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INTRODUCCION.

La Odontolegifa cumple un papel muy importante dentro de la -
salud, y corrvesponde a &sta la rehabilitacidn de las funciones orales,

asf como la conservacidn de la habilidad masticatoria.

La prostodoncia es una de las ramas bdsicas de la Odontolo--
gta y es el elemento primordial, para la rehabilitacidn bucal del pa-

etente edéntulo.

Su tmportaeneia radica, no solo en la propiedad restauradora
de la funeidn, sino tambidn en el aspecto facial y el mantenimiento -

de la salud del paciente.

Uno de ics principales objetivos de esta tésiz es ensgeiiqr --
al lector las bases suficientes y el conocimiento necesario para la -
elaboracidn de las superficies oclusales metdlicas, ewnfscadas sobre -

todo a dentaduras completas,

Ast mianio, no se pretende ensefiar wr método de laboratorio,-
ni un criterio espectfico para la realizacid de este trabajo, porque
esto estd determinado por la experiencia adgquirida; sivo se pretende
dar los pasos a seguir, para que cualgquier persona capacitada, logre
¥ realice lo mejor posible " caras cclusales metditeaz" y ast poder -
aplicarlo a cualquier rehabilitacidn que wne considerz realmente nece
sario.

Indudablemerite el uso de superficice oclusczizs de metal en ~
prétesic dental, puede contribufr en forma muy exitcsa al mejor fun-
ctonamiento. &n dentaduras completar ge logra con egto wia perfecta -

amonta con las superficies oclusales antagonistas v pov consiguientc



unz oclusién balaneeada bilateral,

Debemos tener en cuenta ciertos linecamientos imprescindibles
para mejor diagnbstico, diserio y elaboracidn de éste tipo de rehabili
tactones y llevarolos a cabo con los mejores materiales y aparatos --

que hasta ahora se conoecen para lograr el éxito esperado.

En los dltimos afios, ha Habido infinidad de cambios y mejo-
rag en cuanto a salud dental se refiere, materiales dentales mejora--
deg ast como téenicas nuevas e instrumentos de trabajo modernos, que
han facilitado el trabajo del eirujano dentista, dentro de esta tésis
trataremos de exponer uno de tantos adelantos con que ahora contamos

para el mejor funcionamiento de las dentaduras completas.
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CAPITULO e

€450, CLINICO.

HISTORIA  CLINICA.

ELABORACION DE LAS DENTADURAS COMPLETAS.



CASO  CLINICO.

1.1. , HISTORIA  CLINICA.

Como primer punto hay que realizar un estudio de las condi~--
ciones orales del paciente, involucrande tanto tejidos duros como te-

Jjidos blandos.

Este estudio se tiene que relacionar con la salud general --

del pactente, asf como con su comportamiento psicolégico.

Para poder realizar este estudio, necesitamos elaborar una -
buena historia clinica, pues con ella tomaremos las precausiones nece
sarias. Asf por ejemplo, algunos tratamientos que a simple vista se-
rfan ideales, a veces deben posponerse debido a ciertas condiciones -

del paciente.

Wo estd dentro de esta tésis el describir todos los proble—-
mas que pueden darse a conoecer en algin tratamiento, sin embargo es
necesarie efectuar la historia clinica ast como una historia dental -
de la prostodoncia total, para saber los hdbitos o costumbres, asf —-
corio las causas que propiciaron la pérdida de las estructuras denta--

rias.

Como factor primordial para el registro de un diagnéstico --
en la elaboracién de las dentaduras completas, es necesarta una explo
racién radiogrdfica. En esta fase del diagndstico se nos proporciona
réd la informacién que nos ayudard a correlacionar todas las observa--
etones obtenidas en el interrogatorio, asf como el exdmen oral y en -

la evaluaecidn de los modelos de egtudio.



Se debe examinar el nivel general de hueso, las trabecula--
eidn del mismo, la presencia de posibles dpices radiculares retent--
dos en zonas edéntulas, o cualquier otro tipc de patologfa. En mu--
chas radiograftas es factible observar el contornc de las partes ~--
blandas de modo que se pueda determinar el grosor de dichos tejidos

sobre el reborde residual.

Se podrd observar la presencia de torus, ya sea en el maxi-

lar o en la mandfbula y si requieren remosidn.

Dentro de las historias clfnicas para prostodoncia total, -

B o ,
existen varios tipos de infinidad de formas; a continuaeidn expondre
mos, una de las historias clinicas mds completas que es utilizadas -

para el registro de diagndstico en dentaduras completas,

1.1.1 REGISTRO DE DIAGNOSTICO PARA DENTADURAS COMPLETAS.

Informacién General Fecha Julic de 1983.

