
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

CARAS OCLUSALES METALICAS 
11 PATRON FUNCIONALMENTE GENERADO" 

T E S 1 S 
Qué para Obtener el Título de: 

CIRUJANO DENTISTA 

PRESENTAN 

»11::x1co. D. F. JOSE JULIAN SACRE DIAZ DRDAZ 

Cl' ... '.DAD UNIVERSITARIA BLANCA LUZ IÑIGUEZ HERNANDEZ 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



e A R A s o e L u s A LE s . 1>té T A-L I e A s. 

JOSE JUUAN SACRE DIAZ ORDAZ. 

BMNCA WZ I1VIGU"6'Z HER!IA!JDEZ. 



INTRODUCCION. 

La Odontologta aumpte un papel muy impoi•tante dentr>o de la -

salud, y aori11esponde a ésta Za rehabUitaai6n de tas funaiones 01•aZes, 

as{ como Za aonae!'Vaci6n de la habiZidad masticatoria. 

La prioatodonaia es una de Zas i"amas básfoaa de Za OdontoZo-­

gía y es eZ demento pr>imordiaZ, paria la rehabilitaci6n buoal del pa­

aie>:te edéntuZo. 

Su importanaia riadiaa, no solo en la pPopiedad restaut'adora 

dt:: Za funaión, sino también en el aspecto fac:'al y el rr:éintenimiento -

de Za salud del. paciente. 

Uno de les prii:cipales objetivos de esta tésis es enseñar -­

aZ lector> las bases suficientes y el conocimiento necesario pa:ria Za -

elaboración de Zas superfiaies oalusales metáliaas, enf:.aadas sobre -

todo a dentadul'as completas. 

Así misrié', no se pPetende enseñm1 z,1: método de Zaborntor>io, -

ni zm criterio específico pell'a la i'ealizació11 de este tmbajo, porque 

esto está deteminado po:t> la experiencia adq1drida; si>:o se pr>etende 

dm• tes pasos a seguir-, para que cualqu7'.e11 pe11sona capa.citc1da, Zog:t>e 

I! riealice lo me,k'r pos1'.ble "cal'as oclusale<' metá.licc.s" !J as·í poder> -

at:Z1'.ca.Plo a :Juaic¡zder rehahilitaoi6n que u1:0 aonsiden~ realmente neoe 

scu•:'.o. 

Jndudablemer:te el uno de superfic:'c,; oclurv:Zee de metal e11 -

pr6tesis dental, puede aont;ribu{r en for•m,1 muu exitc¡;a al mejor fim­

cio11amiento. E'n dentaduroa completar: ¡;r, l.C't71'Cl con es i;o wia perifecta -

am1on{a con lcu: s1ipe'f'fideu oolunaleu a11tae:'11;'.n1,r;J; ¡.: :;>01• corwigufont:c 



un:z oclusión balanceada biZa tera l. 

Debemos tener en cuenta ciertos iincamientos imprescindibles 

para mejo1• diagnóstico, diseflo y elabomcri611 de éste tipo de rehabiU 

taaiones ¡¡ Ueval'Dlos a cabo con los mejores materiales y apm•atos -­

que hasta ahora se conocen para lograr el éxUo esperado. 

En los últimos años, ha liabido infinidad de cambios y mejo­

ras en cu:mto a salud dental se refiere, materiales der-..tales mejora-­

dos así como técnicas nuevas e instrun1entos de trabajo modernos, que 

han facilitado eZ trabajo del cirujano dentista, dentro de esta tésis 

trataJ'emos de exponer uno de tantos adelantos con que ahora contamos 

para eZ mejor funaionamiento de Zas dentaduras completas. 
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CASO CLINICO. 

1. 1. HISTORIA CLINICA. 

Como primer punto hay que realizar un estudio de Zas condi-­

ciones oral,es del paciente, involucrando tanto tejidos duros como te­

jidos blandos. 

E'ste estudio se tiene que relaciona!' con la salud general 

del paciente, así como con su comportamiento psicol6gico. 

Pa'l'a poder realizar este estudio, necesitmnos elaborar una -

buena historia cUnica, pues oon ella tomaremos Zas precausiones nea!: 

so.rías. Así por ejemplo, algunos tratamientos que a simple vista se­

rian ideales, a veces deben posponerse debido a ciertas condiciones -

del paciente. 

No está dentro de esta tésis el describir todos los proble-­

mas que pueden darse a conocer en al,gún tratamiento, sin embargo es 

necesario efectuar la historia cUniaa así como una historia dental -

de Za prostodoncia total, para saber los hábitos o costumbres, así -­

como Zas causas que propiaiai•on la pérdida de las estructuras denta-­

nas' 

Como factor primordial para el regist110 de un diagn6stico -­

en la elaboración de Zas dentaduras completas, es necesaria una explE_ 

raci6n mdiográf,'.,!n. l!.'n es ta fase de Z diagnós tiao se nos pl'Oporicionq_ 

N la infamación que Y!OS ayudará a COl'"f'elaCÍOllQl' todas las obse'l'Va-­

CÍOnes obtenidaD en el, int;errouatorio, así como el exámen oml y en -

Za el)aluación de lou modelan de eatudio. 
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Se debe examinari el nivel geneml de hueso, Zas triabeaz1la-­

ci6n del mismo, la priesenaia de posibles ápices riadicularies rieteni-­

dos en zonas edéntulas, o cualquier otl'O tipo de patología. En mu-­

chas riadiogmfías es factible obseroa:r' el contorino de las parites --­

blandas de modo que se pueda detenninai' el gMsor de dichos tejidos 

sobre el reborde riesidu.al. 

Se podrá obseroazi Za presencia de torus, ya sea en el maxi­

lar o en la mand{bula y si riequieren l'emosi6n. 

