~u~ se basaba en n~incinios biol6~icos acent&bles.Ejennlo:Si se 

r•:;<.it.:cf~ la al tura C.r->. un diente cue dt1ele él l r,-.order, l=e,(l'ura~.ente 

s0 00contrar<! v.na ~P.j o ria trar>.s i toria. De i ...-ua l maner& un '"'Un to 

~lrvndc d~ una restauración de un die~tP altera el 8CCB~izrao n~ 

uro,-,;1;;;.cnlar •· de ur.a :f'orr,a ]6<>"ica se trata ce obtener un alivio 

~~di~nte el tallado rle estos nuntos altosnclevados,Si~ er.bar"º• 

f'l tallat'.c ha sido efecti1ado sir' conoci1:-:ier.tos r.i. ooner aterci6 

a la ~urci~n total ~el anarato ~asticador. 

Otras t6cnicas ft.'., ,ron lar-; crort1esta!? nor Fomdl-1 v las de 

~"~i .La de e6te ultimo·· consii,;tia er. ocluci6n ccuilibrada er dcr, 

te.duras artificiales·,nero c'racias a los actuales conocirr·ientos 

:ic la fisiolo.,.ia '' la .dinárr1ica de la ocluci6n ir.dividt;al cn.:e se 

caracceriza ror variacione~ y canacidades adaptativas, 

a, Ob,i eti vos " riponositos 

La falta de ocluci6n ruede ser corre.tc""ida ;:;ediar.te e.l lí::f.atio 

~· nara ne,jorar las relaciones funcionales ~' aumentar lé. e:ficaci 

- ;:-asticatoria. 

Los nb,j cti vo~ •· nr6!'osi tos se nuedcr. ap-rt:nar en las siin:ie 

rt~~ catezorias: 

i.:·e.ioraIT'iento c!P. relacionales funcionales,inducci6r. de es 

ti:-•..:los, :"isiológicris de. todo el arara to rrasticatorio, 

~.~le~inaci~ dt" trau~a dP oclusión 

3, I':l0rr.inaci6n r!e tensi6n rrtiscular anor::-a:' ,bruxisl"'o ,. moJ e~ 

tias ~e dolor asociados. 

-4~Eli~inaci6n de molestias 1 ordolor di•fun~ionale~:.derlicat 

iic~laci6~ tenroromaxilar. 

5.EstableciMicnto de t:n "."atr6r oclusal 6ntirno antes de tra 

tar.icntos re::;tat:rador•cs e:~ter.sos. 

",Reconstrucción d~ ln forrr.a v contorno del diente nara me 

·· ,i orar la eficacia mas ti ca to ria " nro~orc ionar protccc i6r1 en la 
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e; cia. 

7,nara a•~dar en Ja estabilizaci6n de los ~esultados ortod 

onticos. 

F.~l rnejora~icnto de Jas ~elaciones funcionales de la den 

ticior.. 

b,Ren~isitos ~e una Tecnica Aceptable 

f'e ha rccom<!r.dac:lo muchas tt'·cnicas nara el a,iuste ocl usal ,. 

~~ta (eh0 de constar de Jos si~uicntes reauisitos. 

1.rlir.i~ncit', dr contactos ,...,r!"'meturi)s e interferer:cias ocl1: 

séd e:s~ F'!:',ta se J leva a cabo en el tra"<>cto entre la relaci6r. cén 

trica ~ ocJuci6n céntrica v es in,...,ortante en individuos con ~a 

rifcstaciones de bruxisno, 

2.Establecimiento de la e'ficacia rr.asticatoria or:ti;;;a.Scl11.:! 

er establecit hace 30 anos el nrocedimiento de ajuste oclusal 

basé!.ndose l6':"icnr:1ente en una consideraci6n combinada cie rerr.oci 

6n de contactos nrematuros o inter:crencias oclusales runcional 

es. 