1) Nombre.- Sra. Jane Sacre de Yaspik.
Edad. - 28 Aros.
Sezo. - Femenino.

2) Salud General.~- Operacién del Apéndice, Fibroma en un seno, en ge-
neral presenta la paciente urn estado de salud apa-
rentemente sano.

3) Ocupacidén y Posicidn Social.~- Labores del Hogar, ciase media-alta.

4) Historia Dental.- Caries muy avanzada en dientes posteriores trau-

matismo en inetsivos superiores, causa itatrogént
ca de odontélogo ( extraceidn de 19 pilezas denta
rias, cn '578.)

5) Historia de Dentaduras.~ Primeras en julic de 1378.



a) Motivo principal de la consulta.- Elaboracidn de nuevas dentaduras.

b) Tiempo de haber permanecido desdentado:

Yaxilar nunca Mandfbula nuneca.

e) Tiempo de haber usado dentaduras:

Maxilar 5 afios Mandfbula 5 arios

d) Dentaduras anteriores:
1.~ Clase I ORTOGNATA NORMAL

2. - Nimero maxtlar 2 Mandfbula 2

3.~ Experiencia Favorable Desfavorable X

4,- Dentaduras actuales.- Se realizaron en febrero de 1982,

Reaccidn del paciente Observacidn Dentista.

a) Eficiente a mas-

ticacibn favorable favorable
b) retensidn desfavorable desfavorable
Reaceidn del Paciente Observacidn Dentista.
e) estabilidad favorable favorable
d) estética favorable desfavorable
2) fondtica Ja rable favorable
) eomodidad favorai- favorable

g) dirensién vép-
tical favorable Javorable



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

ras.- - Dientes mds grandes, y color de la encfa un poco mds obscu

ro.

CARASTERISTICAS FISICAS.

1.- Habilidad neuromuscular comprobada por:

a) Lenguaje

( articulacién) Buena X Mediana Mala

b) Coordinacién Bugna X Mediana Mala

2.- Apariencta General:

a) Indice cosmético Promedio X Alto Bajo'

b) Aspecto Agradable X _ Tenso

e) Personalidad Delicada Hedia Vigorosa X
3.~ Cara:

a) Forma Ovoide _X  Cuadrada Alargada

b) Perfil Normal _X  Progndtico Retrogndtico

e) Cabello Blanco __ Negro _ X Castaiio Rubtio

d) Ojos Negros .. Cafés _X Verdes __ Aazules

e) Tez Clara Media Rubicunda__ Morena X

f) Textura (piel) Normal X  Otra (explicar)

g) Arrugas debidas a:  Edad Pérdida de D.V.

h) Labios Activos__ Largos____ Medianos X _ Cortos

i) Bordes Bermellén Visibles SI

EVALUACION CLINICA:

1.~ Articulacién Temporomandibular

a) Comodidad
b) Crepitante

e)

Sonora

X




d) suavidad
e) Desviacidn

2.- Movimiento Mandibular (evaluélo como mormal, excesivo o limitado)
a) Protusivo NORMAL
b) Lateral Derecho NORMAL
c) C.L.I NORMAL

3.~ Factores Biolbgicos
a) Tono muscular Normal X  Casi Normal Subnormal
b) Desarrollo de los misculos de masticacién y expresién
Normal _ Cerca de lo normal Subnormal

e) Tamario de maxilar y mandibula:

Mandibula y maxilar compatible.- Presenta compatibilidad entre log --

procesos.
Mandibula mds pequeria que el maxilar.- NO
mandibula mds larga que el maxilar.- NO

d) Altura del proceso residual

Maxilar normal X Pequerio Plaro

Mand{bula Normal Pequetio X Plano

e) Forma del proceso residual

Maxilar X nmyn __Afilado

Mandfbula '"U" X tryn Afilado

f) forma del Arco

Mazilar  Cuadrado _ Triangular _ _Ovoide X



Handtbhula cuadrado Triangular Ovoide X _

g) Forma del paladar duro
Plano g X fyn

h) Inclinacién en el paladar blando
Suave Mediana X Aguda

1) Relacidén de los procesos

Ortognata normal X Retrogndtico Progndtico
J) Paralelismo de los procesos

Ambos procesos son paralelos X

Uno de los procesos no es paralelo

Ambos Procesos son divergentes

k) Distancia Interarco
Adecuada Excesiva Limitada X

1) Retenciones Oseas

Mazilar ninguna - Ligera X Requiere remosién
Mandfbula ninguna Ligera X Requiere remosién
m) Torus i

Maxilar Ninguno X. Ligero Requiere remosibn

n) Tejidos blandos que cubren el proceso alveolar

Espesor firme y uniforme En todo el maxilar

Tejido grueso

Tejido heperpldsico o resilente En la zona anterior de la madf--

bula. :




0)

p)

q)

- p)

s)

t)

u)

v)

Wi

x)

Mucosa

Sana X Irritada Patolégica

Inserciones tisulares ( enefa insertada)

Minimo 12 mn. 8-12 nm. X Mends de 8 mm.