Dentm de las historiias cU:nfoas para pPostodonaia total, -
·l 

existen varios tipos de ú1finidad 'éle fonnas; a cont{1!uación expondri~ 

mos, una de las historiias clínicas más completas que es utilizadas -

para el riegistro de diagn6stico en dentaduras aomple~as. 

1.1.1 REGISTRO DE DIAGNOSTICO PARA DENTADU?.AS COl·!PL8TAS. 

Informaci6n Generial Feaha Julio de 1983. 

1) Nombre.- Sra. Jane Sacre de Yaspik. 

Edad.- 28 Años. 

Sexo.- Femenino. 

2) Salud Generial. - Operiación del Apéndice, Fibroma en un seno, en ge­

nerul priesenta la paciente ur. estcdo de salud apa­

rientemente sano. 

3) Oaupaci6n y Posieión Social. - Labo11es del Hogm', cZase media-alta. 

4) llistoriia Dental. - Cw.>ies muy avanzada en dientes posteriores t11au­

r.zat1'.smo en incisivos supe:t>iQl'CI', causa ia trogéni 

ca de odont6Zogo ( extraceión de 19 piezas dent;a 

viaa, ti: ':1?8.) 

5) llistor>ia de Dentadw'as. - l'r·;~rr,l'Jmn c11 Julfo de U178. 



a) Motivo principal de Za aonsuita.- EZabo:ración de nuevas dentaduras. 

b) Tierrrpo de haber permanecido desdentado: 

Maxilar nunca Mandíbu Za nunca. 

e) Tiempo de haber usado dentadu:rias: 

Maxi la1' 5 años Mand'Íbu Za 5 años 

d) Dentaduras anteriores: 

1.- Clase 

2. - Niánero 

I ORTOGNATA NORMAL 

maxilar 2 Mand!bula 2 

3. - E:::periencia Favo1•able __ _ Desfavoroable X 

4.- Dentaduroas actuales.- Se realizaron en febrero de 1982. 

Reacción del paciente 

a) Eficiente a mas-
ticación favorable 

b) retensión desfavorable 

Reacción del Paciente 

c) estab·i lidad favorable 

dJ estética f.avorable 

e) fmzética t<.: .,·,1hlri 

f) com.'.>di'.dad fauorq;_ 

g) di'.r!c1wión vtfr-
ti C'tl l Í!!!!!! raf?_l!!.. 

Observación Dentista. 

favorable 

desfavo:r>able 

Observación Dentista. 

desfavorable 

fav011able 



5.- Reoomendaoiones de paciente y dentista para mejorar las dentadu-­

ras.- Dientes más grandes, y color de Za enoia un poco más obscu 

ro. 

CARASTERISTICAS FISICAS. 

1.- Habilidad neuromuscular comprobada por: 

a) Lenguaje ( ar>ticulación) Buena X Mediana Mala ---
b) Coordinaci6n Buena X Mediana Mala ---

2. - Apariencia General: 

3.-

a) Indice cosmético Promedio X 1l lto __ Bajo 

Agradable_X_ Tenso-----­
De U cada __ Media __ Vigorosa _!_ 

b) Aspecto 

c) Personalidad 

Car>a: 

a) Forma Ovoide X Cuadr>ada Alargada --- ----
b) Perfil Normal, X P!' o gn ático Retr>ognático ---
c) Cabe'lZo B'lanco Negro _X_Castaño __ Rubio ___ _ 

d) Ojos Negros Cafés _X_ Verdes __ Azules __ _ 

e) Tez C'lam Media Rubicunda Mor>ena X 

f) Textura (piel) Nomtal_X_ Otra (explicar)--------

g) Ar>rugas debidas a: Edad Pérdida de D. V. 

h) Labios Activos __ Largos __ Medianos_X_ Cortos __ _ 

i) Bordes Bemell6n Visibles S.l ---------

EVALUACION CLINICA: 

1. - Articulación Tempoi"omandibular 

a) Comodidad X -------
b) Crepitante ___ _ 

a) Sonora 
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d) suavidad ------
e) Desviación ____ _ 

2. - Movimiento Mandibula'f' (evaZuéZo como nomal, excesivo o liP1itcido) 

a) P'f'otusivo _NO_R_l_,fA_L ___ _ 

b) Late'f'aZ Derecho NORMAL -----
c) C.L.I NORMAL 

J.- Factores BioZógicos 

a) Tono musauZar Normal X Casi NormaZ Subno:rmaZ --- ----
b) Desarrollo de Zos múscuZos de masticación y expresión 

NomaZ Cerica de to no:rmaZ Subno:rmal -----
c) Tcunaño de maxilar y mandíbuZa: 

Mandíbula y maxilar compatible.- Presenta compatibilidad entre los -­

procesos. 

Mandíbula más gequeña que el maxilar.- --------------NO 

mandíbula más larga que el maxilar.- NO 

d) Altura del proceso residual 

Maxilar nomaZ X Pequeño ____ PZano -------

Mandíbula NormaZ Pequeño X Plano --- --- -------

e) Fonna del proceso residuaZ 

Maxila'f' "U" X "V"----- Aj'il.ado --------
Mandíbula "U" X "V" Afilado 

~-------

f) forma del Arco 

Ma:r:ilar Cuadrado ____ Tr>ianguZai1 ______ Ovo{de_ .. ___ .!___ 
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Mand[buZa cuadrado ___ _ Triiangulari ___ Ovoide __ x ____ _ 

g) Forma deZ paZadari duro 

Plano "U" X "V" -------
h) Inclinación en eZ paladar> blando 

Suave Mediana X Aguda ----

i) Relación de los procesos 

Ortognata norn¡al __ X __ Retrognático ____ Priognático ___ _ 

j) Paralelismo de los procesos 

Ambos procesos son paralelos X 

Uno de loa procesos no es paralelo ------
Ambos Priocesos son divergentes -------

k) Distancia Interiarco 

Adecuada _____ Excesiva----- Limitada ____ x ___ _ 

1) Retenciones Oseas 

Maxilar ninguna ··Ligera X Requiere remoai6n ----- -----
Mandíbula ninguna Ligera X Requiere remosi6n 

m) Torus 

Maxilar Ninguno X. Ligero ___ Requier>e r>emosión ___ _ 

n) Tejidos blandos que cubren el. proceso al.veolari 

Espesor firme y uniforme En todo el maxil.ar 

Tejido grueso --------------
Tejido heperiplásico o resil.ente En l.a 20na anterior de Za mad!--

bula. 
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o) Mucosa 

Sana __ x __ IT'r>itada ----- Patológica ---------

p) Inserciones tisulares ( enata inser>tada) 

