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PROLOGO 

El haber abarcado en esta tesis el tema de protesis¡ 

sus aspectos teori cos y ampliarlos para su aplicación en 

la clínica, así como su realización en el laboratorio, me 

he visto precisado a separarla en ocho capitulos. 

Todo el mecanismo seguido a1 elaborar cada uno de -­

ellos, me ha permftido que todos ellos en conjunto tenqan 

utilidad tanto para estudiantes, como para odontoloqos -· 

practtcantes; no obstante existe una secuencia entre cada 

uno que tienen particularidades e información propias. 

La creación de esta tesis pone de manifiesto los in­

numerables beneficios recibidos a atrav~s d~ mi formación 

profesional. así como los atinados consejos y enseñanzas 

.de mis. profesores y compañeros, 



CAPITULO 

HISTORIA CLINICA 



a) HISTORIA CLINICA 

Es la recopilación de datos referidos por el paciente para co 

nacer su estado físico, patológico, fisiológico y psicológico. Fa 

cilitando así el diagnóstico y permitiendo preveer la evolución Y 

la respuesta al tratamiento. 

El material necesario para elaborar la historia clínica se lí 

mita a una báscula. baumanómetro, estetoscopio y termómetro. 

El estudio deberá ser ordenado y sistemático, para evitar la-

repetición de datos. 

a,1) DATOS GENERALES 

Nombre, edad, ocupación, estado civil, orfge~ y dirección. 

• Dentro de este grupo el origen puede tener importancia para ~ 

diagndsitco, o hace sospechar ciertas enfermedades con 

~acial. Con respecto a nuestro medio es de utilidad -

erifermedades mi frecuentes ~n determin~das regiones -

asf :tenemdi que en Tampico, sori muy frecuentes.Jasa_ 

Xochi~i1co, Oaiiaca y Chiapas el bocio. 
' ~, ; ·. . . . ' "·' . . . 

abscesos h.~Páti.cos, en·lugares donde se estanca 

e} palüdis~o .. En aguascalientes 

. . . . . . ' 

en·~~c~as ~~acjdn~s de 



como: Las personas que están en contacto con ácidos y álcalis --

que constituyen venenos tan ccmun~s como el ácico sulfúrico, el -

él feno y el formaldehído. Destruyen las células al ponerse en -

contacto con ellas en la boca, esófago, estómago, etc. 

El mercurio, arsénico, plomo, fósforo, etc., comunmente producen 

daños renales, hepáticos y de otros órganos que tienen manifesta 

ciones en la boca. 

Entre los gases derivados de el azufre, tanto el sulfuroso -

(S0 2 ) como el sulfato (S0 3 ). son procuctos de los motores de pla!!_ 

tas terrnoneneradoras y su efecto varia desde la simple irritación 

de las mucosas, estomatitis difusa,descalcificaci6n de los dientes 

Los gases como el cloro, gas lacrimogeno, fósfor (oxicloruro-

carbónico), y el gas mostaza, producen una inflamación difusa de-

la mucosa oral, problemas en las superficies labiales y bucales. 

Los síntomas subjetivos por exposición al plomo son: Anemia, 

debilidad, vómitos, pérdid de apetito, estreñimiento, nerviosidad 

e irritabilidad, sabor desagradable, gingivoestomatitits y la lf~ 

"&uftdn" ataca las gllndul~s salivales pudiendo producir ~ 

se µJeden priesentar ~or la inha~atidn ~ •. 

agud~ o cr.óntca d.e las 
' '• ' 

los diente •. gingivitis. 



tes y encías. 

Las raciaciones ionizantes pueden oc~cionar manifestaciones -

cútaneas, mucosas agudas y secuelas crónicas a largo plazo. Clí 

nicamente las alteraciones agudas se caractrrizan por la aparici­

ón de un eritema al cabo de pocos días de la exposición, seguido 

de una piperpigmentación, de varias semanas. Si la dosis es sufi 

ciente puede llegar a producirse dlceras y necrosis. Las lesiones 

por raciaciones in~tero pueden provocar: ausencia completa o ne--

crasis de los g~rmenes dentales permanentes, frecuente detención 

del crecimiento del diente según el estadió del desarrollo dental 

al producirse la irradiación. defectos en la raíz y la pulpas(mu-

chas veces estan necrGtica~) . Junto con las lesiones dentales o-

curren malformaciones óseas como subdesarrollo del maxilar o man-

dfbula que produce asimetría facia~ retrognatismo o proqnatismo -

unilateral y ma1oclusi6n. 

las. radfadones por carcinoma se pueden presentar, la dec~ 

dejos. dientes, aparece pronto de mate !:Jris a gris pro-.,. 

ha:S.l:a ~olor auiarillo café y finalmente se con--' 

negro háy hipersensibilidad. La durad6n del ~ 

suele acabar en un destru.ción completa 

a los 12 o 18 meses de inictado el 
·.•:, 

·:. '/ :.. ... , . ··::·'::.~1: '' 
caractérist'i!e!l en .. 1 a región 

solo. ra1c~s por debajo. d~ 1 a.•. 
' .. ,·-.·· ,, . , ' ... 

i~regularmerite que~9brei~len -



de la encía. 

a,2) ANTECEDENTES 

Frecuentemente proporcionan una explicación ma~ fiel del esta 

do real del paciente, que el mismo padecimiento actual, se divide 

en: 

Antecedentes familiares hereditarios 

Antecedentes personales 

No patólogicos 

patológicos. 

ANTECEDENTES FAMILIARES HEREDITARIOS 

Los padecimientos que más interesan son los que tienen un ca~ 

rácter hereditario o los que traducen una tendencia familiar defi 

·nida a cierto tipo de patología. 

En primer lugar se encuentra la Dtabetes Miellitus por su fr~ 

_tuencia (2% a5l de la población), y porque se acompafia siempre de 

lesfones dentarias y bucales que son precoces. 

• .. En tercer. lugar las enfermedades referentes a di.scrasi.as san· 

sus ca rae té.dsti ca s pee u 1 ia res de tran smi si d n(hemofG 
' ' .: .· . . ; 

·.riesgo de sangrado que tienen ]os pací.entes. 

la_obesidádJue··.se puede c1~sifi:'car_éle 

Óe' 5 kil.os. o :m!is ~del pesó 

Dé.;S·a ·10 1<f.1os .. de.mts>· .· .... _·.· ;;,:~···· ... -· 



Se toma como punto de referencia el peso que tenía la persona 

a la edad de 20 años, si es una persona menor de 20 años se rela-

ciona el peso con la estatura. 

ANTECEDENTES PERSONALES 

NO PATOLOGICOS 

Se incluyen por su relación directa con la patologia ora1 los 

siguientes puntos: 

a) Hábitos de nutrición.- es la ingestión de alimentos con o 

sin restricción, balanc~ado o no y se hace la evaluación de can-

tidad y calidad de alimentos que se temo. Ejemplo: Un vaso de -

leche que puede ser chico o grande. 

b) Hábitos de higiene.- Es la asepsia personal y del medio que 

los rodea. 

e) Padecimento Actual.- En el caso de que exista una enferme­

en evolución en el momento de la consulta. es indispensable 

obtener. un pequeño resumen que incluya: El inicio de la enferme­

que sigue y los medicamentos que está tomando. 

las erifermedades padecidas, las intervencio­

que se ha sometfd• y 1a 'sensibilidad a determt-

0 alimentos. 

POR APARATOS y SISTEMAS •. 

fa stntomatol~gÜ ~que. e~ts te se púeqe 

evitandoas~ Aesgo~ poster~ores~'S~ 



Aparato Digestivo 

Aparato Cardiovascular 

Aparto Respiratorio 

Aparato Geffitourinario 

Sistema End6crino 

Sistema Hematopoyético 

Sistema Nervioso 

Estudio Psicol6gico. 

APARATO DIGESTIVO 

Se investiga, esófago, estómago, Intestino, e hfgado 

Esófago,- Si tiene dificultad al deglutir los alimentos, si 

lo hay puede ser estenosis esofágica(estrechamiento de la luz del 

esófago) y es de origen congénito, si el esófago está en perfec-~ 

tas condiciones, la dificultad es debida a un tumor cerebral. 

Estómago.- Si existe dolor epiglstrico, nauseas, vómitos, 

ardor, que nos dan datos sobre úlcera, sensación de 

(sensa~i6n de movimientos de 

ésto se debe a la disminución de agsoréión y 
' . ': -·. 

j¡f anemias, astenias(debilidad general' no 



como consecuencia fatigabilidad, dolor, o pesadez en e1 cuadrante 

superior derecho. 

APARATO ·CARDIO VASCULAR 

Existe disnea de decúbito o de esfuerzo (en la disnea de decQ 

bito hay dificultad en respiración estando en reposo, y en la di~ 

nea de esfuerzo se cansa al subir 8 escalones a paso normal), ed!, 

ma en los tobillos (tardes) dolor precordial, palpitaciones, epi~ 

taxis, relacionado con hipertensión arterial ~duelen las extremi~ 

dades con el ejercicio, se enfrían, es delgada la piel. 
1 

APARATO RESPIRATORIO 

Existen accesos de tos seca o acompaftada de expectoraciones -

con o sin dolor tor&cico, la expectoración es abundante o escasa, 

purulenta o sangutnolenta, existe disnea de~esfuerzo, cianosis, -
. r ... 

se acompañan estos datos de síntomas generai'e:S.~-anorúia, pérdida 

peso, fiebre vespertina, sudoración nocturna.· 

APARAT~ GENITOURINARIO 

fisiológJcos de 1 a mujer: Ciclo .mestrua1. si 
·,. 

28 a 30 dias. y se.adelanta o atrasa, 

o hemorragia~ y seº~-e:~iñl)~?_¡~ de dolor. 

la.ma-tr.!z o glándulas ma~arias; 
í. 

la mi ccJÓn •• •~u~ ritm~· ti e.ne 

cpiflcfde :con ·la··i:antidad cle. lfquido'qll.e 
' _:_,_ .·._· .. -..· -.. ·-· '' - '· 

dela.odna. . . 

de ins.ufisienda .renál. 



Diabetes miell itus, Hipert•roidismo, Hipotiroidismo e Pi~ero~ 

ratiroidismo. 

DIABETES MIELLITUS 

Datos de poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de pesn, --

sfntomas precoces: hipersensibilidad dentaria en ausencia de so­

brecarga funcional, que puede variar desde medio hasta tercer gra 

do, agrandamiento lingual con pérdida de las papilas e identacio­

nes (huellas de los dientes en los bordes). Identaciones en los 

carrillos , sensaci6n d2 ardor en la lengua, sensación de calor -

en la boca, sequedad de la boca sin llegar a la xerostomía (falta 

de saliva), hipersencibliidad dentaria en ausencia de caries, hi-

persencibilidad gingival, presencia de absesos parodontales fre--

cuentes, proliferaci6n del margen gingival, reacción inflamatoria 

que no estén en relación con la cantidad acumulada de placa bact~ 
;':.:.:-{_,·, 
:> riana y tártaro d·entario, movilidad dentaria. Radiograficamente 
~K~~>:-·,:. ~. 
[s:/ ,se puede presentar pérdida gradual y progresiva de la cresta al--

[f¡j-;,; ~eglar. ·Clínicamente: aliento cetónico (manzana fermentada), d~ 

·hilit!a'.d; mareos, infecciones de 1.a pie.1 (fornunculos) into1eran··· 

,,(;;.¡¡ ~l •fria en las extremidades inferiores, en la mujer se puede 

/;\:Y~i~~ehta~ prurito en :1a región v~1var, aborto no provocado, hijbs 

/4'J~:.~1;nacer pesen másde4 kilos, obesidad, en.el hombre puede"­

--.. ''':t~·ri·i~~, p~·rdid~ Ú lalibid.o.' 
!i:\i·-·.·- ·;-·,, 

Jlf il~~ii.J1&!~:,~kd; 9/ ti1, OiPeéhidios'i, .. [sUdo.Coc i q, 

te~'peramento fn.ás excita do, 

eil et pulso~ 

'.:: ~-; :'_, ' 

·.-·-;:'-:. '~ · ... / ' 



HIPOTIROIDISMO 

Edema sin godete, mixedema (cuándo a lo presión no hay cambio 

de color), bradilalia (disminusi6n de la capacidad de expresi6n) 

bradisiquia (disminuci6n de la capacidad mental), intolerancia al 

frio. 

HIPERPARATIROIDISMO 

En la boca se presenta radiográficamente, la desaparici6n de 

la linea cortical, existen colicos uretrales y hay contracciones 

espasmodicas dolorosas por hiper excitablilidad muscular. 

SISTEMA HEMATOPOYETICO 

Se presenta anemia, sangrado anormal de heridas, epistaxis, -

gingivorragia. Cuando existe enfermedad parodontal sangra facil­

mente la encia, estando relacionado el sangrado con la deficien-­

cia de hierro. Petequias (manchas eritematoso muy peque~as en --

piel por hemorragia sin causa aparente). Equimosis, fragilidad -

capilar en mucuosas;para determinar la piel delgada, es cuando ~1 

s~ le enfrfan las estremidades inferiores aunque hasa -

NERVIOSO . . . 

episodios de. cHalea, ·durac{6n y localiza~ 
regiones qu~ a_r:ecta s~, ac;ómpañan de vamitos o de otrO..s 



ESTUDIO PSICOLOGICO 

Se hára una observaci6n y apreciasión subjetiva d~ la conduc-

ta del paciente durante la consulta y si es posible se harfo pre-

guntas directas sobre su estado emocional (conflictos familiares, 

matrimoniales, ocupacionales, econ6micos, ambientales, etc.) Es-

te estudio sirve para preveer y prevenir las reacciones del paci-

ente ante situaciones de stress. En muchos cssos el tratamento -

tendrel que adaptarse ~1 estado emocional del paciente. 

EXPLORACIONES FISICAS 

Debe constar de uns inspección genera, registros de peso, pu} 

so y tensión arterial. Dentro de los aspectos que debemos tomar-

en cuenta en la inspección 9cneral, mensionaremos las siguiente: 

Color de la piel 

Cianosis:cardiopatia, ,policite~ia 

Palidéz: Anemia,temor, tendencia al síncope. 