2,Estableci~iento de Pelaciones oclusales estables.Es~~:i~ 

clm·e var.ios factores como son:Estabilidad funcional \' ':"OSicio 

r,al de- Jos dicntes,estabilidad rc>nroducible del e,ie de bisa~ra 

'terrnir.al v rnartenirr.iento de un 1"atr6r, neuromoscular armonioso 

ir.al teracto !"ara los 1"10Vimi en tos .fur,ci onaJ es, • 

4,Direcci6n de las fuerzas Oclusales ºrincinales, 

Otra con¿ici6n imnortantc es llevar las fuerzas oclusalrs 

hasta el nivel de tolerancia fisiol6~ica de los dientes individ 

uales mediante un ajuste oclusal cuidadosamente nlaneadc, 

Fn ~~ nrincinio birin eAtablecirio que las fuerzas axiales son me 

.ior toleradas ~ue las fuerzas laterales,de manera nue res~lta 

irinortantc reducir la::o fuerzas laterales. Sin er.bargo, las f'uerz~ 

as laterales son !isio16gicas " t.tiles en una dentición normal. 

Se ctebe com!"renclcr c;ue la rr.as-nitud de las fuerzas laterales no 

están en nrororci6n con la inclinaci6n de la rruia cusr>1des o in 

cisiva,nuesto ~ue estas fuerzas normalmente est6n controladas 

t'.o:r el mecanismo neuromuscular de tal manera que las fuerz.as 

cclusalcs debe~ estar diri~idaE hasta donde sea nooiblc en diri 

c:=i6n axial. 
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··· ~ :- ,_:•· i;"~~ortai~c:e :::uf;! r.o hEl""- Ír:inactos ti;::r.s;-ibl es dirigidos en s 

~~~tido horizcrtal sobre al~~n diente cuando el naciente cierra 

cG· :",_:e:rza er; och.:ci6n centric<':. 

::.:·stoblecir.ier.to de "<itrones :.h.J.ltidireccionaJee T:icaz 

~s in~ecisa ~or conveniencia v e~icacia masticatoria id~nt 

icu ~r ~iverscs direccio~~s.EEto si~nif'ica inclinaci6n c~Fridea 

~ic:-i :!_¡;.r " a"."i..:c'eza ele corte dE.' ln si..~nerf'icie ~' bilat:eraJ::·cnte: la 

D~icacia i~ual dcnerde ta~bien de la nresencia de unidades f'unc 

io~al~s corrletas en a~bos maxilares y de la ausencia de dolor 

e i~r~cci6n ¿e ali~ento. 

. ' ' 

: • - 11 ocsDn:n:!·'.TO PAP.A EL_ rtJUSTE· dcLusÁL 
-~_ .. ,·.:;,; ,:/.:::, 

_.:,_ ·.:-.,-'" 

·La ti~oria o.e a,j_t:s:·~?§c~\(sal debe de corresnonéer hast:a don 

de se.a r-osible .. eón-. los;.nr,incinios o reouisi tos anteriormente se 

;-;2J.é'\.<los,co~o tambil!:~ de captar con ttna l6y.ica concecutiva de rna 

nora ru~ cada uno de loi ~asas facilite el si~uiente: 

1'.:'b:ii;>tivos del a,iustP er: ct'>r.trica.-f.sta cm·inrendc: 

1.::lirr.ir,;:icién de l"Untos de- c .. :~tacto rrematt:ros en relación 

cf.:-:tr.ica " e1~ ocluci6n ctr.-::rica. 

'.?.':rea ci6n dC'o 1 i berta<'.' e:. c~rtrica 6 céntrica lar<ra 1 J irer!!. 

"·01:t1C a:-: terior a la re·lnci6; c~ntrica " cor. ~recién t:r.iforre en 

lo~ rlien~e? nosteriores. 

3.~li~inaci6r de todo i~nacto ~orizortal-la~eral en el cie 

rre cr có:~trica. 

T.ocali<:aci6n de eor.tactos '.:re::.aturo~ en nelaci6n Céntrica. 

:--;:ira c.ste naso es ir.nortante· er•plear suc¡.iciei~t<... ,tienro ,_. esf'ue;:: 

;;o -,ar<:i :'e1:•H'rr.inar cxactaF·ente los cor.tactos nrematuros.Adcrrás 