M{nimo 12 mm. 8-12 mm. X Menos de 8 mm. ---- -----

q) Inseraiones rnusculCU'es y froeniUos 

Baja Mediana Aita __ x __ _ 

· ro) Espaaio Postm-ilohfoideo 

Mínimo 10 rrun. ___ x ___ _ Menos de 10 nun. 

s) Sensibitidad del paladar ('respuesta a la palpaaión) 

Ningima ___ _ Mínima ____ Hipe:i•sensibi Udad ___ x __ 

t) Tcmaño de la lengua 

Normal X Mediana Gr>ande ----- -----

u) Posfoiórz de la lengua 

I NonnaZ. ----X 11 Punta fuer>a de posición III riet. ---

V) Saliva 

cantidad y consisteneia Cantidad exedida ---- ------X 

W) Actitud Menlal. 

Filosófica E'xaeta Histél"ica Indiferiente_X --- --- ----

:r:) Exáme11 mdiogi•áj'ico 

Hueso denso Hueso no denso 

Patologfo Retenida (lfot. :r.:s~_irla E!..~_la zona antePio"f' izquie1•da -
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de ta man.d!buZa; en Za zona anter>ioP deZ maxilm1 existe 

exaesiva périda de hueso. 

Pronóstiao.- Debida a una prótesis dental removibZe, mal ajustada. -

La mand-íbula presenta r>eabso11ci6n muy marcada, en todo 

e Z i•eborde riesiduaZ con presencia de mucosa resilente -

en la zona anterio1i, 



1. 2. 

1. 2.1 

l. 2. 2 

1.2.3 

1. 2. 4 

9 

ELABORACION DE LAS DENTADURAS cogPLETAS. 

Se rogistro Za impresi6n anat6mica, con un po1'ta·irrrp1'esión -

de a'luminio l'eco:rtable, po:r 'la faaiZidad que p1'esentan en -

su maleabilidad de aouerdo con 'los l'equer>inrientos del caso. 

El material utilizado pa?'a irrrpresi6n fué e'l a'lgina­

to, pol' su facilidad de manejo, po1' obtenel' una técnica rá­

pida y por ser bién tolerado poi• el paciente. 

La obtención de los modelos pi•elimina.I'es o de estudio, fué 

1•ealizada con yeso piedra por su gran resistencia mecánica 

y su dUl'eza; todo esto con eZ fin de une1• éxito en la ela 

boración de las cuchai'illas i.1:dividi<c.Zes. 

En el modelo de estudio que cb-t:uvimn se pi•ooede a elabo-­

?'al' ool'reotamente el portair:p1•.;;sión -'..ndividual con una de­

Umitaoi6n p:recisa, para que permita :;tilizar al máximo -­

las ventajas del material eleg:.do pa.r::i la toma de las im-­

presiones fisiológicas. 

Dejando un eapesor de I a 2 r.r:. pm•a este material 

con el CJZ<éll l"educúnos la p11eJt'.é11 ncr'"i::il y las p0sibilida-­

des de val'iación volumétl'ÍC.J., 

.:'.n este caso, la cucl:m•1'.lla fvJÍ lwctza po:r la técni­

ca de eqo lvoreo para una T'ic:¡.c11• precisión. 

Se rectifican hor•der. por> lu :( ~nic'1 :::?nve1:ciona l, con mod!!_ 

lina dA ba.ja fwn'.ón de /;a1•1\1, olioe1-.-;;ndo bien el. irr.:J"pnio-
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nar Za áreas periféricas. 

1.2.5 · Se toma la impresión fisiológica ya sea con pasta zinquenp-­

Zica o con huZe de poZisulfuro, en este caso utilizamos hule 

de poZisulfur•o. 

1. 2. 6 

1. 2. 7 

1. 2. 8 

1.2.9 

EZ modelo definitivo lo obtuvimos con yeso piedr>a, cuidando 

que el encajonado de la impresión fisiológica, sea el co---­

!'recto tanto en el ma:r:ilar como en la mandíbula. Es importa!!:_ 

te la utilización de Z vibrador mecánico as{ como la correcta 

mezcla del yeso de acuerdo a las indicaciones del fabricante, 

para obtener Za mayor dureza y la meno1• porosidad. 

Separiados los modelos se recoritan cuidadosamente dejándoles 

un grosor o altura adecuados para Zas presiones del enfriase!!:_ 

do. 

Se elaboran Zas placas bases con acrílico autop0Zi--­

me11izable, bajo la téaniaa de adición y procedemos a reaU-­

zar los rodiZlos de cera de oclusión. 

Orientamos los rodillos en el paciente aon la ayuda de Za -­

platina de Fox, y as{ tomamos una dimensión vértical corirec­

ta reforzada por varias téanicas. Posteriormente se toma Za 

reZaai6n aéntrica o dimensión hori:::ontal, tratando de veri­

ficari ésta. 