Rubor: Fiebre, sobredosificación de atropina, aprehensión hiper 

tiroidismo 

I~tericia: Enfermedad hepltica. 

. . . Exof ta lmo s (hiper ti ro id i smo), co nj u nti vá s ( pa 1 i dez, si gnif.!. 

ca .al1e~Ja} lcteHcia (enfermedad hepática) 

.Tembior (sfndrome de. Park~nson}Manos 

id í sino) Aprehensiones (hfsteri al; paral is i s(epi 1 e.Ec .· 



derecha. 

Tobillos: inflamacion,(insuficiencia cardiaca <lerecha, enfer--

medad renal. 

EXAMEN BUCAL 

El odontólogo no sólo debe limitarse a observar caries, sino 

a examinar todos los tejidos bucales, interpretando correctamente 

los datos en función de todo el organismo. 

Con la boca cerrada. se examinan los labios en posición de des 

canso, color,textura y anormalidad. 

Con suavidad se toman los labios y se separan para examinar -

el color, textura, y contorno de la superficie interna. Se ve el 

color, textura de las enci§s y posición del margen gingival en re 

lación con los dientes; la profundidad de vestfbulo, las inserci~ 

ne~ de los frenillo; la relación de las arcadas entre sf, los dien 

·tes faltan tes y la cara bucal de los que están'.presentes. 

Se. examina la mucosa de los carrillos, los oriliCios de los -

.de Stenon. 

con la boca abierta al mlximo se ppdri ver la avuloa, 

. . 

el color. y textura .de la enci'a superior, y 

gingival en re1ac.i6n con .lqs dientes, se -

as superficies rnastiéatorias y las palatinas. 

fen~u~ de cadi lado de"l~ ircada para 

(¡, :el.piio de'J~ IÍocL el color y la 

rel aci ól'l· ·'·;-

cara l'Írigual d¡ Ú~s'':f';;:. •C·:i 

,-~ ~f 



Finalmente el paciente saca la lengua, se estudia la punta y 

la superficie dorsal. Se torna con la ayuda de una gasa y se maní 

pula para examinar el resto de la superficie dorsal y sus bordes. 

Para palpar el piso de la boca se coloca el dedo fndice de 

una mano debajo de la lengua y el fodice. de la otra por fuera, 

así se podrán buscar los nódulos linfáticos submaxilares y subrne~ 

tales. Esta palpación nos dá datos en lo que respecta al tamaño, 

dureza y sensibilidad de estos nódulos, estos se agrandan y se en 

durecen al existir alguna infección crónica en la boca .. 

Lo normal es que las dos terceras partes anteriores tengan la 

y aterciopelada con las papilas fil_i 

(más pequeñas} y }a~ fungiformes distribuidas en forma de 

(!neta.normal es de color rosa coral, pero dependiendo de"" 

ión de 1 a piel de 1 a persona puede ser más obs.cura y 

c~fés o negras. Estas son pigmentaciones mefá;;. 

pato l óg feo~ 

: . . 

coloración 



tal se presenta lisa y brillante. 

El margen gingival debe estar a nivel de la unión corona 

raíz, una vez que el diente ha hecho erupción completa. 

El margen debe ~erminar en forma de fila de cuchillo y el ex­

plorador no debe penetrar entre la encía y el diente más de dos -

milímetros. 

Se examinará la oclusión tomando en cuenta la clasificación -

de Angle: 

Clase 

Clase II 

Clase III 

Ortógnata 

Retrógnata 

Prógnata 

Excursiones mandibulares.- En los movimientos de lateralidad 

deben ocluir solamente los caninos. 

La protusión solamente debe ocluir los ocho incisivos, En la 

estarán en contacto todos los dientes menos l-0s 

Temporomandibular;- Al abrir la boca, la mandf­

mo~~rs~ en 1~ l~nea recti, nunc~ describiendo cur~aio--· . . . . . - . . . . 

no.deben existfr chasquidos al ve.rificarc.este mov1mfeE_ 
. . ', 

.de Jos dedos. tocando .la región 

Cuando exista dol c:ir 
·.',-:· ;,'· .'· .- . ··. --·--:· -.. . .. 

~e111p.oró_m_a nd iú Üla r~·:, 
>· :· : .. -~<-·.:·-;_ --,~'.'~--: -: .:: ~:_,_' -~-. 
prgserfciá .de 



16metro, por el frío (torunda de algodón embebida con cloruro de 

etilo, o por calor (gutapercha calentada), nos ayuda a descubrir 

dientes no vitales (respuesta negativa), 11italidad normal(respue~ 

ta positiva) o estado inflamatorio de la pulpa (respuesta positi­

va rápida o en exceso). 

PRUEBAS DE LABORATORIO 

Son útiles al Cirujano Dentista pues le ayudan a obtener un -

giagn6stico más preciso, ya que aclaran las sospechas o dudas con 

respecto a 1a salud del paciente y; ahf es necesaria la cirugfa -

en el tratamiento a real íz¡;¡r ·1as pruebas de laboratorio que se SQ_ 

licitarán serán: Tiempo de sangrado, tiempo de coagulación, tiefil 

po de protrombina química sanguínea, biometría hemática, curva de 

tolerancia a la glucosa, general de orina, pruebas de susceptibi­

lidad bacteriana para la selección de antibióticos. 

ESTUDIO DE RAYOS X 

algunas veces, 

medio de la inspección, 

radiológico constará de l"adiógraffas:· 

Perfapical, de aleta 
: ;" ": _> ... ·. ,· : .. - . ,.. < •• • ., 

CefalÓmetría, topográficá, P_.ost_ erior 
··. . · .. -. ·, ' .. -,. 



los modelos en la oclusión central del paciente. Estos modelos 

nos sirven para el plan de tratamiento. 

DIAGNOSTICO 

Es el reconocimiento de la enfermedad a partir de sus signos 

y síntomas. Ur cuidadoso diagnóstico es el fundamento en el que 

se basan toda terapéutica dental. 

PRONOSTICO 

Juicio que se forma el Cirujano Dentista respecto a la irnpor-

tancia en reacción y terminación de una enfermedad. 

PLAN DE TRATAMIENTO 

El t~atamiento de un paciente debe ser ba~ado en el es~udio -
" ··~.: ... ~), . 

que le hara efectuando y ser consecuencia del"d-'ia.\gnq,~tico y prg_ 

n6stico. 

Para la planeación del tratamiento debe tomarse en cuenta la 

pr~meciitaci6n del paciente, el momento operatorio hasta el post-,-

el plan de tratamiento consiste en tres grandes -,-

En eJ que observa la medicación 

és_te• se• collsfderan Jas '• int~r-­
rios para cilda· paci ~nte.··· 



ción y analgesia después de la intervención. 

TPATJl.MIENTO 

Son las acciones a efectuar de acuerdo al plan que hayamos --

elaborado en concordancia a las especificaciones dadas anterior--

mente. 

Se debe ir elaborando un listado de todas las acciones que se 

se vayan efectuando, con el fin que si se presenta alguna alter-­

ción o simplemente desearnos ver lo realizado, podemos revisarlo -

sin pérdida de tiempo. 

EVOLUCION 

Para observar los cambias y progresos del paciente se ir&n re 

gi~trándo todos los pasos. de .su evolución. 

ossrnv~c IONÉs 

u'na serie de da.tos para conoCer todo sobre .el. pa'ci ente; . 

. incluir .i nformáci 6n acere~ de medic~mentos 



b) EXAMEN CLINICO INICIAL 

Esta se realiza con la ayuda de un espejo y pinzas, debiendo 

percatarnos de las siguientes consideraciones: 

a) Grado de cuidado personal en el aseo bucal, presencia de 

sarro, restos alimenticios y existencia de placa bacteri~ 

na. 

b) Estado de los tejidos blandos: coloración, textura Y vo-

1 umen de los siguientes elementos: lengua, carrillos Y -

endas. 

c) Estado carioso visible sin tratar: recidivas de caries y 

sobre todo, posible existencia de ellos en cuellos denta-

ríos y abrasiones cervicales. 

d) Obturaciones: tipo de materiales empleados, condiciones 

sobresalientes en cuanto a contornos y ajuste. 

e) Protesis fijas: materiales utilizados, estado de los mi! 

mos y contornos anatómicos a la prótesis. 

Prote~i~ remcivible: se estimarán, tolerancia, estado y~· . . . . . 

. ajuste sobre los elementos que la sostienen en 

denta.ria. A,;f miSmo precisaremos si el funcionamiemto és 

paciente. 

diagÍlosticar 



das, tomando en consideraci6n una sucesi6n de caracterfsticas por 

investigar para determinar si existen estados patol6gicos. 

Por lo tanto enumeramos si no todos, la mayorfa de las parti­

cularidades indispensables de reconocer en el aparatorio mastica­

torio para hacer un diagn6stico. 

1) Armonla de los arcos dentarios. 

Z) Relaci6n c~ntrica y su coincidencia con la oclusión denta 

ria. 

3} Manifestaciones asintomáticas de cualquier índole. 

4) Indice de caries. 

5) Caries exfstentes. 

6) Areas afectadas. 

7) Longitud y diámetro radiculares. 

8). Tejido parodontal. 

Soporte 6seo; rariftcaciones óseas. 

periapical manifiesta: 



e) ESTUDIO RADIOGRAFICO 

Le obtención de la serie radiográfica de un paciente, es in-­

dispensable para diagnosticar las particularidades de las condi-­

cfones existentes; sabido es que el estudio puede brindar datos 

para investigar posteriormente, pero en sf, es la base para val~ 

rar anomalfas tales como caries, ajuste de prótesis, patologfa -

pulpar manifiesta, bolsas infraóseas de estados patológicos, pie­

zas dentarias incluidas volumen y longitud de las raíces, nivel 

del tejido óseo, etc. 



d) MODELOS DE ESTUDIO 

Los modelos de estudio de los arcos dentarios se toman cu~~ 

do el patiente posee tres caracterfsticas escenciales: maloclu­

sión, faltantes múltiples o prótesis defectuosas. 

Si 1as relaciones oclusales no corresponden entre sf, en o­

clusión y relación c!ntrica y se juzga que existe mal oclusión, 

será preciso tomar impresiones de las arcadas para obtener mode­

lso de·estudio'y realizar un examen. 

El segundo caso es cuando en las arcadas existen faltantes, 

ya sea uno o varios, para planear e1 diseño de prótesis provisi~ 

nal y cofias, es forzoso disponer de ellos. 

Otros estados que justifican obtener modelos son advertir. a 

'.·simple vista la necesidad de colocar cor:onas y posiblemente rto-­

de á~eas que poseen pr6tesis,·cuindo se estime 



e) LA PROTESIS Y EL PERIODONTO 

En la actualidad existe una mutüa relación de dependencia -

entre la prótesis y el periodonto, por lo cual la pr6tesis debe 

funcionar de manera adecuada para brindar apoyo al periodonto, -

mientras que éste debe cumplfr funciones de soporte de la pr6te• 

sis 

Si deseamos llegar a una boca preparada periodontal~ente p~ 

ra recibir la terapiutica restauradora, debemos atender los sl-­

guientes objetivos: 

a) Eliminílci6n de todc factor etio16gico. 

b) Eliminaci6n de todos los elementos cilusantes de una en­

fermedad gingival con un surco resultante tan cerca de 

Omm de profundidad como sea posible. 

c) Establecimiento de un cinturón de encia acihertdo cop ~ 

fin d~ preverse del posible ataque del bolo alimenttcio 

a la musculátura bucal. 

R~staüraci6n d~la ~rquitectura ffsiol~gi¿~ de la~ncia' 

ocJ~sal y hl6ftos 



a) Con el objeto de lograr el máximo de estabilizaci6n en 

caso de dientes irreversiblemente m6viles, en especial 

cuando deben reemplazarse dientes perdidos. 

b} Con el objeto de controlar el contorno gingival, zonas 

de contacto y espacios intermediarios. 

e) Para lograr mejores aspectos estéticos y fonéticos. 

d} Para eliminar la sencibilidad dentaria. 

e) Para controlar los factores dentinarios aberrantes, ta-

les como los de las zonas de bifurcación de las raíces 

de lso molares expuestos durante la cirugía, periodon--

ta l. 

f) Para eliminar toda posibilidad de caries en la zona ra-

dicular. 

El tratamiento de los tejidos blandos deberá llevarse a cabo 

en forma completa antes de emprender la preparación de los teji­

dos duros. 

Cuando se ha llevado. a cabo la cirugia gi~gival 

o gil)givoplástía), o el cureteado de los tejidos blandos, 

>preparacio~ cómenzará aproximadamente un mes después de.haber' 

lugar la cicatrizaci~n final. 

vez efectuada Ja terapeuti ca periodontal. y 

gingfval ·adquier~ri 

coronas .. · 



ticio mis alll del epitelio no queretinizadc. 

la5 zona5 gingivales inf~amatorias e hi~ertroficas subyace! 

tes a restauraciones desliordüntcs se C:ebcr, a1 inadecuado del in-

tersticio gigival. Parecería que la aparatología respor.zable se 

hubiese reaiiZddO con intersticio restringido, lo cual tiende a 

forzar la papila gingival fuera de su habitad, y ésta pronto se 

inflama por pérdida de protección de la prótesis, traumatizando­

se la papila por gran cantidad de residuos. Asf mismo cuando se 

realizan troneras amplias los alimentos se acumulan en la encía 

y su retención constituye un elemento propicio para la enferme-­

dad. Por lo tanto la restauración deberá poseer su propio con-­

torno el contacto con papila y la en~fa. 

Tambt.én debemos considerar los espacios interdentarios visttt.'ls 

por ocl usal. La unión bucal y lingual proxir1ial estar cuidadosa-

merite redondeada con el fin de ayudar al correcto deslizamiento· 
.F~ ·¡ __ 
1. , .. 

GLICKMAN;- Puntualiza "La forma de la corona es uno de los 

permiten controlar las influencias. sobre el 

la ~alud de lft encfa". 