Inserciones museulares y frenillos
Baja Mediana Alta X

Espacio Postmilohioideo

MEnimo 10 mm. X Menos de 10 nm.

Sensibilidad del paladar (respuesta a la palpacién)

Ninguna Minima Hipersensibilidad X

Temadio de la lengua
Normal X Mediana Grande

Posicidn de la lengua

I Normal X II Punta fuera de posicidn
Saliva
cantidad y consistencia Cantidad exedida

Actitud Mental

Filosdfica Ezacta Histérica

Exdmen radtogrdfico

Hueso derso___ 1 Hueso no denso

IIT ret.

Indiferente X

Patologla Retenida (list. Fsquirla en la zona anterior izquierda -




de. la mandfbula; en la zona anterior del maxilar existe

excesiva périda de hueso.

Prondstico.- Debida a una prétesis dental removible, mal ajustada. -

La mandibula presenta reabsoreién muy marceda, en todo

el reborde residual con presencia de mucosa resilente -

en la zona anterior.




1.2.

1.2.1

1.2.2

1.2.3

ELABORACION DE LAS DENTADURAS CO."{?LETAS.

Se registra la impresibn anatémica, con un portaimpresién -
de aluminio recortable, por la facilidad que presentan en -

su maleabilidad de acuerdo con los requerimientos del caso.

El material utilizado para impresidn fué el algina-
to, por su facilidad de manejo, por obtemer una téenica rd-

pida y por ser bién tolerado por el paciente.

La obtencién de los modelos preliminares o de estudio, fué
realizada con yeso piedra por su grar resistencia mecédnica
y su dureza; todo esto con el fin de zemer éxito en la ela

boracién de las cucharillas individuziezs.

En el modelo de estudio que cbtuvimoz se procede a elabo--
rar correctamente el portairpresidn <ndividual con una de-
limitaeidn precisa, para que permita utilizar al mdximo --

las ventajas del material elegido para la toma de las im--

presiones fisioldgicas.

-

Dejando un espesor de 1 a 2 rri. para este material
2

eon el cual reductimos la presién nermal y las pesibilida--

des de variacidn volumétrica,

n este caso, la cucharilla fud hecka por la téeni-

ca de egpolvoreo para una rauor prezisidn,

”

Se rectifican bordes por la tfmiea sowvencional, con mode

lina de baja fusidn de bavm, obser~ando bien ¢l irnresio-
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nar la_éreas periféricas.

1.2.5 -

1.2.6

1.2.7

1.2.8

1.2.9

Se toma la impresidn fistolégica ya sea con pasta ainquend--
lica 0 con hule de polisulfuro, en este caso utilizamos hule

de polisulfuro.

El modelo definitivo lo obtuvimos con yeso piedra, cuidando

que el encajonado de la tmpresidén fisioldgica, sea el co---~
rrecto tanto en el maxilar como en la mandfbula. Es importan
te la utilizacidn del vibrador meednico asf como la correcta
mezela del yeso de acuerdo a las indicaciones del fabricante,

para obtener la mayor dureza y la menor porosidad.

Separados los modelos se recortan cutdadosamente dejdndoles
un grosor o altura adecuados para las presiones del enfrasca

do.

Se elaboran las placas bases con acrflico autopoli---
merizable, bajo la téenica de adicién y procedemos a reali--

zar los rodillos de cera de oclusidn.

Orientamos los rodillos en el paciente con la ayuda de la --
platina de Fox, y ast tomamoe una dimensién vértical correc-
ta reforzada por varias téenicas. Posteriormente se toma la
relacidn eéntrica o dimensidn horizontal, tratando de veri-

ftear ésta.

Trancy - rtamos al articulador y ast montamos nuestro caso --
de acuerdo a nuestras relaciones y registrog, Utilizando -

un articulador semiajustable (Hanau ( T 2)



1.2.10

11

Erocedermos a la colocacidn de dientes anteriores, dentro de
gata téenica no podremos utilizar dievtes de porcelana en -
pesteriores, por el desgaste uge posteriormente tendremos -
que realizar en las superficies oclusales de estos; pero st
pedemos combinar de acuerdo a nuestre eriterio dientes ante
teriores de porcelana, en este casco so utilizaron dientes -

de resina acrilica en anteriores porzus el paciente presen-

tata un nctable desgaste Jseo en la zona anterior del maxi-

lar, ( Fig. 1)