Trar.c~ )'tamos al artiaulador y ast montamos nuestro easo -­

de acuei•do a nuestras relaaioneo y reg-ist1•os. Utilizando -

un articulador semiajuotabZe (l/anau ( T 2) 



1.2.10 
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Froaedemos a la aoZ.ocaaión de dientes anterio1•es, dentro de 

eata técnica no p?dremos utilizar• die•:tes de pol'aelana en -

postePio1'.<i:', poi> eZ. desgaste uqe posr:e1'Íol'mente t.e11dJ>e/7/os 

que l'eaU.zar> en las üuper[1'.cies ocl1<s:i.les de estcs; pePo s·i 

podemos aombúzar de acum'do a nueatl'c" criterio dientes ante 

teriores de porcelana, en este caso s.: utfZiP.a1•on die~ztes -

de r>esÍl:a aar•f.lica. en antePioJ>cD po1':;:1e el paciente pPesen­

ta.!:;:i wi 1:cr.able desgaste ÓGeo en la zona anteJ>im• del ma.:i:i­

la.:r. ( Pig. 1) 

,. ·',: . '<. ·. 

-~~~~~-~:·~:f!~-~'l:&d;i~.a~M~Q\tÍ\i~:lA;;-¡¡¡::~~·' ~t:liQillllllil• 

Fig. "' Nótese el desgaste en la zon,1 mzterioP del maxila.1'. 



1. 2.11 
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Se roeaiiza Za pnuba Je die;ztes antei'Íoree en el paciente, -

f-ijándono.'J en 7;:s fundamentos estéticos, fonéticos as! como 

oomprobar:do ia c:mensión vétical y la a'l'tioulaaión ante'f'ior' 

del tmslape vih>t:ical y ho1'ÍZontal. 

(Fig. 2) 

Fig. 2. Pr-ueba de dientes anteriores en booa. 
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1. 2.12 La aolocaaión de Zos dientes poste:dores se debe l'ealizar> -

aon die>ites de resina aal'Uiaa, baJo Za téarziaa más 11eaornen 

dada o más dominada por eZ operador', tr'l1tando de que cumpla 

aon Za condici6n fundamental que es la funaionaZidad, esto 

quiere decir que hay que logmr que las dentaduras queden -

perfectamente bién adaptadas y asentadas, as! aomo ve11ifi-­

aar que realicen un trabajo biomecánico. 

1.2.13 Para la prueba en aera, antes de introducir las dentaduras 

a Za boca de Z paciente, se procura endUJ'eaerlas con agua -­

fI'ia para evitar cualquier deformaoi6n posible, controlare­

mos las relaciones en posiai6n, verifiearemos la estétfoa, -

fonética y función. ( Fig. # 3) 



·ig. 11 3 FH •. :;: .• eiz ael'a de Za dentadul'a en boaa 
de p:wic:•zt:e. 
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1. 2 .14 Proaescimos las den tadui'as, tratando de dar Zas detalles ana 

tómiaos más precisos. 

1. 2.15 Realizamos la prueba de terminado en eZ paciente una vez que 

hemos puUdo perfectame;ite Zas dentaduras. Verificando aon 

pasta rectificadora las zonas de mayor contacto, y procede­

rnos a liberarlas. Realizamos eZ equilibrio oalusal necesa-

rio. (Fig. 4) 
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Fig. 4 Prueba de Za dedadüm terminada en boca. 
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T21as habei1 :l'eaZizado el terminado de nuest1'a denta­

dura, para conaZuÍl' con Za rehabilitaci6r., se pl'ocede a e~ 

Zoca11 las dentaduras temporalmente en la boca c:d paciente. 

Con esto se consigue establecer wz~z tolerancia de Zas mis­

mas, as{ como Zogral' que estas se acopleb a Zas tejidos -­

btandos para obtene1• una mayor estabilidad. 

Ya conaZu1:do este proceso se vuelven a tomar Zas. '-­

registros del paciente para Zleva.i•Zos al articuiador semi­

ajustable. ( Hanau H2). 

Ahora tooa la e laboraci6n de las supei'ficies oelusa 

l.es en metal de p11einolares y mola1•es impar•t7'.éiuioles carac­

ter'Ístioas de cúspide de fosa, eri 1•eZación cént1•ica con 

protecoi6n mútu,:i. er: dinámica madibula.r. Esto se debe 

realizar pol' medio de modelado Grzar:ológico, trotando de 

dar un patrón. funcio1:aZmente genemdo. 



CAPITULO II. 

CARAS OC L US AL E B. META L I CA S. 

2.1 OBJETIVOS. 

2.2 PATRON FUNCIONALMENTE GENERADO. 

2.J REALIZACION DE OCLUSALES METALICAS. 

2.4 TERMINADO. 
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CARAS OCLUSALES !efETALICAS . 

2.1 O B JET I VOS . 

2.1.1) 

2.1.2) 

Indiseutiblemente, el uso o eolocaeión de superifi-.-­

cies oclusales metálicas en dientes protésioos, puede con-­

tribuíri paria el mejor funcionamiento y el éxito de los ca-­

sos clínicos sobre todo en dentaduras completas. 

Los dientes con este tipo de superficfos oclusales,­

priesentan excelente r>eaisteiwia al desgaste, y durabilidad 

de los contornos oclusales; estas pueden conclufr y riestau­

r>ai' la dentición, de maneria rrmy exitosa. 

Pueden cubrir> o disimular et uso de dentaduras com-­

pletas, así como una axcelerite resistencia a "las fracturas. 

Las supe11ficies oclusales de metal pueden estal' indi 

cadas: 

Cuando al ser elabol'ada una denrnud!'a completa, las caPas -

oclusales de los dientes seleccionados sean hechas en oro -

o metal semi-pT'ecioso. 