r.:urcar el contacto nrematuro il"'.icial er. relacic:'ln c~ntrica as! 

con-o cc:-.tactos dn st:,ieci6r. céntrice,se debe b\lscar las vias de 

1 dn~liza~icr.to. 

r.e:~cral::iente esto se lo.~rf:. haciendo ("11e el r.aciente anri et 

te su¡; r.!ier.tes ctesdP: rE"laci.6r. céntrica har:;ta la och;ci6r c~ntri 

en con en fin entr0 los ciente!"- r.are c!ct"!rr.:inar cuáles clientes 

f'l'cct11ar. contactos oclusnles r.rc;.;att:rc-s ~·· er¡:i~.a'i' fjn nara nrccl_ 

rar C1t.h~ :'larte del diente es la ru~ lleva a caoo el con-::acto ore 
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.ryue i nterfic r-er. el desnla.:.Et~·.ier:t:o 1· loca li :.:ur 1 os si ti os cor.de 

<Jcurrer· 1 os co:-,<:actos de S\;_i eci 6n o lé.s contecciones céntricas 

~ue soG innortart~L nara le estabilidad oclusal. 

:1 cierre del ~axilar ir;ferior lo debe de hacer sien~re el 

~l,"r.ti~ta ,1·a :-uc el t\ar:iente r:-t~.c!e cnr:ibiar .. el novirniento z:.u~cular 

';!) co;-:;o cor:cecuerciD. alterarse J as relacicr:e('. de contacto. 

n. Las ::cr~as nara el A,iuF>te en Clntrica 

T.a<J varieciones inc!ividcalcs en Ja~ relacio:-.es de contacto 

entre c~snidcs ~ fósa e~ la dentición natural hace virtualrrente 

ir:~ozible !'or:--'.1.lar re,..las ir:faliblC'S ar-licables a todos los:. ca 

"'·º~· dr. contacto ocli.:.sal ~n incividuos con ii;terccs!'.'idiaci6n"r:o 

r::;al 11 sin enbar"'o es pc-:ible· hacer alc--ur.as generali::aciones bas::_ 

i:'.as en tma correlación cuidadosa de los re!7uici tos orcviamer.te 

:::cnalados nara las tccr:icas C.e ajuste och1sal. 

Cabe senaiar cue el ¿cntista deb ester concien~c y tener 

u1~a idea clara en lo que va a aconteccr,no solo el diente eme 

va a ser lir:adc,si:-o a toe.o:. la de -.tici6n écs:.ué$ de efectuar el 

a,it:stc. 

i:r.a vez er.ccr.trac,_o:; los c:ontactos. ~rer-aturos er. rclaci6n 

c.:i::-,t:ric<::.,dr::be detr::r:--ir.arst. :-or observi::.ci6r visual e:-i c-ue dirceo 

it:: C"t:ian estos cor.tactos al rr.a,:ilal" durante el cierre total le 

nto hacia ocluci6r. c~ntrica, 

b,~cnlas Dara ~l A~~ste de Intcrferenciss Prcti.:.sivas v del 

ladó ~!e Trr.ba 1jo 

Los'Objetivos de trabajo son: 

l, Pronorcionar '.'°•a tronce r.ara contactos de dezlizamiento un 

2 .~t'OPOrcionar s',;:!a ir.sisíva V CUl':'rides Si~ilar nara los do 

s lados, 

3. tUiminar íntcrferer.cias " nrooorcicna1' suia er. el lado d 

de e~uilibrio{o inactivo). 

La uhicaci6n de irterfercr-cia ~rott:siva " del lacio de tr<ib · 

njo resulta ~ucho mas ~acilcs a~0 lnR interferencias e~ c6ntri 

l 
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ce, ~\1csto c;ue tanto el filr.:_ como la cinta dental nronorcionar. 

r.arcns re]ativa~ente buenas al frotar los contactos oclusal0s 

con la ligera rresi6r., 

El a_i¡;ste l&.tcral v orotusivo debe~ cubrir de.ore cubrir toclc 

el esnacio den~ro de loa límites funcionales de los maxilares t 

er' l&!' c>:cursiorws combinadas ,lateral ,. protusiva ,as.i ·como la<> 