Fig, I Notese el deegaste en la zona anterior del maxilar.
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1.2.11 = Se realiza la preuba de dientes antertorees en el paciente,-

-
i

fijandoros en lcs fundamentos estéticcs, foné&ticos asf como

comprobardo la dimensidn vétiecal y la articulacidn anterior

del traslape vértical y horizontal.
(Fig. 2)

ueba de dievites anteriores en boca.
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1 .2.12 La colocacién de los dientes posteriores se debe realizar -
’ con dientes de resina acrflica, bajo la téenica mds recomen
dada o mds dominada por el operador, tratando de que cumpla
con la condicién fundamental que es la funcionalidad, esto
qutere decir que hay que lograr que las dentaduras queden -
perfectamente bién adaptadas y asentadas, asft como verifi--

ear que realicen un trabajo biomecdnico.

1.2.13 Para la prueba en cera, antes de introducir las dentaduras
a la boca del paciente, se procura endurecerlas con agua -~
fria para evitar cualquier deformacién posible, controlare-
mos las relaciones en posteidn, verificaremos la estética,-

fonética y funeidn. ( Fig. # 3)



ig. ¥ 3 Frucii en cera de la dentadura en boca
de pacicnte,



1.2.14

1.2,15

' Procesamos ‘lag dentaduras, tratando de dar los detalles ana

témwos més preawoa

Realizamos la prueba de terminado en el pactiente una vez que
hemos pulido perfectamente las dentaduras. Verificando con
pasta rectificadora las zonas de mayor contacto, y procede-
mos a liberarlas. Realizamos el equilibrio oclusal necesa-

rio, (Fig., 4)
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Fig. 4 Prueba de la dentadura termirada en bocd.



Tras haber realizado el terminado de nuestra denta-
dura, para conclufr con la rehabilitacidr., se procede a co
locar las dentaduras temporalmente en la boea del paciente,
Con esto se consigue establecer wna tolerancia de las mis-
mas, ast como lograr que estas se acopleb a los tejidos --

biandos para obtener una mayor estebilidad.

Ya conclufdo este proceso se vuelven a w ar 108..:

registros del paczer’te para ZZevaJ‘Zos al artwulador yisem'z.-
ajustable. ( Hanau H2). " e

Ahora toca la elaboracién de las superjicies oclusa
:Z.eé_ é;n metal de premolares y molares impartiéndoles carac-
tertsticas de cispide de fosa, en relacidn cénirica con --
proteccidén mitua en dindmica mandibular. &sto se debe —-
realizar por medic de modelado Gnatoldgico, tratando de --

dar un patrdr funciornalmente generado.



CARAS OCLUSALES  METALICAS.

2.1 OBJETIVOS.

2.2 PATRON FUNCIONALMENTE GENERADO.

2.8 REALIZACION DE OCLUSALES METALICAS.
2.4 TERMINADG. i

CAPITULO -~ II.

]



18

CARAS OCLUSALES METALICAS .

2.1 0OBJETIVOS.

Indiscutiblemente, el uso o colocacién de superfi---
ctes oclusales metdlicas en dientes protésicos, puede con--
tribufr para el mejor funcionamiento y el éxito de los ca--

sos clinicos sobre todo en dentaduras completas.

Los dientes con este tipo de superficies oclusales,-
presentan excelente resistencia al desgaste, y durabtilidad
de los contornos oclusales; estas pueden concluflr y restau-

p y

rar la denticidn, de manera muy exitosa.

Pueden cubrir o disimular el uso de dentaduras com--

pletas, asf como una axcelente resistencia a las fracturas.

Las superfictes oclusales de metal pueden estar indi

cadas:

2.1.1) Cuando al ser elaborada una denzaudra completa, las caras -
oclusales de los dientes seleccionados sean hechas en oro -

o metal semi-precioso.

2.1.2)  Cuando al ser elaborada una devtadura completa, una dentadu
ra parcial removible, una sobredentadura, con una trayecto-
ria furs'onal general ideal, er la cual es necesario hacer
la modificacién de la caras oclusales de los dientes, susti
tuyendolas por superficies metZlicas oclusales, que nog da-
win como resultado una perfects armonfa con lac supevficies

metdlicas oclusales anbagonistaz.



2.1.3)

2.1.4)

2.8

2.2.1)

19

Esta técnica de las caras oclusales de metal debe llevarse
aeabo; con cera especial y completada con un avticulador -

ajustable o en su defecto con un articulador semiajustable.

Al elaborar esta técnica, se refuerza con intensidad la den

tadura o sobredentadura a las fuerzas de masticacidn.

PATRON FUNCIONALMENTE GENERADO.

PROCEDIMIENTO :

Rebajaremos los dientes de aerflico posteriores aproxzimada-
mente 2 mm. a nivel oclugal, tratando que sea lo mds parejo

posible.