Cuanó al sel' e Zabol'ada una de>: tadul'a cc?mp 7-eta, una dentad!!_ 

ria paN.!Íal l'emovible, una sobriedentadu!'a, con una tm¡¡ecto­

i•t'.a fw: ·.·onal geneml ideal., 6Y: la cual es necesa.l'io hacer> 

Za rr.odij'i~aci'.6n de la cxu•as ocZ¡walan de los dientea, suslj._ 

tuyendolcw pol' auper'fic1'.e1c1 me t6.Z ican oel 1wale.'1, que 11c1t: da­

l'iÍn C0/'10 l'C/JU lt:ado Una [Wl'f CC! tfJ. Ql'Tncm (e¡ c!Oll laa ;;i!/)(!!1fic·i'.eo 

m.: t6l i'.ccw cJL! lzwa lr?n antauom:11 :/1::. 
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Esta técnica de Zas caras oalusales de metal debe l leva1'se 

a cabo, oon cera especial y completada oon un a1>ticulador -

ajustable o en su defecto con un articulador semiajustable. 

2.1. 4) Al elaborar esta téonioa, se refuerza oon intensidad la de!! 

tadUI'a o sobredentadura a las fuerzas de mastioaoi6n. 

2.2 PATRON FUNCIONALMENTE GENERADO. 

PROCEDIMIENTO: 

2. 2. 1) Rebajaremos los dientes de acrílico postei'iores aproximada­

mente 2 mm. a m'.vel oclusal, tratando que sea lo más parejo 

posible. 

En la pm'te central elaborar>emos una rie leí:'a de ·aprE_ 

ximadamente 1 TTUn. de ancho por 1 rrm. de profundidad, para -

dar retención a nuestro metal; debemos tenel' muoho cuidado 

en no dejar zonas retentivas que poste1'Íormente puedan fra_q_ 

turru• el patrón de cera al ser retir:J.do. 

La rielera tiene dos funoiones, Za primera ea pal'a -

que nuestro metal tenga retención; y Za segunda para que a 

Za hora de fi,iar el metal, tenga salida el material cemen-­

tante y no nos altere la dimensión vért-i.cd; esta rielera -

debe de sob11esalü pm• la cara mesial de l.os premolares, 

aa{ aomo por la cara distal de los molm'es. ( Fig. 5) 



:;o 

Fig. 5 Desgaste del aarií:lioo en la po1'ci611 oalusal de la dentadu­
i"a inf e21 i'.011 , 



2.2.2) Rebajaremos fos dientes poster>ior>ea con un disco de ca:r•biu10 

y con la ayuda de f1•esones par>a acr!Zico tanto en los dien­

tes superiores como en los dientes infer>iores dejando un es 

pacio inte1•oatusal de ·1 mm. 

Efeatua.r>emos en el ar>tiaulado1• movimientos de later>E!:_ 

lidad protusión para ver>ificar el espacio adeauado. (Fig. 6) 
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P21ocedemos a tallar los detalles anat6miaos y morfal6gü1os 

secundarios en cera y checm•emos en este momento la oclu-­

sión cént11ica en el ai:•tieulador', tratando de dar la rela­

ción cúspide-fosa exacta; efectuaremos movimientos latera­

les y protusivos, pm•a lograr una oal11si6n balanceada bilg_ 

teral, así como una protección máxima de grupo en dinámica 

mandibu 'la.r. 

Particularmente debemos checar que horizontalmente 

coincidan las cúspides con sus antagonistas al ocluír (p'í'!!_ 

lección) de grrupo). 

Lavaremos las superficies oalusales hechas en ce11a, enjab!!_ 

nándolas y enjuagándolas con agua fria, y quitaremos los -

exeedentes mediante una je11inga aon agua (Figs. 7~8 y 9) 

/' . 



Fig. e DesgaGte ~a.l del acrílico no debe pasar de 

,.; rrJn, el .::epaci.; i'.nteroeZusal. 



Flg. ? 
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Coíoaada Za ce.m ~' modelad.a sob1•e los 

dientes aar>ílú10B ."ecm•t2::ios, ;1 Zati -

Dlipe2•ffoi.~,; o~Z1u"::2s d.ei;idm11c12te con 

tc2•nearla0. 
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2.2.6) 

2. 2.?) 

2.2.8) 

Retir>ai•emos los patrones de cera de los dientes de acríiiao 

aon un instI'UJTlento puntiagudo empezando a hacel' presión poi' 

Zas pm•tes sobresalientes de la rieleria, con esto tratare-­

mas de eviten• la fractura del patl'Ón de cera, en caso de -­

que se nos fracturara el patrón de cera, procede1•emoa a co­

locari lo otPa vez en su sitio y con una espátula caliente 

volve11emos a imiP las partes, verl.j'icando posteriorrnente 

l'a oclusión en el ai1 ticulad0i', y devolverla a su forn1a ori­

ginal, una vez separada la cera del acrílico, la volveremos 

a colocar sobre la rielera, ahecaremos que no haya sufrido 

deformación en todos los contornos, con esto obtendremos -­

resultados excelentes. 

Posteriormente :rietirm:.:::mcis los patrones de cer•a y con exce­

sivo cuidado colocaremos un coe le ne forma de a tache de ca­

lib1•e # 14 de 2 a 3 cm. de largo en la parte central del -­

pat1•ón de cera por el lado de la rielera de lado a lado en 

foma ti•iangular. 

Se colocó en la parte de la rielera, porque si lo a~ 

locaramos en la parte oclusal defo!'mm'iamos la anatomía y -

por lo tanto tendr-íamos variación en la dimensión vertical. 

Una vez colocado el primer coele en forma triangular, colo­

caremos un coele más en la parte central del pati•ón de cera 

y en forma pe!'[)endicular con respecto al coele foic-ial, lo 

uniremos al primer coele con una espL'ítula caUente y cera -

caliente flu{da pal'a que tenga máa l'esiatencia. 

Fi'ocederemos a ao loaa:ri cera caliente flu{da por medio de 

una espátula, en Z.oa ángulos formadoo entr•e 7.os coelea y el 

pa t1•'5n, par•a evUar turbulencia a Za hora del vacfodo de i -

met,aZ. 
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La finalid::..d de pone1• tres aoeles de eapeso1• mayot', es 

pm•a qiie aZ vaaiw el metai, éste tenga tres entradas de in­

sera-i6n y pueda llegm• a todos Zos puntos del patrón de aer>a. 