nrot~sives dir~ctas. 

l.é.: elif.'.ir.c.ci6n dP las interferencias oclusb.]e!:' en el lac.ic' 

activo de ]~ excursión lateral se debe hacer de acuerdo con la 

norrca r'<'. ~:ch-...n·Jer.Fstas rcs;lai;- significar. rebajar Jos declives 

vcstih1:lart?s-oclusal12s(declives lingi.:alr.s de las cüsr>idcs vestí 

ht:lé-<res) rle J OE" ciier.tcs sw:ieriores ,_. declives linguo-oclusa]eF. 

{declives vestibulares de ]as ctsnides lin~uales)de los diert~s 

infcriorPs, 

Este r.i'>todo de talJ ado rr.<.>nti Pne los contactos v la r.stabiJ 

idad oclusal •• ~ronorciona rr.áximo contacto funciona} alre~ecior 

de la c~ntrica,cionde se efect~a Ja mavor narte de la funci6r. na 

sticotoria,eJ ~isrno tier.no,eJ rr.~todo elimina intcrfePencias y 

restrin~e el car.no funcional oclusaJ de los dientes en esc~so 

anoto neridor.tal. 

Se debe rrevenir contra el limado otallado de la cara ve~t 

ibular de las cüsnides vcstibular>es inferiores de la cara nala 

tina.de las c~snicies palatinas superiores nuesto aue se nt:ede 

poner en ':'eli,sro tanto la estabilidad oclusal como la funci6n 

del ~res donde los contactos funcionales son mas importantes. 

La interferencia de los dientes anteriores,su6eriores e i~ 

f'erior<'s tanto en e>:cursionPs laterales o __ protusivas debe ser 

corre.Q'ida reba,jar.do la cara nala tina de los incisivos ~· caninos 

si.merior f'S a largo del canino df~ la interferencia .El a,iustE> dE_ 

be extendersP nn sentido incisivo a nartir del nunto de contact 

e incisa) Pn cxct:rsit'>n lateral o nf".otusiva dejando el nrol"io nu 

nto· sin AJt,.,rar. 

En al~unos casos no existe contenci6n c~ntrica funcional ó 

contacto er.tre los dientes antf'riores superiores e. inf'eriores ,_ 

la posici6n de los dientes SI" rr.antiene entonces por medio de h! 

bitos de la lengua o labios o nor contactos de ~xcursiones lat 
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nr·aJ;._; :-:- -:-rot\k•;.iva:;; <2."'t>t:cfrl: .. ~1-·tf' cr· los nacientes con ,Sir. enb 

~·r¡-o ~i estos· bo.r~i0.s incisivc~ o caninos ir.ferioreE: se reOajar1 

~·.:~rr: rt·~d.t..:ci:-i t:r•a sobrPr.;orc:idr:i t:;::XCP.siva o intt~rfe.rcr~cias nroti;si 

otrn v0z sus relacio~os incisiva a~terior a ~enos cue el nacien 

t,,: c'esaI'rollP 1:r. h<!,!:;;i te lir<""t:al inciesc<.blr~ e bruxisrio y en esa 

:~c·,rc·,;. ~-a:~t•:nrya la r.:crdida é<bicrta. 

e:~t:ctic<. " la .-:ivcrsidac! er. la ~osici6n de los die;;tr:s 

1;-r.or.':!n 11.-:i te!' ;;;t.i:.r cstI'echor. a los que ~·uede csncrarse c!el aj::_ 

s::e oc] t:.!;al, de~clf' el ::n.;nto de vista ele la funci6r. ,la arr.-.or,ia ,,._ 

cr":0(1iriac' 1~u!:cuJ.ar no narec<' r.rt."! in:iortante cué tan ir:clinadéo. ' 

-1_1,.,r!a ser la ';"1-1Í?. ir.cisiva o la nrofundidad de la sobrei:lordida 

Gie~tras .e~ista libertarl nara loH ~ovi~ient6s laterales~incluso 

con soLrr'!''Or<:lida inva!".<_ra e:i lo ct:a.l el a.,iuste no nuede corre<""i 

ir real=9nt~ la ~rav~ ~al ocluci6~. 