Ha d~mos trado "Que producen la 

. glngival,'~or er conto~no protector 



precisa y definida en nuestra preparación. 

WAERTANG Y ZANDER.- Comprobaron que las restauraciones colQ 

cadas con oro no son irritantes para el epitelio del surco gingj_ 

V a 1 . 
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CAPITULO II 

I~01CAC(ONES Y CONTRAINCICACIONES DE LA PRÓTESIS 

PARCIAL FIJA 



a) INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS PARCIAL FIJA 

INDICACIONES 

El objeto de cualquier procedimiento operante en un diente 

esencialmente la conservación de la estructura del diente, si se 

acepta este concepto la corona veneer de oro no puede ser consid! 

rada como una restauración restauradora ya que tiene lugar a la -

mdxima reducción del diente. Sin embargo esta indicado. 

a,1) En cualquier diente cuando se justifica una corona completa 

desde el punto de vista de restauración y prevención; estas jus-

tificaciones son: 

a) Caries que han abarcado grandes porcione!1 de corona deD. 

taria, debilitando la estructura cuando existe fndice -

carioso extremo aunado a las calcificaciones defectuo--

sas cervicales. 

Alteraciones •n la integridad coronaria~ hipoplasia o -

ab~asi-0nes, ~rosio~es, mahchas de 

en .coronas diminuta_s y gigantes, sin.embargo el. 

alterado' y_ las po~ibtlidades de· 

sopor, te mee.ti ante, fuerzas' 

os en •.la .farma'oc-l"u'~ar o m~ 

incisal 



ciliten las fracturas, en coronas veneer de acrflico --

erosionadas, coronas antiestéticas, en protesis con de-

ficiencia de contorno en dientes donde se ha practicado 

tratamiento de conductos y tienen las paredes frágiles, 

colocaremos un poste. 

d) Soportes para puentes fijos y anclaje de removibles, -­

también para anclaje de aditamentos de precisión y semi 

precisión. 

e) Ferulización. 

f) Correcci.ón estéticu. Esta corona veneer de porcelana es 

la indicada cuando la corona funda se puede romper o 

abrasionar, en poco tiempo o debido a ala oclusión. 

g} Corrección oclusal: Cuando se desea corregir la corona 

en áreas oclusales, sí el diente se encuentra en giro--

versión y es muy necesario alinearle~ 

Se puede usar esta restauración en cualquier di.ente de la -:-. 

se- tenga un n\.ed.fo. a:m.biente sáno. 

retención máxim~ asegürada l_a 

propi~dades eStétfcas: 



que se definen en la siguiente forma: 

a) Cuando el operador no tiene los suficiéntes conocimien­

tos para realizar el trabajo, ya que la céramica exige 

una técnica más precisa, para lo cual todos los pasos a 

seguir deben ser observados estrictamente para alcalzar 

··los resultados satisfactorios. 

b) Cuando no se cuenta con el equipo necesario. 

c) El costo de este tipo de traba.Jo es mayor, pero éstos -

nos evitarán realizar trabajos posteriores. 

La única posibilidad de fracasos, es la fractura de la por­

·celana, esto generalmente ocurre cuando se han cometido errores -

capitales en su elaboración, ya sea en la toma de impresión, o -­

bien en la preparación del diente, etc. 



CAPITULO I~I 

SELECCIONDEL COLOR DE LA 

F1JA 



·a) SELECCION DE COLOR 

La mayor parte de las críticas a la estética de estas res-­

tauraciones fincan en la opacidad, aún con esta opacidad se reali 

zan muchas coronas con resultados muy satisfactorios. 

La mayoría de las fallas producidas en la armonía del color 

son debidas a una o a la conbinación de los siguientes factores. 

a) Reducción insuficiente de las estructuras dentarias pa­

ra dar cabida a la porcelana y al metal. 

b) Uso de un espesor de metal mayor que el adecuado. Clfn! 

camente de 1/j a 1/2 milfmetros parece ser satisfacto-­

rio; cualquier exceso mGs allá de estos limites conduce 

a 1 a reducción del espesor de 1 a porcelana. 

c) El empleo de una porcelana opaca en capa demasiado del­

gada para eliminar por completo el color de la estruct~_ 

met!lica subyacente, es imperativo aplicar suficiente.~ 

pacador. Esto puede reducir el espesor del cuerpo de -

1~ porcelána o de la porcelana incisa!, sin embargo~ si 

Tos opacad ores se seleccionan para igual con el co·i Ot'­

bls l co del diente, la reducción de l~ capa superio~ 

porcelana translúcida no constituye 

procedimiento, e1 color .del 



Si hubiese una gran pérdida de estructura dentaria, debidoe 

aleteraciones persistentes de gran tamaño, estas zonas serán res­

tauradas en la subestructura metálica con el fin de conseguir la 

distribución equitativa de la porcelana ya que la translucidez de 

los colores de la misma varía según el c5pesor, en concecuencia -

diferentes espesores hacen que la estética sea técnicamente impo­

sible de lograr; por esta razón los metales deberán tener una 

forma semejante a los dientes con el fin de obtener uniformidad en 

el color. 



tiT SELECéION Y DISTRIBUCION DEL CÓLOR 

El patrón de matiz para cualquier corona deberá ser obteni­

do y cotejado antes de comenzar la preparación del diente. La fa 

tiga total se llevará a cabo después de que la operación comienza 

en el diente. Observaremos por unos instantes de serca el diente 

para establecer la diferencia entre las lreas de color y las va-­

riaciones de una manera exacta. 

Eliminamos el lápiz labial; elegimos el color gingival, 

lso labios del paciente se lebantan y se cubre la parte incisal; 

en seguida elegimos el color incisal, los labios del paciente de­

berán estar en péÍsición de hablar para eliminar cualquier influen 

cia del tercio gingival. La elección del color deberá ser verifi_ 

cado con el diente totalmente expuesto. Si la reflectancia es un 

~roblema o si exsiste una cantidad de matices diferentes en el 

conveniente entrecerrar l.os ojos y apartarlos delpa-~­

¿;~nte;iar~·obte~er una impresión ~xacta del color. 



c) GRAFICA DE DlSTRIBUCION DEL COLOR 

Las selecciones y distribuciones de color deberán ser traz~ 

das después de escudriñar el diente despues de la posición fron-­

tal. de perfil, vertical y con diferentes fuentes o angulas de 

luz y medio ambiente. Esto establecerá una imagen segura de las 

condiciones existentes para elegir el número de la serie en una -

guía de matiz, y así lograr la igualdad más sercana al color del 

diente. Es esencial que la distribución de los matices gingival 

e incisal y sus combinaciones de translape sean designadas sobre 

la gráfica, con prescripción del color a medida que se ve en el -

diente. y los diente próximos y correspondiente. 

La gráfica de distribución de color, de la superficie labi~ 

del diente que dibuja la forma anatómica exacta. deberá, ser divi 

dida en tercios, incisocervicalmente y mesiodistalmente. La gáfi­

ca deberá catalogar e indicar cualquier detalle que se vea en el 

dient~y que deba ser inclufda en la restauración para lograr un 

armonioso. 

Ei cdnveni~nte tener duplicado de las gufas de matices, y -

l•boratorio.para la construccidn de la toron 

copia de la gráfica .de dis.tribución de 

en la igualación del diente .. 



d-) GONTROL OE TONO 

En la construcción de una corona veneer de porcelana se com 

binan varios factores para controlar el matíz. El primero es el 

color del metal; el segundo, el color opaco; y el tercero, el co 

lor y la translucidez del cuerpo y porcelana incisal. 

Si la preparación del diente y la del metal son contornea-­

dos de manera correcta dejará espacio suficiente para una capa de 

opaco que destruirá el color del metal. Si el espacio es apre--­

miente es necesario sacrificar el grueso del cuerpo de porcelana 

e intensidad del color. Por otra parte en cualquier combinación 

la corona resultante deberá ser de apariencia gris. 

Hasta cierto grado, el color opaco muestra a traves del co­

lor del cuerpo J ejerce influencia sobre el matiz; cuando se ha­

ce una corona con un grueso de porcelana variable, el matfz opaco 

igualarse al matfz del cuerpo exactamente o habrá una varia­

de matiz de una área a otra. El número 1 imitado de colores 

·opa9os en la porcelana ceramco de calcinación al aire 

a este Tespecto y estos colores ~on 

Es má.s facil obtener resultados más 

porcelanas calcinadas al vacío 



CAPITULO IV. 

PREPARACION DE DIENTES P1LARES DISTINÍOS 



a} PRINCIPIOS DE PREPARAC!ON 

El diseño de una preparación para una restauración colada -

está gobernada por 4 principios: 

a) Preservación de la estructura dentaria. 

b) Retención y resistencia. 

e} Durabll id ad estructural. 

d) Integridad marginal. 

a) Preservación de la estructura dentaria. 

Para reemplazar la estructura de un diente lo haremos con -

una restauración colada. Las superficies intactas del diente q~ 

vamos a mantener deberá tener retenciones fuertes para que la re§. 

t~uración sea retentiva. Las superficies sanas del diente no se­

rán necesariamente sacrificadas a la fresa para mejor eficiencia 

Basandonos en la premisa fisiólogica de escoger· 

veneer. 

. . 

limi.tadas .cantidad~s de diente por remover. . . 

l a L5111m de superficie oclusal para .una 



dades adhesivas para sostener una restauración en su lugar. Deb~ 

remos confiar en la configuración geométrica de la preparación P! 

ra obtener la retención y resistencia necesarias. 

RETENCION.- Previene que la restauración se desaloje cuan­

do la inserción a lo largo del eje de 1 a preparación está bien h~. 

cha. 

RESISTENCIA.- Esta nos previene del desalojamiento de la 

restauración por las fuerzas directas en forma apical u oblicua 

y del movimiento de 1a restauración bajo fuerzas oclusales. La 

retención y la resistencia están relacionadas entre si, y sus cua 

lidades son inseparables. 

La unidad básica de ret~nción son dos fuerzas opuestas. 

Pueden ser superficies externas como las de las paredes bucal y -

lingual de una corona veneer. 



Las superficies opuestas pueden ser también inter~as 1ales 

como las paredes bucal y lingual de una caja proximal en una ªP! 

riencia M.O. Algunas restauraciones pueden tener los dos tipos -

de restauraciones. A causa de que la restauraci6n puede ser colo 

cada dentro o fuera de la preparación antes de su fabricación fi­

nal, la preparaci6n de las paredes axiales deberá ser paralela o 

ligeramente cónica para que nos permita que la desalojemos. La 

retención se disminuye considerablemente con las fuerzas opuestas 

de las paredes del cono y varia de Oºa 10~ 

Las paredes exactamente pa•alelas son difíciles de canse---

guir en la boca ya que tendremos problemas a 1a hora de cortar -­

tanto 1as paredes como e'I piso de la cavidad. Un cono de 6ºopue§. 

tq a la superficie es conciderado como óptimo, porque está clíni­

camente acompa~ado de retención, estas caidas en óptima con~erge~ 

cia tienen un0 ángulo de 2.5 a 6.5. 

La fresa en forma de cono nos dará una inclinación de 2ºa3º 

cualquier superficie que cortemos siempre cuando el mango dél 

en dirección. paralela al piso de la preparació~;. 

c.uales tengan 3~de conicida~ cada una nos darán 

6º.en la preparación; Esto nos dará idea de que · 

va a ser muy c,onica y no 



/" 

La retención es e1 resu1tado de la pared axial de la prepa-

ración con la pared interna de la restauración .. Por lo tanto si -

tenemos una gran superficie de preparación tendremos una grán su­

perficie de retención. Las preparaciones en dientes grandes son 

más retentivas que en dientes pequeños. 

Este es un factor que debemos considerar cuando vamos a 

hacer una preparación en un diente pequeño, especialmente cuaqdo 

este va a ser un pilar para un puente o una férula. La superfi--

cie puede ser incrementada para la retención mediante cajas y ra­

ndras. Como quiera que sea estos s~rán riesgos que nos limitarán 

en la libertad de movimiento para realizar la preparación. 

bucal y lingual deben encontrarse con la pared 

a u~a angulación cerca de los 90ºy -asf las paredes serán 

L~ caja nos dará una orilla eh angulación aguda 

c~bo supeifici•l de la restaura~ión. 
- - ' 

longitud oclusogingiv.al es _un importante factor para la 

Prepáraciones 1 argas tendrán mayor su':"-• 

resisteocia para:1a resta!.ll"áCióri . . ... . . . . 

1 o • su_fi ~ientement'e arTÍpl 1f pa~a 
. . . : . . 

resta ur.a_-ci ón 



fias no nos dan esta resistencia. Las paredes cortas deben Ser lo 

más paralelamente posible para aument~r la resistencia. 

Podemos tener éxito en una preparación con paredes cortas -

si el diente también es pequeño. Ya que la preparación de un -+­

diente pequeño tendrá menor radio rotacional. y arco de desplaza-

miento. El radio rotacional de una preparación amplia permite un 

arco de desplazamiento mayor. 

' ' 

.>-i.a resistencia para una.preparación con pare~es cortas pi.le-.·.·· 

medio de ranura~ en las paredes axiales. Esto. 

ra~to rotaciti~a1 y esta porción de las p~rede~ 
• •. e • 

cerca de la superficie oclusal interferirán 

retención par~ dos paredes axiales o~ .. -
·. No .si empres erá<pc)s.ibJe'_te~:e~,P~ft/ ;·;~'.} 

•ret~rid6n, ~lguna~ veces. esta~· es:a~án de~~-~.::·~ ':: 



tauraci6n veneer. Generalmente las ranuras, las cajas,_ y los ori 

ficios para pi ns son sustitutos de una pared axial. 

h;~ 

GKOOVE BU 

Es de esencial importancia que la prepara~ión de un diente 

para puente tenga sus paredes paralelas. 