Con esto tend1•emos ya el patrón con la forma apropiad.a 

y adec¡¡ada para un perfecto vaciado. 
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Fi3. 8 Patronee de cem tallados sobi>e los 

clientes de Za dentadu'I'a mandibular. 



."B 

Fig. 9 Las posicfones ZateraZes • .wn cheaad.1s 

en Zoa pati•orwn de aera pP,'Viamante 1·;0 

deZados. 
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REALIZACION DE OCLUSALES ~fETALICAS. 

Cuidadosamente cofoca.riemos los patrones de cem sobi1e Za -

peana y los pegaremos con cera, colocaremos el cubilete -­

cilind.110 de buen espesor pY'eviamente recubierto en su par­

te interna con una tira seca amianto pava evitar al má.ximo 

la expansi6n; swnergimos el cilindro con el amianto en - -

agua fría, lo sacamos y deJ'amos que escurra, lo sellaremos 

a la peana con cera, una vez concluído, haremos la mezcla 

del envestimento según el fabricante, y con Za ayuda de vi_ 

bración mecánica, lo pondremos dentro del cilindl'o, para -

evita:r> al máximo l.as posibles burbujas resultantes. 

Esperaremos a que fragüe pel'fectamente el revestido para -

evita:r> cualquier fractura en éste. 

Retiraremos Za peana del cubilete, y quitaremos los 

coeles que en este momento están sobresaliendo y sometere­

mos el cubilete a descencerarse en un ho!'no con el crater 

hacia abajo durarzte un tiempo de 30 min. a una temperatu­

ra de 316° C., posteriormente awnentaremos la temperatura 

a 482° C ó 665° C. durante un tiempo de 1 Hr .. 

No se deben dejar transcurrir ms de 30 seg. entre -

el momento que el cilind110 abandona el horno, y el momento 

en que se auela el metal al inte11ior del molde, pues cual­

quier 11etraso, se1•ta causa de pérdidas térmicas, con con-­

tracción del modelo. 

Coloque sobre el e11 isol un forro de cunianto húmedo, y ajuE_ 

te lo para que no queden a:rrugas, 
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El agujero del crisol debe estar completamente li­

bre, se calienta el crisol en su 'lugar para eliminar imp!:}_ 

rezas del amianto con un soplete aire-gas. El amianto -­

protege al cY'isoZ de probables contaminaciones al metal -

fundente. 

Coloque la aleaci6n del metal sobre el foY'ro del amianto .. 

Debemos utilizar una cantidad suficiente de me·tal para 

Uenar en su totalidad el molde previamenfo elaborado, 

pues si colocaramos poco metal, no podriamos asegurar un 

colado preciso eri todas Zas áreas del molde. 

Encienda el soplete, de modo que se forme una lla­

ma c6nica en foma de pincel. Colocai• sobr>e el metal la -

zona reductorn de Za flcona. Cuando el metal toma i,na fo!:_ 

ma de botón esferoidal y empieza a giY'ar por si mismo, -­

colocar un poco de fundente para aumentar la fluf:dez y -

pi•evenir la f amación de óxidos. 

Manteniendo la llama sobre el metal, saque el ci-­

lindro del horno por medio de Zas tenazas y pongalo con 

cuidado en Za cuna de Za cent111:fuga y asegúrelo, suelte -

el contrapeso, dejando que la centrífuga gire. 

Con las tenazas retiPe el cilindro, espere un min. y su-­

mefjalo en agua frita, el enfriado br'Usco templaz•á el me­

tal y le pPopor•cionaPá mejo11 calidad duriante el acabado, -

además mediante el enff'iado briusco se descompone el Peves 

ti~iento caliente. 

limpie el colado y su bot6n con un cepiUo de dien 

tes y un instrumento puntiagudo. 
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Cuidadosamente debernos checar y rebajar todos los exceden­

tes encontrados, cortaremos los coelas con un disco de ca!: 

buro, debemos tener rrruaho cuidado de no tocal' las caI'as -­

oalusales del patr6n metálico. (Fig. 10) 
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Fig. 10 Pati•ones de metal i•ecortados ya de sus 

coeles y si~ pulir. 



2. 4) 

2. 4.1) 

2.4.2) 

2.4. 3) 
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TERMINADO. 

Pulimos los metales constantemente a::¡udándonoa de discos -

y mantas, rojo inglés y blanco de España, hasta que queden 

brillantes, liaos y ajustados. 

Colocaremos los metales sobre los dientes de acnlico y V~ 

rificaremos su ajuste. Checaremos que Za acluaión entre ~ 

bas porciones de metal sean Zas correctas, para aurr.pz.ir -­

con Zas características que se persiguen en la próteais.--

7'odo esto se llevará a cabo con Za ayuda de loa mode loa -­

montados en el articulador. 

Se fijan Zas caras ocZusaZes metálicas con acrílico autop~ 

limerizable a loa dientes de soporte, se eliminan loa exc~ 

dentes de acrílico, teniéndo muy en cuenta que Za dimensión 

vérticaZ no vaya a modificarse por el espesor del acr{Zico 

entre le metal y loa dientes de soporte, pulimos todas las 

regiones para que no existan discrepancias entre el metal 

y el acriliao. 

El color de loa dientes soportes seleccionados hay 

que tenerlo muy en cuenta, para utilizar el mismo color -­

en el acr{Zico autopolimerizable que los fijará. Con ésto 

Zas prótesis estan terminadas para poderlas probar en boca 

de paciente . (Figs. 11, 12 y 13.) 



Fig. 11 
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Vista de la prótesis superior aon 

oolu,galee metálieas, pm•featamente 

fi,fadaB y aJuatadas. 