~~~ron,-Una sobrc~orrli~a ~arcada con rcstrinci6r de función 

rrntur;iva .-,yn~r nrovocar ur natr6ndnsfavorable,eJ. de&faS"t:e ocl~ 

znl :·or e~ta raz6r 2~ ~u~de estab1Pcnr vn natr6n dn trasacci6r 

cor.;lJi.r.ar~o la l.:li::rral ·.· .-,pot;,1~iv::: '"'.O:'. co:-.tactos sirn:l táneos :'i.;nc 

io~'a] c2. c. f-..:r,ci6n ce '="rt:''º sobr<> el canir:o é. ·incisivos cer.tra1 

es •· lateral ~~ cada latio.~~jo nin~una circunstanci~ debe esta 

bJ~ceroc 90?1tacto fuerte e:~ las regiones ~osteriores durante 

las cxcl1rsione~ rrotusivas de contacto. 

nor le tan~o,no se debe r~d~cir la 'uia insiciva nara esta 

bl~cnr contactos nosteriores en el recorrido nrotusivo funciona 

1 ,'.'i r::is~cn ir.~er:·erc:-cias er. i-.osteriorrs dt:rar.te las exc•.:.rsio 

i.- vr:r;tib11lo ocl:.:salrsls1.:ni:r:-icies ling1.:ales de las cl':srides v"

stibel<::.rcs )de los di~r,"t:".!S su~criorcs ,. sotirc la sunerfici<' lir: 

nALM'.C:!': 

f;o~ a.rrucl 1 os r.uc :.e nr0scntari cr.trc .1 as e-.! ~-.ridcs de a nove 
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c0sPirlcE ~nnti0~cn contenciones céntricas v son nor lo tanLo es 

ncialcs rara la estabilidad de la -osici6n de los diente5,lB rl 

i~inaci6n de int~rfcrencias tiene r~e hacerse con gran cui~a~o, 

de rrancra e;,,. cor.ter ricsnu~s del a,i uste con la ma';E.:r;.( rc,2'1a .-,rin_s 
.... 

i r-éll )cent enci6r. ci':r'ri ca di vcrs i f'ic2d¡;,. La regle nrir.cinal se~!:r· 

:=:"ch'.•ler se; efectua toclo el t&llado st'ilo sobrP uno o dos decliv 

es o cesni~es rue rst~n interferierdc. 

Es de- :ouma inrortancia anal izar ct:idacioriarier.tc ] as no:=ibl 

es c0ncccuencias con rc~"ectc ~ Ja ~unci6v oclusal v Ja estabi 

rlad ocluzal antes ~e decidir si se debe efcctur rl tall~do sob 

re las ci.!:.srideE linc::'l:nl0s(inch1vendo dt"cliver· vrstibuJares er~ 

!::'t:nerior; l5 sobre laE cüEr>idt-'s vestibt:larcs(incJ.t:n;ndo decliv;;_ 

es lin~t:aJes en in~erior).Cuando se tiene nue sacrificar conte~ 

cioneE clntricac se'deberá to~ar en cuenta: 

l.La tendencia de los dientes a deanlazarse o inclinars0 

dC'sru~s del ajuste, 

2.La resultante d~ los fucrzaE en ocluci6n c~ntrico en rel 

aci6n con el apoyo periodortal de los dientes. 

3,Efcc~os de las c~sni¿es o lados de trabajo desr>uAs del 

ta]laclo, 

4,la~cosibilidad de conservar oarte de las contenciones 

·c~ntricas. E Etas rc!:'u] tan r.:u" i nportar,tes en esnccial nara Jos 

T'BCientes cor, tendencia ar.retar " rechinar l~E dientes ,~t:esto 

r.ue las i1~t.ensas fcc::.czas de contacto en el bruxismo inclinar<!. 

ráT'idarente lo:= dicr.tcE. 

ror lo tanto.si e:dsten nt:ntos dC' contacto deJ. lar!o de bnl 

anee dcberér. ser el ir"Üladoc d.e l"anera ~uc er. lo!'. r:iovirnier.tos oc 

lusales vacios que i~era de co~tacto ~ás suave cue el corres~or 

cier.te en 1;;l l;:.do de traba,io.~ o se debe intentar reba.iar las 

..,-uias er. el lado de traba,i o con el i!lnico fin de nroporcio:1c;:.r ce: 

r;tactos en el lado de balance.Una buen~ manera d~ cornnrobar los 

con·~ac:tos de balance se bétCP por medio de cera. verde ;:,2c rar.:. 