La tecnica ~orrecta para verificar una preparación es vi---

Para ver una superficie oclusal sobre el modelo los -

a una dtst~ncia aproximada de 12 pulgadas para saber si• 

lapreparacfón tiene~ una conic~dad de 

sol~ ~on ~n ojo~ 

¿·~á,.; ~ 



Tambfén SP. puede ver la preparaci6n de las paredea axiales 

con una vista en cono invertido, con los dos ojos y la angulaci6n 

que veremos es de 8? 

Esto sucede por la distancia con los dos ojos en una vista 

binocular. De todas maneras es importante que la preparación. sea 

vista con un ojo cerrado. 

Para poder ver la preparación dentro de la boca, es necesa­

rio ayudarnos po~ medio de un espejo bucal el cual será sostenido 

aproximadamente media pulgada por arriba de la preparación'. Esta 

imagen será vis.ta solo con un ojo. Si el pilar del 

luado'medi'ante el mismo patrón de i;iserción veremos la estavili-­

espejo. Cüando tenemos una restauración pivóta~ 

la podemos mover sin cambiar la angulación mien-

lo concideraremos en 2 dimension.es~ 

mesi'o-distal. La orientación 
.. ' ' .. 

est~ti~a en una ve11eer parcial. 
es Un acomod~~dós p~ralelamente ~l eje a 

' - : ·,· ·, . . . . . ·, ·' .. ---



En dientes anteriores deberá ser paralelo de incisal a 1~-­

bialaproximadamente 1/2 pulgada. Sf esta iriclinación es más ha-­

cia labial las ranuras y el metal serán inecesarias. 

La inclinación mesio-distal deberá ser paralela a las areas 

de contacto de los dientes adyacentes. Si la preparación está iª 
clinada mesial o distalmente la restauración estará bien adherida 

al contacto proximal . 

.que el patrón de inserción esté paralelo al eje 

diente conciderareníos que la pared interprciximal 

con respecto a. los contactos proximales 
- :·· .·, - '; 

adyace,ntes no son un problema. 

de .tal ma11_~r'a qu~ tenga 
. :· . -.-- ''º·· 

un vol úmen de ~e tal :Y soportar -

d.eben g·uafdiir 



deal posible para evitar algún problema oclusal o periodontal. 

Uno de lso aspectos más importantes que debe tener el metal 

es el de no intervenir oclusalmente y que sea resistente. Las -­

cúspides deberán tener l.Smm de espesor cuando estas sean funcio­

nales. Las no funcionales tendrán lmm Jos dientes en mal posi--

ción tendrán algunas veces superficies oclusales que no son para­

lelas a la tabla oclusal. Como quiera que sea no siempre será n~ 

cesario reducir su superficie oclusal a lmm, el plano de inclina-

ción básico de~erá ser duplicado para crear una adecuada redu---

cción en la preparación. 

la superficie:ocl usa1 :plana no. adqui ri~os 
, . " . ' . ' 

Es fgua)mel'lte importante obtener un.'a redut~ 
superficie oclusal para 



Si el bisel no está bien hecho en la cúspide funcional 

tendremos problemas severos. Si la corona es vaciada sobre el 

contorno normal la restauración será extremadamente delgada en la 
unión oclusa1 y axial. 

Para evitar que la cúspide funcional no tenga un buen bisel 

hacer el patrón d.e cera un poco más grueso en esta· área . 

. 

• • 

.· 
- . . 

, . ' ' 



Para evitar la destrucción inecesaria del diente haremos u­

na severa inclinación para que nos de retención, La reducción a­

xial también juega un papel importante para concervar el adecuado 

grosor para el espacio de la restauración metálica. Las paredes 

deberán estar sujetas a distorcidn. Frecuentemente el tecnico de 

laboratorio trata de compensar este espacio sobrecontorneando las 

superficies axiales. Si nosotros colocamos la restauración prov~ 

caremos un desastroso defecto periodontal. 

Hay otros aspectos que pueden dar espacio al metal como el 

1a rig.idéz y durabilidad de la restauración, el hombro oclusal, -



dl Integridad marginal 

La restauración sobrevivirá &l medio ambiente bucal siempre 

y cuando los margenes estén bien sellados en el margen cabo-supe~ 

ficfal de la lfnea de terminado de la preparación. La configura-

ci6n de la línea de terminado sera dictada a través de la inclin! 

ción de la preparación y del margen de terminado en el margen de 

la restauración. 

Las restauraciones vaciadas pueden ajustar en las prepara­

ciones con un alto grado de presición, pero también pueden haber 

discrepancias entre el margen de la restauración y la preparación. 

La linea gingival de terminado preferida para una restaura-

ción veneer metal es la llamada Chanfer. 

de terminado está en experfmeritación 

stress, y'a qiie et cemento que hay 

Cuando hacemos una preparación de 
·' '. ,. •' ·, 

el instrumento. 'El margen 

contra del. 



El hombro no es una buena linea de terminado para restaura-

ciones vaciadas, mientras esta es una buena linea de terminado d~ 

finida nos dará buen resultado en la uni6n del diente y Ja restay 

ración. Ha sfdo demostrado que una lfnea de terminado en la cual 

su configuración y adaptación no refleja ninguna discrepancia ni 

desajuste entre el diente y la restauración será una buena linea 

de terminado. El bisel es una modificación del hombro a linea de 

terminado. 

vamos a 1.:rear mediante la instrumentación de 1as Pi 

y 1a linea cabo"'!superficial del diente a llna anguJ~ 
- ' ' '.: - . ~ : . , ' 

En lugar de formar un ángulo qbtuso con. la páred a-: 

résuJ tan te .donde .1 a restauraci.ón va a caer debe..:· 

cabo-superficial. Esto nos éfi· 
qtie nos .dar~ un· e.ollar mfni~o .· 

·máxilares. 



CAPITULO V 

fEMPORALE~ 



a) CUBRIMIENTO TEMPORARIO 

Una vez que los dientes pilares esUn tallados, es necesario c1Jbrir-­

los y protegerlos, durante los períodos en que lel paciente no concurre a -­

c~nsulta, o sea, el paríodo comprendido entre las impresiones y la inserci6n 

definitiva. 

tos: 

El ·cubrimiento temporario ideal , deberá 11 ena r 1 os sí gui en tes requ is j_ 

a} Deberá cubrir por completo todas 1 as superficies ta 11 a das. 

b} Los márgenes de las protecciones temporarias deberán ser exactos, 

de tal manera que no se produsc~n cambios gingivales. 

el La protecci6n temporaria tendrá que proveer de una adecuada armg. 

nh ocl.usa l y evitar éua 1 quier movimiento de 1 os di entes pi 1 áres 

en todo momento. 

· ·ct) Deberá poseer c~.ntornos correctos y ser suave, de aspecto 

Deberá satis.facer las exigencias estéticas del paciente y 

· mitir.í r~a1izar sus tareas tiormales durante el tiempo necesario - · 

para· la confecci6n de la prótesis. 
. . . . . . . 

:f) Deben ser de fácil remoción en cada visita y 
; .,-·, .·--" .. .·· ... _ . . . 

1 



b) TECNICA 

Se selecciona la corona de policarbonato adecuada al caso por tratar; 

después la ajustamos a la preparación por su parte cervical con ayuda de ti­

jeras y piedras a baja velocidad. Una vez adaptada por su parte cervical a 

la preparación, verificamos la oclusión; secamos el interior de la corona e 

introducimos acrfloco autopolimerizable, dle co_lor del diente. lo llevall1tls -

al diente previamente engrasado, quitamos los excedentes antes que polimeri­

ce, esperamos a que endures ca un poco, lo retiramos y esperamos a que pol img_ 

. rice totalmente preo fuera de la boca. Después pul irnos con ayuda de discos, 

piedras mosntadas, hules y pastas a base de piedra pomex, después se laba y 

se cementa con óxido de zinc y eugenol. 

La ventaja de usar el acrílico es .que obtenemos. u_n color mejor, ·ya -

que si se cemerta sin el acrílico se aprecia un color opáco, y en su párte ~· 

·. cervical nos ajusta.con mayor precisión. 



c)-ELA&JRACION DE LAS RESTAURACIONES TEMPORALES 

Para reemplazar un diente perdjdo es necesario colocar un diente 

prefabricado, o uno de cera en el espacio edentulo. 

Todos· los espacios que quedan debajo del di ente son rellenados corí 

un poco de silicona para que no tengamos problemas. al momento de hacer nues­

tro portaimpresiones individual con la placa base. 

Para facilitarnos el remover facilmente la placa base, colocaremos un', 

modelo y en la superficie lingual de los di 
', ' ' ' . -



Encienda el calor de la prensa, la placa base empezara a perder, su-

opacidad hasta tornarse completamente transparente 

' El modelo deoera estar correctamente colocado en la prensa, cuidado-

s¡¡,inel)te bajaremos la. parte superfor de la prensa que tiene la placa base y 

.. ptesio.naremos sobre el modelo. Apagaremos el calor de .la prensa y des- . 

p~és d~. ~pl"oidmadamenté 30 segundos retiraremos la placa base. 1 a cuál ya ·"" 

asf tendremos. nuestro 



... -----Después--de remover la placa base recortaremos esta·· a· lo -

largo de la marca que quedo donde estaba la cera negra. 

Si no contaramos con prensa-de calentamiento haremos nues 

tro portaimpresiones con el arco de alambre de la manera siguie~ 

te: Coloque la placa base en el arco y calientelo durante 10 -

minutos en el mechero de búnsen hasta que esta pierda su opaci 

dad. 

Coloque la placa ba~a caliente sobre el cuadrante con el­

espacto edentulo. Mientras ya debemos tener un portatmptesiones 

parcial con silicona de baja. 



Despué's· de 1 rnin. aproximadamente retiraremos el port~impresiones. 

con unas ti Jeras. 
-. T. 



En e1 modelo colocaremos separador. Mezclamos acrílico y col oc~ 

mos en las áreas interproximales para cubrir bien nuestra ranuras de re­

tención y cajas proxima1es. 

bri1 lantes 



Llevaremos la placa base con acrílico el modelos , lo presionaremos 

fuertemente y con unas ligas lo sostendremos. Co1 oca remos,;¡, 1 modelo, en 

agua caliente para acelerar su polimerización y esperaremos aproximada--

mente 5 min. para retirarlo. Una vez removido el puente del modelo , si 

existieran burbujas las corregiremos con más acril ico si,guiendo los pasos 

anteriores. 



cedentes proximales. 

MATERIAL PARA SU CEMENTO.CION. 

El Oxido de zinc eugenol sólo esta indicado para la fijación temporal 

ya que tiene baja resistencia a la compresión y poca duración en la -

boca ya que esta desprendiendo continuamente eugenol. 

Haremos ur1a mezcla polvcHíquidQ, con movimientos circulares tiasta-
. . 

una consistencia cremosa, esta pasta .. se lleva.al interior del --

después se col oca ~n la bocade_l paciente y se 1 e dicé que muer. 

varilla de. madera presionando hasta que e1 cemento haya endurecido. 



CAPITULO Vl 

TOMA DE IMPRESIONES 



TOMA DE LA IMPRES ION 

Una vez realizadas las labores clínicas de desgaste de la corona 

dentdria para preparar la pieza se procede a tomar la impresión para 

obtener un dado positivo. 

Características que debe tener la pieza preparada para lograr una 

buena impresión: 

1.- La parte preparada no debe ser retentiva. 

2.- Labrar la porción del escalón achaflanado con algunas ex--

cepciones. 

3.- Según el tipo de coronas que se empleen el escalón puede -

abarcar todo el contorno cervical de la pieza o exclusiva-­

mente su porción mesio-vestibulo-distal. 

4~ El borde del escalón debe estar biselado. 

5.- La profundidad subgingival debe estar regida por la inser­

ción epitelial. 

6.- Tiene importancia el estado de salud de la encfa de la .cual 

deperide hasta cierto punto, el tamaño del .borde gingival '· - · 

que normalmente es de L5f!'l11. 

La pÓrdón subgingival de la preparación debe tener -tejido . . . . . . . ~ . . 

diente se to1r.a .una impresión con algfoato 

provisiona;."' 



que puede ser rosa, transparente o ae cualquier color. La cofia debe 

rá ser más gruesa que la de los provisionales, pues es necesario un -

espacio entre el diente preparado y el interior de la cofia para que­

se aloje debidamente el rnateriál de impresión en su interior. Una -­

vez trabajado el acrílico de la forma acostumbrada se adaptarán las -

cofias en la forma requerida para su manejo. 

Primero eliminaremos los excedentes exteriores, el interior de -

la cofia será abocardado con una fresa redonda #6 utilizandola en tal 

forma que obtengamos un ajuste uniforme sin llegar hasta <>l margen 

gingival de la cofia. Se dejará una banda interior de acrílico en el 

Gorde cervical de la cofia que servirá de protección al margen gingi­

va l. 

Después con una fresa de fisura #704 desgastaremos la banda cer­

vica 1 interna. Debernos observar los bordes margina i es de i a encía P! 

raque no queden atrapados dentro de la cofia. finalmente la cofí~ ~ 

debit;lamente preparada representa una oanoa de cobre ajustada a la peri 

· 'feria. exterior- de la preparación. 



Así mismo será necesaria la construcción de un p~ta impresi~ 

nes para el conjunto de esta arcada obteniendose de la siguiente forma: 

Se coloca una hoja de asbesto en el área en que deseemos crear un sspacio 

suficiente para el material de impresión, en seguida se podrá una placa 

base que adaptaremos al modelo que obtuvimos anteriormente. También po­

demos construir nuestro porta impresi6n en cera y después reproducirlo· en 

acri'l i co. 

!MPRESION FINAL 

Es necesario qu~ no se tome 1a impresión final al mismo día -

r.le la preparación del diente sino en una cita posterior ya que es ne~es~ 

rio un campo 1 ímpio y seco. 

En la siguiente cita se quita el provisional, se aplica euge­

nol tibio se 1 Ímpia el diente con una torúnda de algodCln con tetraclor6ro 

de carbono y se eliminan las porciones remanentes de cen!ento. Debemos 

u.til izar el tetraclor!'.lro de carbono con mucho cuidado ya que produce de~ 

hidratación. Se prueba el portaimpresión y la cofia y si fuese menester 

los ajustes necesarios para que estos no lastiinen'los tejidos. 