En la parte central elaboraremos una rielera de apro
zimadamente 1 mm. de ancho por 1 mm. de profundidad, para -
dar retencién a nuestro metal; debemos tener muche cuidado
en no dejar zonas retentivas que posteriormente puedan frac

turar el patrén de cera al ser retirado.

La rielera tiene dos funciones, la primera es para -
que nuestro metal tenga retencidn; y la segunda para que a
la hora de fijar el metal, tenga salida el material cemen--
tante y no nos altere la dimensidn vértical; esta rielera -
debe de sobresalir por la cara mesial de los premolares, --

ast como por la cara distual de los molares. ( Fig. §)



N

Fig. § Desgaste del acrflico en la porcidr oclusal de la dentadu-
ra inferior,



2.2,2)

—

35

Rebajaremos los dientes posteriores con un disco de carburo
¥ con la ayuda de fresomes para acrilico tarto en los dien-
tes superiores como en los dientes inferiores dejande un es
pacio interoclusal de 4 nm.

Efectuaremos en el articulador movimientos de latera

lidad protusidn para verificar el espacio adecuado. (Fig. 6)



2.2.3)

2.2.4

jab
[

Procedemos a tallar los detalles anatdmicos y morfoldgicos
secundarios en cera y checaremos en este momento la cclu--
sidn eéntrica en el articulador, tratando de dar la rela-
eidn ciuspide-fosa exacta; efectuaremos movimientos Latera-
les y protusivos, para lograr una oclusién balarceada bila
teral, asf come una proteccidn mdxima de grupo en dindmica

mandibulanr,

Particularmente debemos checar que horizontalmente
coinecidan las cispides con sus antagonistas al oclufr (pro

teceidn) de grupo).

Lavaremos las superficies oclusales hechas en cera, enjabo
nandolas y enjuagéndolas con agua fria, y quitaremos los -

excedentes mediante wna jeringa con agua (Figs. 7,8 y 9)



O
T

Fig. € Desgaste ro..ral del aerflico no debe pasar de

¢ mn, el zepaciv [nteroclusal.
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Cotocada la cera y modelada sobre los

dientes acrflicos recortados, y las -

superficine oelusiles debidamente con

tormeadas.



2.2.8)

2.2.6)

2,2.7)

<0

Retiraremos los patrones de cera de los dientes de acrflico

..con un ingtrumento puntiagudo empezando a hacer presidn por

las partes sobresalientes de la rielera, con esto tratare--
mog de evitar la fractura del patrén de cera, en caso de --
que se 1os fracturara el patrén de cera, procederemos a co-
locarlo otra vea en su sitio y con una espdtula caliente --
volveremos a unir las partes, verificando posteriormente --
la oclusidn en el articulador, y devolverla a cu forma ori-
ginal, una vez separada la cera del acrflico, la volveremos
a colocar sobre la rielera, checaremos que no haya sufrido

deformacién en todos los contormos, con esto obtendremos --

resultados excelentes.

Posteriomente retiraromos los patrones de cera y con exce-
stivo cuidado colocaremos un coele ne forma de atache de ca-
libre # 14 de 2 a 3 cm. de largo en la parte central del --
patrén de cera por el lado de la rielera de lado a lado en

forma triangular,

Se colocd en la parte de la rielera, porque st lo co
Loearamos en la parte oclusal deformariamos la anatomfa y -

por lo tanto tenmdrfamos variacidn en la dimensién vertical.

Una ves colocado el primer coele en forma triangular, colo-
caremos un coele mds en la parte central del patrdn de cera
y en forma perpendicular con respecto al coele inicial, lo

uniremos al primer coele con una espdtula caliente y cera -

caliente flufda para que tenga mds regigtencia.

Frocederemos a colocar cera caliente flufda por medio de --
una espdtula, en loa dngulos formados entre los coeles y el

patrén, para evitar turbulencia a la hora del vactado del -

metal,



1OCY
<.

la finalidad de pomer tres coeles de espesor mayor, es
para que al vaciar el metal, éste tenga tres entradas de tn--

sercidn y pueda llegar a todos los puntos del patrén de cera.

Con esto tendremos ya el patrdén con la forma apropiada

y adecuada para un perfecto vaciado.



Fig. 8 Patrones de cera tallados sobre los

ientes de la dentadura mandibular.

7
a
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laterales son checac

Las postciones

Fig. 9

te rio

en los patrones de cera previamen

delados.



2.3

2.3.1)

2.3.3)

REALIZACION DE OCLUSALES METALICAS.