ir;crustacioncs ,. se coloca cr, las sunerf"iciet. oclusaleE de un 

lado ~- se le dice al racier,tc r.1:e rnuevá el rna:dlélr clel lacio ont.: 

est:o cie la cera sin lJ.e.:rar a ~1order en c~ntrica.La cera no deb!é 

ser nenr-trad;; cormletairentc, as.! se ob:.erVé':rt m.1e 1 os contnc tc:Jr' 

• 
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~n! la~o de balance son tan li~cros co~o debe ser, 

-·. ""'.::01.,\5 PARA EL. /\JUSTE DE '.T''lDA CRUZADA · ·.· 

J\n la nordida cruzac'.a las ci!:snides vestibulare!;". si;reriorci; 

la::. c11:.sr-ic1.es lir:,iuales inferiores actúan cor.o ci!I::::rddes d<" ar~ 

••o,Cn deslizar.ier:.to hacia ndelante ~cEde la relaci6n céntrica 

:-.ast2·, l<t ocluci6n c6;;tric.;;. a causa de contacto~ rrer.1aturos er:. 

1.o.s r·~.;:ior.es: de orer.iolares '' molares, c:!eberi!. ser ·a,justada media!:. 

te eJ. talJ.aclo del dr.clive distal ó disto lin~al de las ci!Isnid 

es vestibtüares inferiores.Dicho a,ji:ste oronorciona una conter; 

ci6n de relación céntrica ~ás mesial o vestibular en la fosa~~ 

ntral inferior.aue el contacto anterior en oclusi6n-centri~a. 

La "c~ntrica croJ i:n:gada o libertad de roviro.iento'' en céntr 

ica(~rea de oclt:.ción cr.tre oclución cér-.trica y relaci6n c~ñtri 

ca),~ebe estar en un nivel horizontal clano,Si la cuscide linn 

ual inff!rior efectt~a cor.tacto ~rer,¡aturo cor.tra un decluve diri 

-ido mcsialmcnte en la fosa central surerior ~ hacia las cusoi 

des ~alatinas suneriorcs,cl taJ.]·(o debe efectuars~ sobre los 

clientes stmcriores nara nrororcinar ur asiento estable a la cus 

ride lir.'71.!a] ir:fe-rior de élnouo. 

Los dnsr'laza~.ie!"'.to!; latera.les ru.8 corrif"'en en forr.;a simil 

ar Pnnleando la fosa central nara ~ro~orcion&r asiento en rela: 

ci6n c~ntrica a las c~sni~cs ves~it~larcs suncriores y am~lian 

·'o la fosa· central suneri.or nara r:ro:--orcionar asiento alas cusr.: 

idea inferiores.Si un diente nosterior es alto,se desgastará o 

tallará de acuerdo a la rc~la cie de::::naste céntrico co~o cxcurc 

i6ri lateral; de otra i:1anerá deber<!. nrofundizarse a fosa opuesta 

a la c~snide elev&da. 

La ;·10rdida cruzarla anterior ele tino funcior.al nuede ser co 

rrcnida en ocaciones r,¡ediantc rc~osici6n del maxilar a la relac 

i6n c~ntrica,dr.tcrrinada ~or las articulaciones ten~oronaxila 

Esto ~ude hacer necesario o reba~ar no solarentc sohr~ los 

dicnt8S dr.lanteros,sino en todas le~ drca~ de contacto nae rart 

icirian en el rlr.z.lizari•iento hacin adelante C:t:rante todo el rro 



so 
"ccto h¡:¡1:.ta la ocluci6 céntrica aseC"'t~randose de r'..'i· los r'.ientes 

anteriores inferiores r~eden dcn-.:ro del borde labial de los die 

ntcs delanteros BUPCriorr. 