Se coloca un cord6n retractar que tiene como función la 

borde libre de la encfa para permitir el alojamiento del 

de iinpresrnn en el surco. 
. . 

La. retr¡\cci6n gingival es la. fase m~s dificil y de ma"" . 

~gro en• la toma de ~mpresiQnes con•Jllilterial elástico •. Los· fuéto~-· 

una buena iníp~~~i6n c~n material elástico s~ll: 
. , .~ec§nico qufmÍca .11:.::ta quirargica con· bisturf o e-;.• ·. 
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lectro cirug'ia 

La retracci6n mecánica se logra con cordones de fibras de algodón -

colocados en el surco gingival con la ayuda de l instrumento empacador de 

cordones retractares. 

El punto clave para lograr apartar la encía marginal y dejar coloc.!!_ 

do el hilo no consiste en la fuerza con que se introduzca ni en usar va• 

ríos cordones, lo que puede desgarrar la inserción epitelial sino en la 

presidn media y constante. 

La retracción mecanicoqu{mica-- es 1 a confirmación de 1 a técnica mee! 

:nica cnn substancias qu{micas(adrenalina al lxlOOO) con las cuales se ~ 

impregnan los cordones y provocan la contracción de los capilares y ayt~ 

rias. 

La retracción quirúrgica es usada cuando exista hipertrófia del te­

jido cuando_ se desea agrandar la corona clínica y crear un nuevo surco -

gingival. 

'_ Electrocirugfa ~e usa para poder observar directamente los márge­

dado que hay procedimientos con los que obten~ 

no es preciso uti 1 izar es ta técnica; 

perfectamente y se pinta-la cofia _con el 



tar la posible presión hidraúlica en la rectificación con el material -­

más liquido. Sé irltroduce en el interior el material suave de la jeringa 

y se vuelve a colocar sobre el diente desgastado. 

Teniendo el portaimpresión debidamente impregnado con el material -

adhesivo y la cofia en la µreparación dentaria y este en su parte exte-­

rior seca;el portaimpresión con el permalastic regular se lleva sobre la 

arcada. Una vez que ha polimerizado el hule se retira el portaimpresi6n 

llevando adherida la cofia en el interior. Se puede apreciar la nitidez 

y el escalón correspondiente al surco gingival obteniendo en la impresión 

todos los detalles asegurando el procedimiento a seguir. 

Una caracteristica del Mercaptano es que una vez que se ha manufact~ 

rado. y empacado para su distribución conserva. inal terab 1 es sus caracteri~ 

ticas através del tiempo. 

Otra ventaja también al igual que los silicones es que podemos ob-­

tener un segundo· modelo ya que no se distorsiona la impresión y se dispQ_ 

ne de. otro modelo si el primero sufre de algún accidente, esto nos bri-

nuestraJmpresión se procede a colocar el Dowel Pi.n · 

.· ayuda de a~fileres los cuÚ~s ván colp.:. 



Se procede a correr la impresión con yeso de al ta presición unicame~ 

te lo correspondiente a nuestras preparaciones. Una vez fraguado,se colq 

ca un separador de yeso en toda la superficie del Dowel Pin,en la punta­

de este se coloca un poco de cera. Se uniforma la base de la impresión­

con yeso piedra alfa. 

MONTAJE DE LOS MODELOS DE TRABAJO EN EL ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE 

Primero. debemos tener nuestra relación céntrica,. este regi~ tro intr!!. 

en cera se utiliza para montar el modelo inferior al superior ya mon, -.:.· / ...... _:.·· . .. 

t~do; La ~anio~ra para.obtener1ó r::s.la siguiénte: Con el paciente Jige".' 

··.·•.· ra~~nte inclfoa~o had~úras· en el····silldn.dentai se coloca una placa 
'',, . ·' .. - - - ·. ·.·· . 

. ·de he~rad1Jra , (ayudando nos con 1 a. mano i zqui erd!l) en 1 as· 



do de bisagra teniendo simpre como precondici6n que los miembros mastic~ 

dores de cierre esten relajados, sino es así se puede prescribir un re­

lajante muscular, una vez checado que se han impresionado solo ligerarne.!!_ 

te los puntos de las cuspides, se realiza con pasta zinquenólica. Los -

registros de lateralidad se obtienen en posici6n que generalmente coincj_ 

de punto con punto de caninos en el lado de trabajo, una herradura de ce 

ra se adapta a la arcada superior impresionando solamente la punta -de las 

cuspides y haciéndole una muesca que corresponde a los caninos para tener 

visibilidad de las marcas de referencia. En el lado de balance general-

mente habra mas espacio por lo que en ese lado la cera debera tener más­

espesor para lograr impresionar correctamente las caras oclusalés. Cu-

ando se haya obtenido este registro se verificara con pasta zinquenólica 

previo engrasado de ·las caras ociusales, la operación se efectuara tanto 

del lado derecho como del izquierdo. 

El arco facial es un instrumento semejante a un compás que se usa -

para localizar con exactitud aproximada el eje intercondilar, se ·relaciQ_ 

na con ayuda de un tercer punto, de frecuencia (nasiónl la arcada supe-­

rior con respecto al craneo, y se transfieren estas relaciones al arti--

tomada en el herradura de cera la llevamos al 
·~ ' ' .-.: : . ' ~. , . 

·t~11ed1¡¡i-: presionando finnemente el tenedor con la boca conambas arcadas 

.tenedor a _la varilla horizontal que 

. flojos 1 ós d()s. tornfl los 

ló~· t~estornillos .• dé ·'fijaci6~ ae. ~. 

bra.zos .del are() 



que se introduzcan en los meatos auditivos; a la vez que a: nasi6n dete-

nido en el brazo que cruza el arco facial; es presionado por medio de su 

posicionador de plastico al puente nasal, fijandolos así por medio de su 

tornillo. 

Fijamos tanto los dos tornillos de los conectores de la varilld arti 

culadas con los tres del brazo del arco. En la cara superior del brazo 

izquierdo del arco existen tres letras (SML) con sus respectivas marcas 

que se continuan en el canto del brazo. En el brazo derecho hay una sola 

marca que coincidira aproximadamente con una de las tres marcas de acue~ 

do con la distancia intercondilar indiv·idual pudiendo ser grande, media-

na y pequ~fia este registro se anota en una tarjeta especial. 

Para retirar el arco facial solamente se aflojara el tornillo medio 

del arco haciendo abrir la boca; al paciente a la vez que se extraen las 

olivas de los meatos auditivos. 

Para ayudar el btazo superior del articulador a una altura media (M); 

espaciador es quitado de la varilla de los elementos de la eminencfa­

cada. lado, si la medida es larga (L) se dejan los dos espaciadores -­

pequeño se quitan 1 os dos espaciadores. 

gu{as condilares. se. fijan en un angulo de 30" ; para redbir el 
. . 

~sición, los agujeros de las oliva~ se enchu . ' . . ' -·'·, -
articulador manteniendo­

.tres tornillos se. apri~tarÍ. 

registro del 

;ápid.o, tan~o el modelo como a la platina de-

articulado~· 



se baja hasta que toca la varilla transversal del arco facial. 

Con el articulador invertido y usando una mordida de relación centri 

ca el modelo inferior se posiciona sobre el modelo superior y la piedra 

de fraguado rapido se aplica al modelo y a la platina. 

El segundo inferior se empuja hasta su lugar hasta que la gu{a in­

cisa] haga contacto con el vastago. 

Se aflojan los tornillos de fijación de la inclnación de la eminen­

cia y la gufa de deslizamiento lateral del lado de balance con el reg·i~ 

tro de .excursión lateral izquierdo transferido a los modelos articulados 

del condilo derecho del articulador, se mueve hacia abajo y adelante re~ 

pectivarnente, para fijar este movimiento inclinado en el articulador, la 

eminencia del instrumento se rota hacia abajo hasta que toque .el cóndilo 

siendo entonces apretada en posición. La guía de desl1zdmi8nto lateral­

se mueve lateralmente hasta que haga contacto con el cóndilo derecho y -

se fije en esta posición. 

Con el registro de excur.sión lateral derecho transferidos a los mo­

delos articulados, la guía del lado izquierdo del instrumento se ajusta'." 

: en .la mi.sma forma que la. fue al liido derecho. 

Uná vez montados nuestros modelos en el articulador semiajustable-­

pfÓcedemos a separar ~uestro troquel del modelo.de trabajo con.ayuda de,-



CAPITULO VII 

LABORATORIO 



.. 

COMPOSICION DE LAS ALEACIONES 

Por lo menos dos de J as formu 1 as para aleaciones para cal a dos dent-ª. 

les propuestas son convenientes para la unión esmalte-metal. Se puede -

usar una aleación de oro que no posea un alto contenido de platino y Pª' 
ládio. Se supone que estas aleaciones contienen pequeñas cantidades de 

hierro y estaño. El segundo grupo contiene platino, paladio, plata y -

una pequeña cantidad de ruténio. La~ aleaciones de oro son del color de 

este metál, las de platino-paladio son plateadas. 

Ocasionalmente se pueden utilizar un tercer tipo de aleacion que es 

una combinación de platino-iridio con una alta temperatura de fusión. 

En ninguna circunstancia se debera incluir en Ja aleacicin cobre 6 -

cualquier otro metál que durante la cocción pudiera combinarse con el e§ 

malte y producir una decoloración. Asf por ejemplo los iones, de cobre-

en el cuerpo cerámico producen un color verde que es objetable particu-­

larmente en la interface metal-ceramica. 

La temperatura de fusión de la aleaciones de oro es aproximadamente 

934°e y el de las de platino-pa1ádio es mayor,. El punto de fusión de 

debe ex.ceder eT de 1 a temperatura de madurei del esma 1 t.e 

Probablemente los modificadores que aumentan la resistencia de 1.a .: 

unido de la aleación de oro sean 6xidos<metá1icos no reducibles que se -

de esmalte y acero industrial el 

esmalte 'állmenta la 'resiste~iá de la· 
··'""·'.'': 





minuye. 

Por lo menos e1 estaño se ha identificado como uno de los componen-

tes de lft ~le~:tcnes de oro suministradas . 

SUBESTRUCTURA 

Las propiedades físicas y la creación de la subestructura deben ser 

tales que resistan la falla de la restauración que puede resultar por r~ 

sistencia a la tensión, al desgaste y a."1 impacto deficientes del material 

de enchapado, la subestructura debe proporcionar soporte y no interferir 

con la estetica, los materiales capaces de servir corno subestructura de-

ben tener las siguientes propiedades. 

l.- Alto módulo de elasticidad: Refleja la rigidez de un material 

dentro de su fluctuación elástica mientras más alto sea el módulo de ela~ 

ticidad meno; se flexionara un grosor del material al ser cargado, cual­

quier .deformación incluso si es elastica, genera fuerzas de tensión des-. 

' 2. - Alta resistencia al estiramiento; Refleja 1 a resistencia del 

3.- Estructura. de grano fino: Es importante para. la estabilidad-..:. 
. . 

resistencia a .. la corrosión y la dureza. 

can1bi~s~: i.:a aieación élebe resistir la 

. se :sómete .1 Lcerá-ini ca. · 
' . , . - . ' . . . 

·· 1'~'aúaci¿ri éléoe· ser. fácil •.de mC1neJa¡./ .. · ·· 
·<;:i··.·_:. __ : ·:.::(·- ·:::: .. ':-::-: ·. ·. __ :·-_· .. ·.~·--·~ . -; 

> aléaciór(¡jebe permitir la buena huffi;:.. ·· 



camente con el material enchapado. 



NATURALEZA QUIMICA DE LA PORCELANA Y DE LAS ALEACIONES METALICO CERAMICAS 

Dependiendo de su aplicación la porcelána dental se divide en tres­

tipos: 

1.- Se utiliza para la construcción de dientes artificiales. 

2.- Otro tipo se utiliza para la contrucci6n de coronas fundidas e-

i ncrus tac iones. 

3.- Y como una cubierta estética sobre las coronas metálicas coladas 

CLAS!FICACION SEGUN LA TEMPERATURA DE MADURACION 

La porcelána dental de acuerdo a la temperatura a la que el material 

debe someterse para lograr un producto de propiedades físicas y estéticas 

adecuadas también se pueden clasificar en tres tipos: 

l.- Alta temperatura de maduraci6n 

2.- Medía temperatura de maduración 

. 3.- Baja temperatura de maduración 

1288-1371 ºC 

1093-1260 ºC 

871 -1066 ºC 

Sea. 1 a porce 1 ána de uno u otro tipo el material consiste en un po l vó 

'.Cérámico finamente dividido. Este polvo se pigmenta para imitar .el colar 

Y,)osmat1ces de los dientes naturales se mezcla con agua y se obtiene -

a esta se le c!a la forma deseáda ó se la aplica en capas sobre · 
'. ·.,· . . 
'por esmaltar y se .cuece a una temperatura elevada. 

TEMPEAATURA DE MADURACION 

d~'df~nt~s a~.lificiales, et~~eda~ ~ .. 
~ri fündente. : Para' pro~eéf .tina:. f~se · 



ZQ que los mantenga en suspensión en la masa cocida el fundente SP fun-

de primero. 

J..a arcilla ó caolín se incorpora como un aglutinante para permitir -

dar torma o modelar ta porcelána antes de la cocci6n. 

Tambiln reacciona con el fundente [reacci6n piroquimica) durante la­

cocción en una extención limitada, por esta razón provee rigidez. Esto­

reduce la translucidez de la porcelána, de usarse en la porcelána dental-

lo usaremos en pequeña cantidad. 

El cuarzo se utiliza para consolidar 1a resistencia de la porcelána -

aunque reacciona con el tundente para originar un combinación, actua~ 

formanclo una nucleación ó relteno. 

__ El fundente empleado es el feldespato o sienita net_el ina. Los fe-1-

despatos naturales son mezcla de albita NP.20 AL 2u3s1 o2 y ortoclasa ó 

microlina K20 AL 2o36sI o2. 