Fig. 12 
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Aspecto de fo p:t•ótesis mandibuZm1 

ya tenn-i'.nada. 



1 -. .:: Vlsta oalzisai en boca. 
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Procederemos a uoZocm• las dentaduvas en la boca del pa--­

ciente para reali;;ar la pr>Ueba final. Le pediremos al pa--­

ciente que realice movimientos de lateralidad, protusión -­

aper·tura y oiei'i'e, donde clzecaremos que no existan intei•fe­

rencias y que por lo tanto exista una protección de gr>Upo,­

tal y como se realizó en el articulador. ( figs. 14, 15 16 

y 1?). 
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Dcwemos al paaiente las 7'.ndfoaaiones neaesal'ias, pa!'a el -

mantenimiento y auidado de las dentadul'as p(wa su mejm• -­

funaionamiento y lo tend!'emos en obse!'vaai6n durante algu­

nas citas poste!'iorns. 



Fig. 14 Vista Zatel'al de Za p'6tesi.'l coZoeada. 



'10 

Fig. 15 :·/miento de p1•otusión. 
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?ig .. 16 



Fig. 17 Aspeato general de las de11taduras. 
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CAPITULO III 

DENTADURAS COMPLETAS CON NUCLEOS DE AMALGAMA. 

3.1 OBJETIVOS. 

3. 2 PREPARACIONES OCLUSALES. 

3. 3 COLOCACION DEL NUCLEO DE AM.ALGANA. 
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DENTADURAS COMPLETAS CON NUCE'LOS DE AMALGAMA • 

3.1 OBJETIVOS 

La pr6tesis totaZ, como rama muy importante de Za·­

odontoZogta, ha presentado un deaarroZZo téanico muy impoE_ 

tante, junto con todas las demás espeaialidades. 

Dentro de este capítulo trataremos de infol'IT1ar y 

dal' Za técri'iaa:neaeaaria pcwa Za eZaboración de caras oal!!:. 

dales con núcZeoa de amalgama, con esto lograremos resultE_ 

dos muy satisfactorios tanto para el paciente como para n~ 

aotros mismos. 

En esta técnica ae realizan registros intraoralea -

sobre un bloque de amalgama colocada sobre Zas preparaai~ 

nea previamente elaboradas en loa dientes de resina acrilt 

ca infe!'iorea. Todos loa registros son tomados.por movi--­

mientoa neuromuaaularea de Za mandíbula; no puede haber un 

!ndice de error debido a que estos registros no serán tocE_ 

dos por el operador en ningún momento. as! con esta téani 

ca lograremos: 

a) Trayeatoria funcional ideZa marcada y creada por el pacie!! 

te. 

b) Mayor resistencia al desgaste. 

a) Green resistencia a la fractura. 

dJ Presentan un factor es'tético excelente. 
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e) Perfecta armonía oclusal de ias superficies acrUiaas anta 

gonístas. Con el bloque de amalgama. 

f) Libertad de movimiento creada por> el paciente, sin trabas 

mecánicas posibles. 

g) 

3.2 

3. 2.1 

3.2.2 

3.2.3 

Protecci6n de grupo en movimientos exoént:r>iaos-

PREPARACIONES OCLUSALES. 

Una vez terminado el procesado de la dentadura, realizare­

mos el remontaje del caso en el a.rticulador. 

Haremos un ajuste oclusal selectivo y en este momen 

to habremos concluído todo lo neaesar>io para que la denta­

dura reciba las caras oclusales de amalgama. 

Retiramos las dentaduras del articulador y als ajustamos -

a la boca del paciente con la ayuda de pasta rectificadora 

y papel de articular>. El paciente será portador de las de!! 

taduras por un lapso no menor de 15 días. En el cual 11ea li:_ 

zaremos ajustes de aquellas zonas que irr>iten al paciente. 

Pasando este tiempo citai•emos al paciente y procederemos -

a realizar iae cavidades que rea1'.bimn el núcleo de amalgE:_ 

na. 

Tomamos la dentadura inferior, la secamos perfecta­

mente deapués de haber> sido enjuagada, y con 111ot011 de baja 

ve loaidad comen;!ar>emos a real izal' e l. trabajo. 

::'?mcn;:c."/oa arm una .fr•ena redondo de car>bur>o de ha,Ja ve loci 
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dad del # 3 ó 4, abriendo a la altura mesial de premolares y si--­

guiendo todas las fisuras y fosetas hasta el segun.do molal' infer•ior, 

profundizt'indonos apm:cimadcunente de 3 a3 J rrun. y ui:iremos todas -­

las carns oclusales por su pal'te p1'oximal; cambim'emos la fr>esa por 

una de fisura con extl'emo plano del ti 55? 6 558 y daremos el paral~ 

lismo a todati las preparaciones; tomaremos ima fresa de cono ·inver­

tido del 11 36 6 3? y dm•emos la retensi6n a las cajas oclusales pa­

ra poderi reaibiP amalgama y as{ no tengamos problemas d~ desalojo -

en un futUl"o. ( figs. 1 y 2). 



Pig 1 

'" . ' 

Fon.•1a de prepai>.'Zl' ? ,7s euperific ies 

ocl11sale2 ac1'':Zicas :.nfcn>foy··es. -

(vista c~lusJl). 



Fig. 2 Vi¡¡:,:: de lila preparaaionea 1m un cuadrante 

Ziil t;.::.J< pai•,¡ 1•11r.:ibir la amalgama. 



3. J 

3. 3.1 
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COLOCACION DEL NUCLEO DE Al.JALGAMA. 

Temú:ada la prepCll"aci6n oclusal, prepararemos Za amalgama 

excediendo un poco el meI'cw•io y la coloea:I'emos e1: ambos -

lados de la dentadum peí'fectamen'::e bien I'etacada y exced'i 

da por la parte oclusal, lle'.Jamos la dentadum infePÍoI' a 

la boca; antes de esto secaremos Za dentadUI'a stt~'erioI' en 

todas Zas zonas que van a estar> en contacto con los nú---­

cleos de amalgcuna. 