Con r-.a:dlar en relaci<!•n cf'.:-:-.:rica despu~s d~J __ a,i ustc, !~esul,! 

a cli~icil vistralizar direc-.:a~cr.tc en la boca del naciente nor 

e:o es rccor:.cnc!abl.e hacer 'l:.T! mo:~taje en un.·articulador er; ;.o.sic 

it'1r, rle bisar-ra e:1:>1:acionario rostr,rior(rel¿¡cion cé!ntricrd .!:at:lc 

;.c'o C'" forr:-.a ".'"Cncral Si los die:·;te;.. St~TlCI"ÍOrCS .est<:t; úSÍl:. J.i¡~ 

g;.;a1 :· los inferiores hacia ve~.tibular las posibilidades de co 

rrección ~ediantc pl tallado son buenas.Por el contra:rio,si el 

naciente anarte de tener rnal oclcci6n tiene tino An¡lc Il o sea 

<!ientes tn:ncrio:rcs oricntacos hac:.a vestibular " dier.tes iri:''eri 

ores lin~1al el tallado a~ortaria ~ás los bordes cortantes de 

dichos dicrtcs,La corrección de inter~erqncias del lado de tra 

bajocr ~or~ida cruzada tiene ruc hacerse sobre el dcc]jve lin~u 

al c'.e las c<~.S':"'idcs ver;tibi:.larcs s·..::--eriores o sobre el l!ec.: '' 

\'e~:tib-...:lar c~e las c~;snides lin~-...:alcs inferiores.r:stas c::m·1C.:cs 

de a:--o•·o en la nordirla cr1~zada '' resultan in':'ortante:: l'ara la 

estabilidad.Las interferencias interferencias sobre el lado de 

dr balance en la mordida cruzafa ~eben ser eli~inadas sob:rc Jos 

cleclives vestibulares de las cus;:-ices rialatinas ·superiores " el 

declive linr;i:al de las cus:-iides vestibulares. l':-.F vez, ;_'.ermir.ado, 

es ir;:-iortante r-ulir todas las sui::cr:icies i!.sl"eras ,ya rrne nt:.eden 

actt.:ar cor..o zonas nredisoonentes al bruxismo. 

, ¡ t::-,ca debe usarse pasta abrasiva en las fases del a,iuste 

de la dentici6n si se ha ef·ectuado ;,:n desgaste bast;:.bte e:-;tenso 

eausar.do sensibilid.aC: es recorie1~C:.ab!e aplicar una soluci6n dese 

sibilizan'l:c antes de dar de al ta é.l naciente ~'ª sea fluorurc 

ce sodio al dos nor cien 6 :floruro ¿e estaño al ocho T'Or ciento 

El nacie~te debe ser revisado rlc < a ~ scrianas despu~E nara con 

~trolar los rcFultados, 
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:i .-•. 
;; - .- :niminaci6:i de loz contacto.: -
\~ nrem~~~ros soh.rc el lar!o der<:c!:o 

'·- .. .-:-t- de las arc:;..~a~. ~as ~reas "\rs=·:c;;; 
~1- re-::rcs1:ntan ccnte:1cio:1e¡; é,btri-

1 .. ~, ~ ,,'~ ·¡· éaS e.n l• relaci6n cént~.LC4i .• L¡;_z 
: ''~7\./..-.,,,.,... /. ~ , .., · .,,_;, . . .:.reas \''t::4 _es as.... como ... a;, zon;;.::; 
,. · \ *,. dist~es en el m¡_:¡_~ilo..r .su-::ie:::-ior 
··~ i::.1:;..ca.'1 '-res aue hn..'1 sido. :-eb<..- -

:_ -•. ¡- '\. J'o.dc.s D_ -.ra elÍmin;..r cont:;:.ctos ri. rf> ··!.,.·' ... 
'}~:.J¡ m&-ourbs y 9rc¡:>o1·.::ion~r ;;.siento • 
· :, · ls.s cJ.spides de apoyo que se en--

.~~~ Ci.4e~"!:rari al ::iismo nivel qi.4e l•s -(: .-<. c:o:itcnc:icnes en oclus16n ctbtric-. 
•·-''::: (áreas ne~ras). Le.a treaso.que se 
'-..,..-~,. h"-'"l li:n&~o son: el declive ::iesial 
; '7¡-'. de la c•r& ves ti bular de la cúspi ly,: .. · --. de ::esi olin5u¡,,l cel -;!' ::1ola.r sup. 

( ; lo.. cé.ra ::iesioli~ual de la cús-
' ; ?id!: f.istal. :-r la linea oblicu:;. -
~ del ! 0 ~ molar su nerior; la c;;.rs. 

:nesial de la arrua·:;: tr&.'l'.rcrsal de 
lF o:-t;st;; r:iartiinal.. düté..l del lº-
u:·:::olm.:· inferior. · 
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·,!./ .. 