-··-' __ -,- , _La relación entre óxido tle súdiv y "J potdsio puede cambiar de un_ -

lote a otro. 
" o .• El feldespato funde entre las temperaturas de 1150 y1300 C formando 

vidr1o viscoso que re~cc1ona con los· otros componentes. 

~Para ob~ener cantidad correcta da reacción pfroqufmica y madurar -

la porcelána es necesario controlar la temperatura de 

·:· . . . . .· 

baja es la relación de óxido d_e sodi() y 6xi do -.. 



durante el cocimiento. 

La sienita nefalina es un mineral con una menor variación de su com 

posición y una mayor pureza que el feldespato natural .. 

Los componentes principales son el feldespato potásico, feldespato 

s6dico y la nefelina. 

Una porcelana de alta temperatura de madurez típica tiene una comp.Q. 

sición aproximada de 4 partes de caolín, 15 de cuarzo y 81 de feldespato. 

Los componentes se muelen juntos hasta obtener una distribución de partf 

culas especificadas. 

ESTRUCTURA 

La temperatura de maduración de la porcelana depende de la composi­

ción del vidrio, hay que hacer notar que los vidrios aunque presentan un 

corto alcance de ordenami,ento atómico no son cristalinos. Como en 1a m~ 

· yor1a_de lc¡s materiales cerámicos los átomos est-tn ligados por uniones ~r 

pr.imarias no hay el_ectrones 1 ibres, por consiguiente los materiales ce-­

son malos conductores térmicos y eléctricos. 

a h mayor resistencia de las_ uniones y a 

-. existir. 1 as reacciones cerámi_cas · serán.1 entas' 

dental es ~ori Ca.Si 1_nhertes. · • Dúrante el 



''., 
\ 

no crist~l.}_na es mayor que la del ordenamiento cristalíno, es evidente -

·•. que el prim~'ro es 1a norma estable. 

Este tipo de estructura se denomina vftres y el proceso vitrifica--

ci6n. 

Como se indica en la tabla se pueden introducir otros iones metáli­

cos, como resultados SiO disminuye y la masa fundida se hace menos viscQ_ 

sa, con lo que se ocasiona también una temperatura de maduración más baja 

Si se interrumpen demasiados tetraedros el vie,,:;r'ui puede cristal izar 

o devitrifi car. 

Los óxidos reaccionan de manera diferente con el enrejado tetraédri 

co, el óxido de boro contribuye a mantener el enrejado de sflica, a éstos 

oxidas se 1 es conoce como formadores de vidrio ,hay óxidos que se 1 es 11 a 

ma modificadores (óxido de potasio, óxido de calcio óxido de sodio ) que 

tiende a interrumpir el enrejado. 

después de la vitrificación el vidr•io c~reée 
' . . 

no pueden oi:urr'ir dis.locaciones y deslizamientos, cuando~ 

a las. irregularidades superfiC:la'les la resis~ 

cerám,ica_ es múfbaja~ en _la cframi,ca .. 



aumenta, .mi entras mas pro tunda sea la raJadura es la concentra e ion de 

tensiones y más rápidamente se produce una fractura vidriosa. 

Esta teoría explica la fractura casi explosiva que comunmente o­

curre en ·1os cuerpos cerámicos. 

Las porcelanas dentales para restauraciones ceramico-metálicas mues 

tran resistencia qufmica, resistencia a la abración, propiedades ópticas 

excelentes y buena toleracia tisular. También son quebradizas virtualme!!_ 

te a impacto, tension y desgaste. Para lograr éxito con las restauraciones 

cerámico-metálicas en forma constante, deben comprenderse las resistencias 

y las debilidades del miembro enchapado para reducir al mínimo la pos1bi­

l i dad de fa 11 a de la cerámica. 

LIGADURA DE PORCELANA METAL 

Los tres modos de ligar la porcelana aí metal son ·1as fuerzas de -

Van der Waal s, el a trapami en to metálico y la 1 i!;adura química directa. 

Probablemente la ligadura química sea la más importante y predomi­

. nante en términos de . técnica de laboratorio y servicio clínico. 

·- ·,·· ·:; 

fuerzas de. atracción entre dos átomos, pala~ 
' . . - .. 

pero sin el intercambio de electrones que 
.·.. ~· . 

prímaria, en combinaefón sólida· y 1.i. .·• 



na ablandada. Mientras mayor sea la humidificación más fuei·te será la 

adhesión de Van der Uaals de la porcelana al metal. La humidificación -

puede ser favorecida o inhibída por el método de acabado de la superficie 

metálica que se.trata antes de agregar la porcelana. La ~uperficie es -

extremadamente rugosas o contaminadas con materia orgánica (aceites que 

se descomponen en carbono) inhiben la humidificación y disminuyen la fuer_ 

za de la ligadura de Van der Waals. Las superficies metálicas texturizE!_ 

das (acabado liso seguido por sopletéo con arena mediante un abrasivo f.l 

no como Óxido de alumín'io) se humidifican más facilmente :::on la porcel~ 

na lfquida y el aumento del área de su superficie creado por la texturi­

zación puede aumentar la resistencia total de la ligadura. 

LIGADURA MECANICA 

En los casos en quó.' las irregularidades microscópicas en la superfj_ 

cíe metálica pueden 11 enarse con porce1 anc. se puede lograr un cierto 

grado de fijación mutua que proporciona retención de la chapa de porcel! 

El efecto análogo a lá retención de resinas compuestas sobre esma1-

La fracción de 1a retención tótal aportada por. -
·' . 

relátivalTiente pequeño ya que 1a1s ligaduras profuD_ 

met~l pueden obtenerse en superficies muy 



dables en el molde de aleaci6n. 

Las aleaciones de metales puramente nobles (no oxidables) no se li­

gan químicamente. La porcelana aplicada a una superficie de aleación li 

sa de Au, Pt, Pd por ejemplo, se elevaría limpiamente de la superficie -

sin pruebas de uni6n. Esto es análogo al empleo de la hoja de platino -

para producci6n de coronas funda (jacket) de porcelana. La adición de -

elementos oxidables como el Indio (In) o el estaño (Sn) a tal aleación -

establece el potencial para la oxidaci6n de esta y la adición consecuen­

te al vidrio. La ligadura que interviene entre la aleación metálica y -

el vidrio es una capa de óxido metálico que no necesita ser más que Gni-

ca en grosor para ser eficaz. 

La oxidación excesiva del metal puede disminuir la resistencia de -

la ligadura por interponer una capa de óxido tan gruesa que puede haber 

fractura facilmente al travéz de ella, además la expansión térmica del 

óxido puede ser esencialmente diferente de la del metal y de la porcel~ 

na que se. une. Corno resultados se ge~eran esfuerzos diferenciales bajo 

el calentamiento y el enfriamiento que dan lugar a una fractura interfá-

vidrio es un solvente poderoso para.los 6xidos metálicos y la di-· 

y concentradones relativamente grandes. de óxido metálica i nter­

por resultado cambios (generalmente de disminución). en 

. vidrio inte~fásico. Tal cambio 

internas sobre 



sión de NiOiCr03 disueltas a traves de la porcelana pueden hacer a esta 

grisácea o que muestre a traves de si el cristal obscurecido y debe tene_i: 

se cuidado al usar tales aleaciones para reducir al mínimo la oxidación 

para obtener una ligadura aceptable tanto clínica como estéticamente. 

Representación esquematica de la 1igi!,dura quír1iica de la procelana 

glaseada al metal oxidado. Circulas claros representan metales no oxi~ 

dables como el oro y el platino, los circulas metálicos obscuros represe!!_ 

tan metáles que se ligan por oxidación como el In y el Sn. 



PROCEDIMIENTOS.DE LABORATORIO 

ENCERAOO 

Una vez teniendo nuestros modelos en el articulador procedemos al -

encerado. 

En el diseño debemos evitar choques prematuros, ya que en una área­

sujetc¡ a fuerzas y presiones anormales se produce extravasación de célu­

las sanguineas, hematoma,trombosis, y necrosis isquemica; esto nos prod!!_ 

ce ur1 •signo clínico que es la m~,vilidad dentaria que suele ser reversible 

al corregir 1 a armonfa oc lusa 1 . 

En lo que respecta al diámetro oclusa\ este debe ser normal. 

Con respecto al contorn0 coronario no hay disi;iño esteriotipado para 

ningún diente. El contorno exacto está re·1acionado con los factores si-

guientes: 

l.~ Corona clfnica 

2.- Arquitectura gingival 

1. - Co~tornos de los di entes adyacentes 

·A> C~racteres de la oclusión 

· .. ·.· Deb~os rea 1 izar una adecuada curvatura 'tanto en 1 ingual y bucal • 

:contornos 'i~·terproximales son importantes 

la forma, tipc,contorno y posición 

~~usar desgarr~ de· 1os tejidos~ 
,la 1 inea del arco deht~rio; . . . . ' . . 



en la unión de los tercios medios de la corona clínica. 

Los espacios interproximales deber ser amplios y diseñados de tal -

manera que eviten lastimar la papila gingival, esto nos permite une. estj_ 

mulación y limpieza de esta zona con o sin intervención del paciente. 

La excesiva convexidad de las superficies interproxirnales tanto en-

sentido bucolingual corno oclusogingival crea puntos de contacto muy abie[ 

tos que permiten la acumulación de restos alimenticios exponiendo de­

manera al periodonto a efectos dañinos. 

El punto de contacto en dientes anteriores es suficiente, un punto-

en premolares es una línea de contacto más amplia en sentido bucogingival 

y los molarqs necesitan una línea de contacto más amplia porque .la -

papila.es mas ancha. 

TECNICA DE ENCERADO 

l.- Diseñe el patrón de ~era para prevenir el volumen excesivo de­

porcelana, nunca mayor que aproximademente 1 .Smm por labial o ve!t1bul ar. 

2 •. - El espesor de la superficie labial o vestibular del colado es -

equivalente al de un pedazo de cera calibre 28. 

·3.~)iantenga.convexas las. zonas labiales y vestibulares. Evite ca-

d.e fácil desl i.zamiento, seran el imina~os los 

superficies que soportan 

esU .contraindicada.· 

y món~~ el patrón. de .cer.~ 
• :"' > '·"~·-,' ' • ' 



dero de calibre 10 o 12. 

Las aleaciones de att~ fusión para porcelana tienen un tiempo corto­

de fusión y como se solidifican rápidamente en el molde, si es posible, 

debe usarse un perno colado de calibre 10, para evitar la porosidad. 

El perno del colado debe ser pegado en la parte de mayor espesor 

del patrón de cera, y se añade un reservorio al perno de colado,cu.1iqui~ 

ra que sea el tamaño del perno de colado. Hay que engrosar e 1 perno 1 i g~ 

ramente entre el reservorio y el patrdn de cera. 

Remueva una pequeña sección del forro de amianto para fijar con cera 

pRgajosa el rodete de cera (respiradero ciego) al propio cilindro de in--

crustación. No extienda la cera más a~l¿ del borde del cilindro de in-

crustación. Después del forro de papel de amianto de fibras largas, haya 

sido fijado por capilaridad, se dobla. En patrones de coronas totales,-

este rodete de cera para el respiradero se extiende por un lado de la -

cavidad del patrón de cera de 2rnm. de la cara ocl usa l. del patrón. 

Después del calentamiento del cilÍndro, este respiradero (ciego) 

forma una abertura para el escape de gases desde la cavidad del molde, -

p~rmftifindo por consiguiente llenar por completo el molde con el metal -

Si(! atrapamiento de gases. 

L im,r.lie e1 patrón .de cera, aplique un agente reductor de la tensión~ 

siguientes tipos de revestimiento. 

,.: Use ,u~ re~estimtento con 1 igai6n ~e fosfato (ti pcJde 

' 
'es .una compóiició~de•oro:< 
soh fan perm.eablef como los. 

~omúnes. ·El revestimiento de•~ 



eleccidn es el cerami-gold. 

2.- Use un revestimiento con ligazón de sil ice tipo elil-silicato -

si la aleación es esencialmente de composición paladio. 

Los revestimientos que contienen la ligación de fosfatos y silicatos 

son conocidos por su estabilidad a temperaturas elevadas. La temperatura 

de colado de la aleación que es colada en revestimiento que contiene fo~ 

fato y silicatos está generalmente en el área de los 1260 ºC. 

Es peligroso usar un re•1estimiento con ligazón de yeso para colado de a-

leacion de oro pan cerámica, con la posibilidad de contaminar la aleación. 

Es necesario fundir las aleaciones de alta fusión con un llama de oxigeno 

gas, que es muy caliente. Si la temperatura del revestimiento con liga-

z6n· de yeso pasa los 700ªC se produciran gases de sulfuro que son abso~ 

vidas por la aleación fundida. Esto puede conducir a una disminuci6n de 

.di;- 13 resistencia de la unión de la porcelana con el metal, rugosidad de-

la superficie y una adaptación pobre de los colados. 

Hasta ahora los revestimientos que contienen ligazón dé fosfato s.on 

la exactitud. 

revestimientos que contiene·n ligazón de fosfatos usan un 1 iquído • 

l{quido cO'ntrola no sólo el fraguado y la expansión 

de la superficie. Esto requiere me.dir 

'" ,'. ' . 

. ·da mayor expansión 



Una adaptación floja o pasiva es necesrrfa para coronas totales. a 

los efectos de evitar fracturas de la porcelana, por la deformación del 

metál durante la adaptación o cementado de la restauración. 

Para evitar fracturas se comprobó que dan buenos resultados las si 

guientes relaciones, liguido-agua-polvo. 

1.- Para coronas totales promedio (diente anteriosuperior, premola­

res y molares superiores e inferiores) se estableció por ensayo y verifi 

cacion que con 5.5mm de liquido especial, 3ml de agua y 60 grs. de cerami 

gold pdvo se obtienen los resultados deseados (debe siempre tener 8.5 ml 

de líquido con 60grs. de polvo. 

2.- Para dientes anteroinferiores, preparaciones largas, delgadas o 

angostas use de 7 a 7.Sml de liquido especial y de 1.5 a 1 ml de agua. 