Una vez colocada en boca la dentadura infePioI' y s~ 

pePioi•, le pediremos al paeiente q:<.; realice ur: movimiento 

de apeturo de cieririe, ayudar•emos al paciente con nuestrias 

manos para que _la dencaduria pe1'1T1m1ezca en su luga.r, :::· no -

sea desplazada pori los movimientos l'eaUzados; postei•ior•-­

mente e! paciente realizariá movimientos de t1•abajo de am-­

bos lados, en este momento el o¡xn1doI' debe h1dieari al pa­

cie1:te ,;:<e realice estos movimien': os tratando de marcari -­

las superficies superioI'es en las -:nfe1•ior>es, verificaI'e-­

mos que las cúspides supe:riories ~;,tJJen per>fectamente rnai·c~ 

das en d bloque de wnalgama as{ :.•c-1:10 también las trnyectg_ 

Pias de lateralidad. 

Como tercei• paso e Z pacie>:~e i•ealizaI'á r~ovimientos 

de protusión; conclu-ído euto, i•et.:'.2•arnmos la .ientadura Úl 

feI'ioi• y con un I'ecoritador de amaZgcuna quitare1:1os los ex­

cedente de ésta, teniéndo excesfoc cuidado ele no toca!' -­

los reyistI'oo ya maI'cadoa; tos c.1\•2dentes se i•etira:r; poi• 

fuem de ia caja oclusal o po11 f'1«:1'a de Za pi>epariaa-.' 6n. 



.. se Ze dar>á w:a cLta a los tres días par>a conclutr> con el pulido -

y terminado. 

3. ;;, 3 Pal'a r>eaUzar el puUcfo solo haremos por rr¡edio de z,n cep:!:_ 

Uo pa!'a p1•ofilá:xia y pasta puUd02•a, esto es con el fin 

de no deegasta:ri las supeI'fiaies oalusales previamente ela 

horadas. ( Figs. 3 L' 4). 
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Fig. J Viota d6 un cuadrante aor1 núcleo de amalgama. 



Fig. 4 Vüta oalusaZ. deZ aaso termúiado. 
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RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES. 

Los p:rincipales problemas asociados al hacer caras -

oclusales metálicas, son relacionadas con el articulado1• que sea uti­

lizado; pues debemos tener una perfecta armonía de los movimientos· -

funcionales en las superficies modeladas en cera. 

El fracaso se reduce al control del indice del enve~ 

timiento del espesor bucal de las superficies de metal modeladas en -

cera al ser retiradas. 

El lugar de la cera en los dientes de resina-acríli­

ca, permite removerlos del molde después de ser retirados, y empaca­

dos nuevamente de manera incorrecta con la resina o acrílico autopoli_ 

merizahZe que se utilice. 

La cera modelada de Zas superficies ocZusaZes de me­

tal debe completarse efectuando todos los movimientos necesarios en -

e Z articulador. 

Puede tener dificultades y extenderse modificando -­

Zas superficies oclusaZes de metal. 

La anatomía oclusaZ en el patrón de cera debe armoni 

zcu1 con movimientos funcionales refe1•idos por el paciente. 

EZ índice de guarnición correcto del envestimiento -

es crítico para los sucesos del control de desprendimienl,o 

ocluso gingigval bucal fuera de Za línea. El delgado desprendimiento 

ea el reauZtado excesivo de guarnición que no permite Za' correcta --
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perforaoi6n oaZusaZ después del pmoeso de Za dentaduro. 

TABLA 

PROBLEMA CAUSA PROBABLE 

Mala oalusión de aaras ReZaoi6n mandibular> 

ooZuaaZes metáZioas, - original, tr>asnfer>:f:.. 

unidas inoorrectamente da c:Z artiouZadoi' -

sobre Za inserción de. er>roenamente. 

la dentadura. 

SOLUCION. 

Efeatua1' una rela-­

oi6n mandibular> aaer 

tada, y regist21a1'Za 

monstando Zos modelos 

aor>r>eatamente en eZ -

artiouZador. Una vez 

teminado e Z p11oaedi­

miento de Zaborotol'io 

debemos oheaar per>io­

diaamente, Za oclusión 

en el. al'tiouZador>, -­

al estar constl'Uyendo 

eZ patr6n de metal. 



PROBLE'NA 

Caras oalusaZes 

metáZiaas, uni­

das a los dien-

tes cuando Zas 

propiedades fu!!. 

aionaZes del ar 

tiaulador se en 

auentran mal co 

Zoaadas. 

Caras olausales 

metáliaas aons­

t:r>u!das asimis­

mo, como fundas 

buaaZes en U--

nea reata. 

Material de en­

vestimiento muy 

fZu!do . 
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CAUSA PROBABLE SOLUCION. 

No aheaar los movimien Ajustar 'los patrones de 

tos de ZateriaZidad -- aera, acomodándolos pe!:_ 

y protusi6n al efea--- feotamente en correctas 

tuar el patrón en oera. posioiones funoionales. 

El envestimiento de -­

los patrones en aera,­

no se efeatúa oorreatE_ 

mente, dejando un esp~ 

sor de 2 rrm. en Zas -­

fur.das metáliaas o co­

~onas 3/4 vaaiadas. 

Debemas dejm• wi espe-­

sor de 2 rrun. al aonstru!r 

los pa~rones de cera a~ 

tes deZ envestimiento,­

para obtener un mejor -

ajuste de Zas caras 

ocZusaZes metálicas en 

U:nea reata buaal. 

Indice de envestimien- No sobreadapta.i•; mante-

to sobreadaptado oalu- ner 2 ~. de espesor 

so-gingivaZ. aproximadamente. 
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