!les~J: .. ~és 4r:! l~ .. -:.cr-:~.:.~~~a~:._ 1~·:1 :1el ta::a:lo. lé.o.E. ,~ .... en:--; .:l€'.~·:r•.:; -
~:12.:!.c~;: ·::0:1te:~:..~::.:J:1r:s en :1 .:;ll\sión cént~ica": l~\,:. ársati VE::icE CO;l 
~e~c~c~ez e~ relaci~~ c4~t~icu: la3. Ateas azules c~ntact~2 en -
::.-e::...ciones C.e trabajo, ;: l<..c ái-eas :?.!r.arillas l-.s zonas donde se 
ha eli'"1ir.¡¡,do interferenci-.s de bü.nceo. !.ie:iióinte dcsg<i.stc RÜ
:::.:.:ial e:-i la relac::.6~. fo tr9tbajo, si: !':: estab:.ecido co1;tGcto 
u.:::,,.º 9ob:·,: la C'~spi:le 7e&t.i1::<.llo~:::' J:Jesitl dt;l sesundo ::;ol""r su
?·e=io~ l:~aó d~~~c~~ ~e: ~i,.ct~.) 
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~.'.o!-: i.:::i ~laboración de esta t·:!sis T-rc.ta:::o~ de nostrar la i 

rn~o~ilitaci6n nclt1sal,~arcial 6 total,te~iendo en cue~ta nue 

~echo: ~rave~cnt~ i~~ecta~~o~ de J.a s~nerficie de la ~ieza e~ el 

r"uer.te er. la boca del -;:ciE';:-.t,~, Tar:·bi6;·, ~o:r la incorrect:a hi.<::ie_ 

::e .-uc: lleve. il cabe el ~¿,,cier-:te, es ele s;ran inriortancia tanto nc:;. 

ra el odontolo~o coco nara el ~aciente que cooneren nara tratar 

~'0. rc:('.a.::ir é eli::cir:ar> todos los factores irrita ti vos. 

'.:lehr-:;:;os tener bien claro (rt~e la cr6tesis fi,ja no es nada 

::-:as t:n trati'.!:::ier.1~0 est~tico ~,. ::'acial ele le. :.'ersona sino una re 

habili~aci6r: b~cal.Claro oara llevar ezté fin nos apouamos en 

laz. ra:·.;as .de la odor:tolo"ia (nro$bdoncia, ortodoncia, oncratoria 

~rótet"jit., OcluciC~, er~c!.octoncia, cirugia. )-

21 cirt:,j ano r:!cntista deoidc. ·a '"'ue ::.e r.:anticne traba.jE.nco e!: 

r:tir.t:o~ente sobre los C.:ivP.rsos te,i idor. \' estructt:ra!?. de la boca 

a·.:,..1.:iere conoci:r:icntos, e:cperier.cia '·' habil ic!ad r.uc dificil;.·,ente 

:o.:r- ;:-ne~'.e nd,..uiz•ir a través do otras rarias red.feas. 
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z·.ra ~uc t\.:z. cs~udios sea:--~ • T"rovechosos, nescc~_:.,~_!3 

:;a:::er-lo cor: ir.<:c:re:::. v cor, c.le~ria. El. inte1•es han 

{~ creartolo t~~ r.esccidatics o tu nronosito de su 

lle (e ~uc ~µches carccen,una o~ortuni~arl de saber 

;,:_r,a ccaci6n de elevarte, ur. 17;edío de servir ~! de 

se!''-'::.:rte. ;-ero has de persist:iT', T'O!'l"'UE' s~n esí'ucr¡~o 

:-.ac~éy 11 e""ara a s\; ter~ino, nada e!:' f'ccundo. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Concepto de Prótesis Fija
	Capítulo II. Historia Clínica
	Capítulo III. Indicaciones y Contraindicaciones
	Capítulo IV. Tipos de Puentes
	Capítulo V. Póntico
	Capítulo VI. Materiales Utilizados para la Construcción de un Puente
	Capítulo VII. Materiales de Impresión
	Capítulo VIII. Provisionales
	Capítulo IX. Prueba y Cementado
	Capítulo X. Ajuste Oclusal
	Conclusiones
	Bibliografía