Cutdadosamente colocaremos los patrones de cera sobre la -
peana y los pegaremos con cera, colocaremos el cubilete --
ctlindro de buen espesor previamente recubierto en su par-
te interna con una tira seca amianto para evitar al mdzimo
la expansibn; swmergimos el cilindro con el amianto en - -
agua frfa, lo sacamos y dejamos que escurra, lo sellaremos
a la peana con cera, una vez conclufdo, haremos la mezcla

del envestimento segiin el fabricante, y con la ayuda de vi
bracién meednica, lo pondremos dentro del cilindro, para -

evitar al mdximo las posibles burbujas resultantes.

Esperaremos a que fragile perfectamente el revestido para -

evitar cualquier fractura en éste.

Retiraremos la peana del cubilete, y quitaremos los
coeles que en este momentc estdn sobresaliendo y sometere-
mos el cubilete a descencerarse en un horno con el crater
hacta abajo durante un tiempo de 30 min, a una temperatu-
ra de 316° C., posteriormente aumentaremcs la temperatura
a 482° C & 665° (. durante un tiempo de I Hr..

No se deben dejar transcurrir mé de 30 seg. entre -
el momento que el cilindro abandona el hormo, y el momento
en que se cuela el metal al interior del molde, pues cual-
quier retraso, serfa causa de pérdidas térmicas, con con--

traceidn del modelo.

Coloque sobre el crisol un forro de amianto himedo, y ajus

telo para que no queden arrugas.
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30

El agujero del criscl debe estar completamente li-
bre, se calienta el criscl en su lugar para eliminar <mpy
rezas del amianto con un soplete aire-gas. El amianto --
protege al crisol de probables contaminaciones al metal -

fundente.

Coloque la aleacidn del metal sobre el forro del amianto.
Debemos utilizar una cantidad suficiente de metal para --
llenar en su totalidad el molde previamente elaborado, --
pues si colocaramos poco metal, no podriamos asegurar un

colado preciso en todas las dreas del molde.

Encienda el soplete, de modo que se forme una lla-
ma ebnica en forma de pincel. Colocar sobre el metal la -
aona reductora de la flama, Cuande el metal toma wna for
ma de botdn esferoidal y empilesa a girar por si mismo, --
eolocar un poco de fundénte para aumentar la flufdez y -

prevenir la formacidén de dzidos.

Manteniendo la llama sobre el metal, saque el ci--
Lindro del horno por medio de las tenazas y pongalo con
cutdado en la cuna de la cenirifuga y asegtirelo, suelte -

el contrapeso, dejando que la centrifuga gire.

Con las tenazas retire el cilindro, espere un min. Yy Su--
mefijalo en agua fria, el enfriade brusco templard el me-
tal y le proporcionard mejor calidad durante el acabado,-
ademds mediante el enfriado brusco se descompore el reves

timiento caliente.

Limpie el colado y su botén con un cepillo de dien

tes y un instrumento puntiagudo.
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2.3.6) Cuidadosanente debemos checar y rebajar todos los exceden-
tes encgntrqdoé, cortaremos los coeles con un disco de car
buroc, debemos tener mucho.cuidado de no tocar las caras --
oelusales del patrén metdlico. (Fig. 10)



Fig. 10 Patrones de metal recortados ya de sus

coeles i sin pulinr.
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2.4.3)
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TERMINADO,

Pulimos los metales constantemente ayuddndonos de discos -
y mantas, rojo inglés y blanco de Esparna, hasta que queden

brillantes, lisos y ajustados.

Colocaremos los metales sobre los dientes de acrilico y ve
rificaremos su ajuste. Checaremos que la aclusidn entre am
bas porciones de metal sean las correctas, para cwnplir —-
eon las caracteristicas que se persiguen en la prétesis.--
Todo esto se llevard a cabo con la ayuda de los modelos ==

montados en el articulador.

Se fijan las caras oclusales metdlicas con acrflico autopo
limerizable a los dientes de soporte, se eliminan los exce
dentes de acrflico, teniéndo muy en cuenta que la dimensidn
vértical no vaya a modificarse por el espesor del acrilico
entre Le metal y los dientes de soporte, pulimos todas las
regiones para que no existan discrepancias entre el metal

y el aer{lico.

El color de los dientes soportes seleccionados hay
que tenerlo muy en cuenta, para utilizar el mismo color --
en el acrflico autopolimerizable que los fijard. Con &sto
las prétesis estan terminadas para poderlas probar en boca

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



Fig. 11  Vista de la prétesis superior con

oclusalee metdlicas, perfectamente

fijadas y ajustadas.



Fig. 12 Aspecto de la prétesie mandibular

ya terminada.




Vista oclusal en boca.