Cuanto más largo sea la preparación, combinada con un diámetro peque-

ño o sin el tanto más lfquido especial se necesitará para una mayor ex~ 

panción. Mucho depende de la preparación y tamaño del diente. Es impr~ 

cindible tener una tasa especial para un uso exclusivo del revestimiento 

debido a los ingredientes de este material, es posible que otros tipos de 

~evestimiento para colado puedan ser afectados en forma adversa. 

tos revestimientos que contienen 1 igaz6n de fosfato no .se mezclan tan 

facilmente como los que contienen ligazón de yeso, y por lo tanto deben 

• ser espatulados mas cuidadosamente. Espatule rápidamente para superar:.. 

. ·,el tiemp~ de trabajo(más corto de este reves~imfonto /disminufr el 

IT);.,' :\ .''~ie~~o de:atrapar burbujas ·cte .. aire. 

I~*··; • { i~~;.¡¡ ~O!iir; • de . ré;e.t1~1.0Íln'. ceram1-óo 1 d . • 81 smi. ~· l !qU ido·• 

. ; , //¡,ieJfquicio ;~peda{y .. 3 ml .·.de aguar e :incorpórelo• cúfdacto'~a~entecon"~m( 
i!~~?~~;'..:\~.,c·.- ·;·, .. ··~<·."',,·1~:,,;,~--~- -·\-·>."-,~.-·:·.'_',:_--_,·.'\-7'_ .- ... -.. :· '-,~~'···:. · .. ,·_.-;---- ¡·,·:.- ··· ····'-·¡·- -- , - .. ,· .. _, -· ··.·'·:. 

~f'.~~i_J::(_;:: '. '-l Es convenfehte colocar lá tasa de. mezC:l¿; sobre un Vi;. 



brador, .mientras se espatula manualmente lo que llevara aparejada una i!:!, 

corporación más rápida de polvo al liquido. La mezcla puede realizarse 

también al vacío y aplicada al patrón de cera en forma manual. metodo -

del vibrador, o la unidad de revestido al vació puede ser conectada .Y la 

mezcla espatulada rápidamente por 25 segundos al vacío. Después mantenga 

el Vac-u-Spat de 20 a 25 segs. sin espatular, la mezcla de modo que fl!:!_ 

ya facilmente sobre las superficies confinadas, llene el cilindro de co-

lado. 

COLADO 

1.- La base de colado y el perno, se remueve con suficiente reves­

timiento para exponer el respiradero "ciego" en el lugar donde la cera 

está pegada al costado del cilindro. 

2.- Se obtiene el máximo de expansión térmica a 700°C y permanece­

rá constante a 982ºC. 

3.- Use la máquina (ri-caster o la de éoiado:~~ntrífuga) para ha:--
. . . . 

centrifuga de una vue 1 ta má~, a 1 resorte para -

de fUerza al colado, porque la a l. eaci6n para colados comú;;-

especial 

cualquier otro tipo _de aleadón'. · 

·este tip() de .Ílama debe manipularse 
•,.< .• · "· . : • • '" ,f ... • ' ' •• ·.· ,' 



La superficie rugosa y la porosidad puede ser causada por el soplete. 

4.,. No se use ningún fundente durante la fusión, sin embargo si se 

desea uno, puede usarse el Steele-Flux Tabs o el Borax calcinado. 

5.- Use más aleaciones de oro tipo cerámico que la que usaría para 

hacer el colado de aleaciones de oro común. Si utiliza la mitad de oro 

nuevo cuándo se hace el colado con un botón y es conveniente tratar los 

botones con ácido f1 uorní drh:o antes del reco 1 ado. Si agrega oro nue1Jo 

al botón ponga este primero sobre la base, el botón encima de este y ha­

ga la fusión tan rápido como sea posible. 

Use anteojos de protección con lentes azules de cobalto durante la 

operación del colado. El tiempo ideal para soltar la máquina de colado 

es cuándo el metál parece pulido y con apariencia de mercurio. Deje que 

la máquina pare por completo antes de sacar el cilindro. 

6.- Deje que el cilindro enfrie en el banco hasta que pueda tomarse 

con los dedos. El tratamiento térnico de la aleación se lleva a cabo con 

el enfriado lento tJel colado con el cil índro a temperatura ambiente, y 

.si los ]os procedimientos de la cocción de la porcelana son realizados -

· éu1dadosamente, .esta resistencia adicional no se perderá~ 

t .... Sumerja en agua; Saque el colado del revestimiento y cepille­

lo has~a dejarlo tanlímpio como sea posible~ 

colado·enácido 
. . ·. . .... · ...... J.· . . . ·• .··· 

·o se'.usa la s~luci6n de'capante ..; _: . .· 

decapantes y un redpient~, 



peligrosa la contaminación con cobre de otros tipos de aleaciones. Use 

pienzas Saf-T. 

2.- Corte los pernos del colado y haga las terminaciones necesarias 

usando piedra y disco específicamente asignados especialmente para trab~ 

jar con cada tipo de aleación y mantenga estos instrumentos en una ca.ja 

separados y marcados. El uso indiscriminado de piedras o discos usados 

con otros tipos de aleaciones puede causar la contaminación por cobre, -

plata, etc. Superficies suaves y altamente pulidas permiten una buena -

higiene y un mejor rendimiento en su duración, en cambio colados asperos 

• porosos y mal terminado nünca estarán limpios y provocarán una higie-

ne bucal defectuosa ya que favorecen el estancamiento de particuias y -­

restos alimenticios. Para el pulido se utilizan distintos abrasivos su-

cesivamente más finos con la finalidad de obtener una superficie total--

mente lisa macroscópicamente, con un aspecto que la vista norma califica 

altamente pulido . 

. Para evitar colocar las coronas con áreas de contacto impropios es 

probarlas en .la boca del paciente. . . ,. - -

. ·. Sonmuchas las ocaciones en que al probar.la prótesis los margenes 

lfnea de terminación o existe un exceso. El Cirujano den . . . .~ 

1a preparáción es quien conoce con exactitud la termi; 

preparatf6n, por .. lo tanto f!l debe indicar hasta donde llega 

~odelos el.limité de los bordes cervicales para evitar ':C 

~n.l~ prótesis;. con .esta gufa eJ/técnko rea.1 izahi .·la­

evitará.·. éspaciós• entra prótests<ydfe11t~s·· 
· .. '· ' .. · ·'.' . . " .. J.···. 



presi6n de aire, si se hace esto, hay que usar arena lfmpia en el Handy 

Sandy solamente para oros para cerámica. 

4.- La zona que debe recibir la porcelana será desgastada con pie­

dras montadas de grano mediano o fino. Este procedimiento facilita la -

aplicac~6n de la porcelana opaca. 

5.- Se deben pasar ruedas de goma en todas las superficies que no 

serán cubiertas con porcelana. 

6.- Una vez completados estos procedimientos mecánicos, se lfmpia 

cuidadosamente el colado con una unidad de limpieza ultrasónica. 

7;- El colado puede ser redecapado en esta etapa de ia operación_¡¿_ 

sando ácido clorhídr'ico al 50% o en ácido fluorhídrico, o el colado pue­

de ser colado en una botella de polietileno de boca ancha y tapa de ros­

ca, que contenga ácido fluorhídrico, y la botella puesta en el limpia­

dor ultras6nico durante 20 min. Cuando se usa el ácido fluorhídrico, -

hay que tener mucho.cuidado al manipularlo . 

. 8.- Los fabricantes de oro recomiendan introducir el colado dentro 

horno de porcelana a 650ºC pifra eliminar cualquier posibilidad de -

contamin~Ci6n y efo1¡1ar 1il temperatL1ra a lil50ºC. Saque .. el colado tan pro!l 
- ' - . . 

'se alcance esta temperatura o después de algunos minutos de ca--

yenfrielo bajo un vaso. Esto da algo más de tratamiento ~ 



FINALIDADES DE LA PORCELANA OPACA 

La porcelána opaca cerámco tiene 3 finalidades: 

1.- La funci6n principal es la de ocultar el color fundamental del 

metal, 

2.- El color de la porcelána opaca complementa los tonos gingiva--

les. 

3.- Los polvos fundentes de la porcelána opaca fijan con un enlace 

fuerte la porcelana al metal. 

APLICACIGN DE LA PORCELANA OPACA 

1 • Consistencia: Tratar de evitar una mezc 1 a Ciernas i ado húmeda -

cuándo se añade agua destilada al polvo secoc.; Es ideál una mezcla cremg_ 

sa espeza, que pueda ser confortab 1 emente 1 evantada y esparcida con un -

cepillo de cebelina roja. 

2.- Aplicación: Se hace vibrar la porcelána opaca sobre la super,_. 

.fiCie de metál con el cepillo de cebelina roja o una pequeña espátula, -
- - . . . 
si es más conveniente. Esto se 1.leva a cabo mediante el uso de un movi-

frotando suavemente con 1 a mano·. Aplicar una área pequeña 

que el opaco se corra•. secando. con un paño. Se seca pri 



tál subyacente. Una aplicaci6n del opacificador húmedo de 1/2 mm de -­

grueso se contraerá un espesor de aproximadamente un tercio de mm des-­

pués de la calcinaci6n. En la mayorfa de los casos este es un revesti--

miento suficiente. Para estar ·''~}!l"r'JS ~e la cobertura del opaco se pue­

de sustituir por lo anterior, 2 aplicaci6nes más delgadas y calcinacio--

nes. 

4.- Horneado de la porcelana opaca: "calcinación al aire" se seca 

el trabajo opaco colocandoio cerca de la puerta abierta del horno que d~ 

berá estar a una temperatura de 648ºy 759ºC. Cuándo el trabajo se en-­

cuentra completamente seco se introduce suave y gradualmente dentro del 

horno. Después que la pieza ha sido completamente introducida, se cie-­

rra la puerta cie1 horno y se eleva la temperatura a 98lºC a un régimen -

de no menos de lOºC por min. Un regimen ideal de ascenci6n es de 25ºC 

nor min. Examinar el opaco aproximadamente a 981ºC. Se abre la puerta 

de la mufla y se agarra .la charola refractaria con un par de tenazas lar:. 

gas. Se saca. del horno y .se ve de .cerca la porcelana opaca bajo una luz 

fuerte. Si ti.ene .una aparienda bri1 lante, se enfria bajo una cubierta. 

horno si el opaco tiene una dpariencia seca y no~ 

inmediatamente a .la mufla y continuar el h_orneado 

No resulta ningan daño por observar la porcelana -

importante para producir un 



eliminar las manchas gruesas o aterronadas. Se lavan las superficies -

terrosas con un cepillo de cerdas limpio o con un limpiador ultrasónico. 

Se enjuaga con agua lfmpia. Se ~sa un limpiador ultrasónico, y ~gua des 

ti lada. SI es necesario, eliminar cualquier suciedad de las manos o in~ 

trumentos con el uso de un detergente asegure~e de enjuagar concienzuda-

mente en agua limpia para eliminar el detergente. Si no se encuentra~­

disponible un limpiador ultrasónico enjuagar bajo agua corriente limpia 

y restregar con un cepillo de dientes limpio. 

Para obtener un tono agradable asegu~ese que todas las áreas estén 

sufí cien temen te cubiertas con opaco. No deberá aparecer gris al gúno, en 

particular en el margen gingival. En los casos en donde el espacio es ... 

problema es mejor tener un poco más de opaco Y·Un poco menos de parcela 

na gfogiva1. 

MOD IFICAOORES 

Los modificadores sé encuentran disponibles para dar el color opaco 

adicional, En muchos casos, es una buena práctica añadfr un poco de. mo­

dificadoréolor naranja o rosa a la porción central ~e la corona. se a- · 

modificador deseado a 1 ()paco y se cuece de nuevo has- · 
,· ···---·-" ' . ' ' 

Después '1a porcelana gingil.'al tallada se puede hornear·· 
'' 

superior de este. y los colores de dffundirán a 



polvos de porcelana-opaca, modificadores, gingivales o incisales, con o~ 

tro cualquiera para obtener una mezcla conveniente. 

CONDENSACION Y EMPAQUE DE LA PORCELANA "CERAMCO" 

1.- Los cuatro métodos principales para empacar o condensar porc! 

lana son: vfbraci6n, flujo capilar, presión y cepillado (semi-seco). 

Se usan las vibraciones y el flujo capilar de la muestra de porce­

lana flufda a medida que se aplica. 

al V1bración.- Puede ser aplicada en formá directa o con instru--

mento de aplicación o haciendo un borde dentado a lo largo del molde o -

troquel. 

b) Capilaridad.- El empaque capilar se logra secando con papel s~ 

cante la superficie de k.porcelana opuesta. a la porcelana recientemente 
1 

aplicada. Ahora la ,humedad fluye a traves de la masa de porcelana, 11e­

va las partículas ultrafinas hacia dentro a medida que el agua es extrai 

da. 

c} Presión.- Se lleva a cabo colocando papel de seda limpio sobre 

los dedos, y presionando la porcelana. 

dl Cepillado.- El cepillado de la porcelana .bien seca y semiseca 

ithú1lledaJelimína las particulas sueHas. 

Se pueden ·usar estos cuatros métodos para condensar 1 a porcel~ 

s2riar:~rto, o' en cualquier co~1binaci 6n dependiendo de 1a . g_eometr'i! 

Pol". ejémplo, se puede empacar un solo. revestimiento 



APL[CACION DE.LA PORCELANA GINGIVAL 

1.- Consistencia: Se añade agua destilada al polvo gingival Y se­

mueve con espátula hasta la consistencia de una crema espesa,evitando la 

excesiva humedad, cualquier agua sobrante debera ser absorbida con papel 

secantt;. 

2.- Se hace vibrar con la mano la porcelana gingiva1 sobre la super_ 

ficie que se va a cubrir, usando una espatula dentada. 

3.- Conformación: Después de que el diente ha sido cubierto con la 

porcelana gingival, se le puede dar forma con un instrumento de cincelar 

o por medio de frotación con los dedos 1{mpios. 