(2%}
513
L)
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2.4.4) Procederemos a colocar las dentaduras en la boca del pa---
ciente para realizar la prueba final. Le pedivemos al pa---
ctente que realice movimientos de lateralidad, protusidn --
apertura i cierre, donde checaremos que no existan interfe-
rencias y que por lo tanto exista una pr'oteccién de grupo, -
tal y como se realizd en el articulador. ( figs. 14, 15 16
y 17).
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£.4.8) Davemos al paciente las indicactiones necesarias, para el -
mantenimiento y cutdado de las dentaduras para su mejor --
funcionamiento y lo tendremos en observacidn durante algu-

nas. citas posteriores.
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Fig. 14 Vista lateral de iz rrétesis colocada.
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Fig. 15



Pig. 16 APERIURA,
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F'L’g. 17 Aspecto general de las dentaduras.
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CAPITyLo- - IIT

DENTADURAS ~COMPLETAS CON NUCLEOS DE AMALGAMA.

3.1 OBJETIVOS,

3.2 PREPARACIONES OCLUSALES.

3.3 COLOCACION DEL NUCLEO DE AMALGAMA.
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DENTADURAS COMPLETAS CON NUCELOS DE AMALGAMA .

3,1

a)

b)

el

d)

OBJETIVOS

La prétesis total, como rama muy importante de la. -
odontologtfa, ha presentado un desarrollo téenico muy impor
tante, junto con todas las demds especialidades,

Dentro de este capftulo trataremos de informar y --
dar la técnica-necesaria para la elaboracidn de caras oclu
dales con nicleos de amalgama, con esto lograremos resulta
dos muy satisfactorios tanto para el paciente como para no

gotros mismos.

En esta técnica se realizan registros imtraorales -
sobre un bloque de amalgama colocada sobre las preparacio
nes previamente elaboradas en los dientes de resina acrilf
ea inferiores. Todos log registros son tomados. poy movi---
mientos neuromusculares de la mandfbula; no puede haber un
{ndice de error debido a que estos registros no serdn toca
dos por el operador en ningiin momento. asl con esta téeni
ca lograremos:

Prayectoria funcional idela marcada y ereada por el pacten
te.

Mayor resistencia al desgaste.
Gran regigtencia a la fractura,

Presentan un factor estético excelente.
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g/)

3.2

3.2.1

3.8.2

3.2.8
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Perfecta armonfa oclusal de las superficies. acrflicas anta

gonistas. Con el bloque de amalgama.

Libertad de movimiento creada por el pacienféf;giﬁ-irabas

meednicas posibles.

Proteceién de grupo en movimientos excéntricos-

PREPARACIONES OCLUSALES.

Una vez terminado el procesado de la dentadura, realizare-

mos el remontaje del easo en el artieulador.

Haremos un ajuste oclusal selectivo y en este momen
to habremos cenelufdo todo lo necesario para que la denta-

dura reciba las caras oclusales de amalgama.

Retiramos las dentaduras del articulador y ale ajustamos -
a la boca del paciente con la ayuda de pasta rectificadora
y papel de articular. El paciente serd portador de las den
taduras por un lapso no menor de 15 dfas. En el cual realt

zaremos ajustes de aquellas zonas que irriten al paciente.

Pasando este tiempo citaremos al paciente y procederemos -
a realizar las cavidades que recibiran el nicleo de amalga

ra,
Tomamos la dentadura inferior, la secamos perfecta-
mente despuée de haber sido enjuagada, y con motor de baja

veloetdad comenzaremos a realizar el trabajo.

Comenzamos eon una fresa redondaz de carburo de baja veloei
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dad del # 3 3 4, abriendo a la altura mesial de premolares y 8t---

guiendo todas las fisuras y fosetas hasta el segundo molar inferior,
profundizdndonos aproximadanente de 3 a3 # mm. y uniremos todas --
las caras oclusales por su parte proximal; cambiaremos la fresa por
una de fisura con extremo pilano del # 557 & 558 y daremos el parale
lismo a todas las preparaciones; tomaremos una fresa de como inver-
tido del ¥ 36 § 37 y daremos la retensién a las cajas oclusales pa-
ra poder recibir amalgama y asf no tengamos problemas de desalojo -

en un futwro. { figs. 1y 2).



Tra
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ig 1 Forma de preparar las superjicies

ociusales acrflicas inferiores.

( vista colusal).



L

Fig, 2 Viesz de las preparaciones en un cuadrants

linzas para reeibir la amalgama.
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COLOCACION DEL NUCLEQ DE AMALGAMA.

Termirada la preparacién oclusal, prepararemos la amalgama
excediendo un poco el mercurio y la 2olocaremos en ambos -
lados de la dentadura perfectamente bien retacada y exced:
da por la parte oclusal, llevamos la dentadura inferior a
la boca; antes de esto secaremos la dentadura superior en
todas las zonas que van a zstar en contacto con 1og Nil~---

eleos de amalgama.

Una vez colocada en boca la dentadura inferior y su
perior, le pediremos al paciente qus realice ur movimiento
de apetura de cterre, ayudaremos al paciente con nuestras
manos para que la dentadura permarezca en su lugar, ¥ no -
sea desplazada por los movimientos realizados; posterior--
mente el paciente realizard movimientos de trabajo de am--
bos lados, en este momento el operador debe indicar al pa-
etente cue realice estos movimientos tratando de marcar --
las superficies superiores en las inferiores, verificare--
mos que las cispides superiores cieden perfectamernte marca
das en 21 blogue de amalgama asf ccmo también las trayecto

rias de lateralidad.

Como tercer pasc el pacter:e realizard rovimientos
de protusién; conclufdo esto, retiraremos la dentadura in
ferior y con un recortador de wraigama quitaremos los ex-
cedente de @sta, teniéndo excesive cuidado de no tocar --
los registros ya marcados; los excedentes se retirarn por

fuera de la caja oclusal o por fucra de la preparaciin.

Se eoloca la dentadura nuevamente on la boca del paciente



¢ se le dard una cita a los tres dfas para concluir con el pulido -

¥ teyminado.’

3.8.8 Para realizar el pulido solo haremos por medio de un cepi
Llo para profildxia y pasta pulidora, esto es con el fin
de no deegastar las superficies ocluscles previamente ela

boradas. ( Figs. 3 u 4).
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Viata de un cuadrante con niolao da amalgama.
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Fig. 4 Vista oclusal del caso terminado.
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RECOMENDACIONES ¥ CONCLUSIONES.

Los principales problemas asociados al hacer caras -
oclusales metdlicas, son relacionadas con el articulador que sea uti-
lizado; pues debemos tener una perfecta armonfa de los movimientos -

funcionales en las superficies modeladas en cera.

El fracaso se reduce al control del tndice del enves
timiento del espesor bucal de las superficies de metal modeladas en -

eera al ser retiradas.

El lugar de la cera en los dientes de resina-acr{li-
ca, permite removerlos del molde después de ser retirados, y empaca-
dos nuevamente de manera incorrecta con la resina o acrflico autopoli

merizable que se utilice.

La cera modelada de las superficies oclusales de me-
tal debe completarse efectuando todos los movimientos necesarios en -

el articulador.

Puede tener dificultades y extenderse modificando --

las superficies oclusales de metal,

La anatomfa oclusal en el patrén de cera debe armoni

zar con movimientos funecionales referidos por el paciente.

El tndice de guarnicidn correcto del envestimiento -
es critico para los sucesos del control de desprendimiento
ocluso gingigval bucal fuera de la linea. El delgado desprendimiento

es el resultado excestvo de guarnicién que no permite la correcta --



perforacidn oéluéal después del praééieq de. la dentadura.

PROBLEMA

Mala oclusién de caras
oclusales metdlicas, -
unidas incorrectamente
sobre la insercidn de.

la dentadura.

TABLA

CAUSA PROBABLE

Relacién mandibular
original, trasnferi
da ci articulador -

erroenamente.

SOLUCION.

Efectuar una rela--
eién mandibular acer
tada, y registrarla
monstando los modelos
correctamente en el -
articulador. Una vez
terminado el procedi-
mtento de laboratorio
debemos checar perio-
dicamente, la oelusidn
en el articulador, --

al estar construyendo

el patron de metal.



PROBLEMA

Caras oclusales
metdlicas, uni-
das a los dien-
tes cuando las

propiedades fun
cionales del ar
ticulador se en
cuentran mal co

locadas.

Caras olcusales
metdlicas cons-
trufdas asimis-
mo, como fundas
bucales en 1lf--

nea recta.

Material de en-

vestimiento muy
flutdo .

8o

CAUSA PROBABLE

Ne checar los movimien
tos de laterialidad --
y protusidon al efec---

tuar el patrén en cera,

El envestimiento de --
los patrones en cera,-
no se efectiia correcta
merte, dejando un espe
sor de 2 nm. en las --
fundas metdlicas o co-
sronas 3/4 vaciadas.

Indice de envestimien-
to sobreadaptado oclu-

so-gingival.

SOLUCION.

Ajustar los patrones de
cera, acomoddndolos per
fectomente en correctas

posiciones funcionales.

Debermos dejar un espe--

sor de 2 mm. al construir

los patrones de cera an
tes del envestimiento,-
para obtener un mejor -
ajuste de las caras ---
oclusales metdlicas en

ltnea recta bucal.

No sobreadaptar; mante-

ner 2 rem. de espesor ~-

aprozimadamente.
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