APLICACION DE U\ PORCELANA rncrsAL 

l.- Biselado: La técnica usada para preparar la estructura que va 

a recibir la porcelána incisa], es la misma que se usa para el acrílico. 

Primero se corta la punta incisa] o de oclusión. Luegó los c~rtes bise­

lados en la superfkie 1ali1<1i o bucal. Naturalmente la profundidad de -

·. fos~cortes dependera d.el tipo de mezcla considerado. 

2.- Mezcladó:. La porcelana incisa! "Cerámica" se obtiene en dos 

!ncisales 1,2 y C1aro; daran al operador una transltic.idez extr~ 

tres. són exac:tamente iguales en consistencia ·!J cualidades de 

La diferencia<esta en su totalidad. El indsal 1 

. es :gris obscUro· e• incisal claro no tiene color. 

m~ne~a transJucid~~ q~e ra;amentE(se '.usa por si-· 



'¿ ~~· ' . 

comparada con la translucidez extrema de los Incisales CLR, 1 y 2. Es-

tas porcelanas incisales de "CERAMCO" recientemente designadas no requie 

ren las adiciones de gingival o modificadores de porcelana. Tienen mas 

particulas finas facilmente empacadas. 

Nota: Todas las porceli\nas incisales "Ceramco" se pueden mezclar,. 

entre si así como cualquier otro Gingival "Cer'ámco" y Modificadores de -

Porcelana, para cualquier efecto de tonalidad deseada por los ceramistas 

Se añade agua destilada a la mezcla incisal y se maneja con espátula 

a Ja misma consiste~cia del gingival. 

3.- Aplicación de incisa]: Se hace vibrar la mezcla incisal sobre-

la superficie preparada usando un instrumento o un cepillo. Se seca la 

humedad excesiva de una manera habitual y se condensa. Eliminar el exce 

so de porcelana incisa] con el cepillo hacia cervical. 

4.- Cincelado: Cuando se cincelan las coronas, cortar atraves de la 

porcelana hacia abajo en cada punto interproximal con una navaja'•de ras!:!_ 

rar puntiaguda y afilada. 

5.- Contrar.ción: La porcelana "Ceramco" se contrae de 15% a 18% d~ 

· ¡íend·i endo de 1 a densidad. Por 1 o tanto todos 1 os trabájos deberan ser -

rect'ffié:ar ·.lo~ puntos de contacto. 

~:~,.~. :· ·-

:·:·',' ,>· ··.:H,.ORN·. ~·oo 
~·~~- ~ 

:UL." ,,· r;. La corona· sobre puntos ¡-ef~actorios adecüados en una charola re • 

l~{g~~~W,';~;iI#lr~~~~~:~,~r·;;~~:::::;; ::~:¡~·~;:~;~;:~"d·~.·· ...... . 
' ~::~·::):\:.1 ;•2~~:C1.1ándo la· corona ·se .. eoc!Jentra co(llpletameote•·seca'.tendn1'Ja ·apa'.".:\: < 
-.;~~\·,\···· ·:,,,• .... ,.-.. .,~ \ ;;.·.- -~~~ .·· ·· ·: .. ···-,· ,_· :·,.-__ . ., .. .,·,~-·.~·7 __ . __ ,_, '·· ;._·---~--;0-··-.-..',-·- e:-;· -.. ·--·--- ,- • ,··.' ·, ·.- ·:.: .. -.-0-;,. • • 

Jti•,¿,~~":;,;~·i~.~¿já 'cteT9~sÓ l11 ~llC:o? •sé .fot~~d'Jc;·~ ,en· el 
. --.. - ' -- . .·: .. ::·=--_~'-~.~,.-· - -. - -.: . .:: ·: 

;~~::::;Y<'",~~ .. ~·:-. ---~ .. -- f ¡-_ -



tamente, el secado concienzudo es muy importante para producir una pieza 

densa de porcelana) Después de cerrar la mufla, la temperatura deberá -

ser aumentada de 10 a 25ºG por minuto. Aproximadamente a 980ºG, la su--

perficie de la porcelana perdera su apariencia y mostrara un poco de bri 

110. 

La calcinaci6n hasta brillar en el primer horneado es importante con 

el fin de asegurar fuerte enlace final. Sacar la charola del horno y o.Q. 

servar la porcelana bajo la luz. s f no se en.cuentra presente un bri 11 o -

cristalino regresarla al horno hasta que éste aparezca. Tenga cuidado de 

no _glasear en este momento. 

Nota: Para mejores resultados la corona debera ser glaseada solo una 

vez en el horneado final. 

Cuando el brillo aparece, sacar la charola y enfriarla bajo cubierta 

No enfriar en el horno. Dejar que la corona se enfrie de una manera na­

tural bajo un vidrio. Esto produce la mejor de las porcelanas y el me"' 

jor tratamiento de calor para el metal. 

La porcelana en Bizcoch.o se prueba en la boca del paciente de. la s.!. 

. . . 

l.- EsmeriJar cualquier exceso de porcelana que evite el asentamien. · 

to correcto. . 



4.- Si no se requieren adiciones de porceland incisiva el casquillo 

está ahora en condiciones para Glasear.. Todos los desechos que deja el 

esmerilado deben ser limpiados con un cepillo de cerda Jimpia,bajo agua­

corriente. S_e pueden usar limpiadores ultrasÓni cos con agua destilada o 

limpia. 

5,- Si es necesar'la una pequeña adici6n de porcelana, se deberá ha,. 

cer en este momento y continuar con la misma técnica de calcinación que 

.se describi6 para el primer horneado. 

6.- Checar el color si es necesario modiflcarlo se realiza en este 

momento. Después que la corona ha sido elaborada hasta la oclusión y -

contai!to correcto, los dientes estan aproximadamente contorneados y se­

parados, esta en condiciones ya para el horneado final. 

GLASEJ!.DO 

l.- La finalidad del glaseJdo es la·.de formar una superficie del­

gada vítrea que no absorberá 1 os fl uídos y 1 os olores de la boca, man--

. tendra ~u b,e lle za indefi ni <lamente. 

z,~ No deberausarse el glaseado para pul ir o alisar porcelana de 

Esto' da como resultado habitual un sobreesnialtádo, a­

terminado a la porcelana con un disco d_e papel de ca.t. 

· Esto le ·dara ~na textura 1 isa y le permite formar·'una sü • 
,'. . '···~ ' ' .·. . ' ···, . , -



Sin embargo no solo confíe en la indicaciones del pirómetro cuando se -

hornea. Desarrolle el hábito de examinar el grado de vitrificación de -

una manera visual. 

COLORACION 

1.- La porcelana "Ceramco" se puede colorear mediante el uso de cual 

quiera tinta que fundan en al escala de 950 a 980ºC. 

2.- Existen, en general, dos, metodos para la.cocción del color. El 

primero es junto con porcelana natural. El segundo con la ayuda de una 

porcelana superficial. 

a) El primero es bastante más durable que un esmalte aplicado de -

manera superficial, se recomienda este método cuando sea practicable. La 

técnica es simple. La corona es coloreada antes del glase9 y luego cal 

cinado a una manera habitual. Se puede aplicar super color de Steele -­

er.actamente según se desee que aparezca sobre la corona terminada. Fun­

dirán en la porcelana "Ceramco" y se construirán como parte de la porce~ 

lana. 

b). El segundo método se puede usar antes del glaseado o después -
. . . 

. corno una medidá de corrección cuándo se .hace uso de este método; los co~. 

lores se,lllezclan i:on eLagente de di1uct5n y son calcinados hasta el pun. 
1 

·glaseador usado en partieular. 



1.- Eliminar todo el esmalte de la superficie con un disco de papel 

o lija. 

2.- Acentuar de nuevo el cincelado anat6mico. 

3.- Lavar concienzudamente o limpiar con un limpiador ultrasónico. 

4.- Llevar a cabo pequeñas adiciones y hornear hasta el _glaseado 

de la porcelana. 

DISTORCION DE LOS COLADOS DESPUES DE LA COCCION DE LA PORCELANA 

Después de 1 a cocción de 1 a porcelana la adaptación no siempre es -

buena se ha establecido que esto puede ser debido a ciertas causas: 

l.- La capa de metal delgada produce la subsiguiente contracción -

. ocacionada por la porcelana. 

2.- La contaminación por el troquel metálico, puede reducir el puD._ 

to de la fusión de colado (cuando se llega a usar ). 

3.- Puede ocurrir el crecimiento granular de la aleación; dismin~­

yendo el diametro de la corona. 

4.- Parttculas de polvo de porcelana pueden intróducirse en el inte 

dor de.l colado, fundirlay asf destruir la adaptación. 

üs. terminaciones de oro .y porcelanano causan .inflamacHln en el -

.si.Ne~ ~tngi v~r. steinpre y cuándo reunan todas 1 as características de ! 

·.fu~t~'d~ni~ono y pulf'do. Cuanto mayor sea el grado de. pulimento y terzu 
.... •., .. :.,..-.·.'.'···. ·.· .··. - ., . '·,. . · .. · -

~~::·:·L: <ra ti~ ia superne:1e y merior ,~ po~ocidad del material. tanto mejor será 
~:~~t~,s~.: ··.p~r~)ó~,·tejjdos:.vecin~s; .. ya que·.estos no.·tol'eran supetffoies .• ásp~ras Y ... 

1.1.¡.1.'.:_f ~I~lli!1~j;~l¡!~~~i:~t~~¿¿:.:;:::;~¡:~t¡r~:; .í .· ..... . 
·: . -;,-,:·.· 
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CAPITULO. VIII 

SECUENCIA DE LA CEMENTAC!ON 



CEM!::NTACION 

En los casos de rehabilitaci6n bucal tratamos muchas veces con dierr. 

tes mutilados que han sido preparados previamente y necesitan solo un P.Q.. 

co más de traumatismo para la latente posibilidad de sen,ibilidad o pat2_ 

logfa pulpar. Esta situaci6n puede también originarse por nuestra falta 

de cuidado en la preparaci611 del diente, tor.ia de la impresi6n y procedi­

miento para el cementado; de donde se deduce la necesidad de tener cui~ 

dado en la manipulaci6n de los materiales y elementos de que nos servi­

mos en nuestro método de restauración. 

Existen sobradas evidencias de que en el momento act11a1 ningún mat~ 

rial restaurador selle nuestras preparaciones dentarias. De esta manera 

para inhibir o llevar a un minimo de microfiltraci6n se deben tener to• 

das las precauciones, ya que el éxito de la odontologfa restauradora de-

• pende en parte de la:magnitud de la penetración marginal. El barnfz -

constituye una· ayuda en 1 a disminución de la preparación de los fluidos 

ya que actúa como un sellador efectivo. la reducción de la filtración -

·.nos ayuda etLla ·prevención de la sensibilidad, debido al ataque provoc~ · 
',·'.- . ·., ' . .. : .. ·-._' 

do ~or la penetración de irritantes. Los barnices son membranas .semipet_ 

111eables que consisten en gomas naturales como copa) y resina disuel.ta en 

é.ter o clofofÓrmo. El barnfz no inhibe por completo el paso del óxido -· · 

>·t?if6~ic.o •..• pe~o: ·.lo reduce,'c.on:.ideraflléme.n~e; . por·.lo tánt~ coloGar.enioseL 

_-:;¡,;;: ,_)~~¡·~"-1~-ariÚs_:a~ cem:nt~r con oxifos~ato.de zinc'. Al a~1 

f ~~J~¡]~W~~~i~~~~t •. :e1r1 .• ªm.-.•. •.'.•.i:.:n·.;·ºª;:ci.~1·. ~:n•::.'..•.:a,d:•e•.nc•.··.!:a .. ed1.':a: .•. : .•.•..• ~. ,jk:,::,:>;t• ,;~ ~:ai qo1i~ ·exci 
••< .... zs~-fin~é<lrÜu~a u u 
.:,:~:~::·;~~--<·. ·.-. - . . - ' •,· 

:/~·~,>;; >·~·:~!-'" 
~~ .;.'- , , : _;.:·z·.:-:,· -:· .• 

il~lg~~;~-,;\;J:t~M¡1,;.2·;d.~f~l;';i;};i,::.:~?i-



La efectividad de la cementaci6n de la restauración fija depende en 

última instancia de la e.ficiencia de los procedimientos de las propieda­

des físicas y biológicas del cemento empleado. 

El cemento dental solo llena los espacios existentes entre las par! 

des de la corona y las paredes del diente. La retención se basa primor. 

dialmente en el acoplamiento de un colado que ajusta correctamente sobre 

un pilar tallado en forma lo menos expulsivo. Una superficie ligeramen­

te áspera en la cara interna del colado así corno en la del diente pilár 

contribuye a la eficacia de la uni6n cementante. 

La presencia de vías de escape de las coronas consistente en surcos 

y orificios previamente planeados facilitan el asentamiento y lo hacen 

más exacto y aumentan de manera notable la retención. 

Un punto que haya que recordar siempre es cementar 1 as· coronas tem 

porales con un cemento antiséptico y sedante como el óxido de zinc y eu­

genol e con la menor cantidad de eugenal posible ya que es irr.itant~ ) .;. 

recup~rarse de los procedimientos operatorios deberá transcurrir un 

. iazc;rn~ól~ entre Ta .preparación del die'nte y la .cementaCión final. 

verdadera 



· 2.- Si los dientes estfo demas·iado sensibles es mejor utilizar a-­

nestesia local. 

3.- Las preparaciones se limpian de restos adheridos de ~emento de 

6xido de zinc y eugenol usando bencina qui'micamente pura, o tetracloruro 

de carbono. Hay que examinar las- hL'íldiduras gingivales con cuidado, en -

óusca de cemento temporal. Asegurese que el tejido blando .este lo sufi­

cientemente separado de m~do que el borde gingival de la corona no tro­

piece con él al ser cementado. 

4.- Se irriga la hendidura gingival con una solución de epinefrina 

(1: 1001 para eliminar el fluido gi.ngival. La solución se deja 3 min. y 

después se enjuaga con agua tibia. 

5.- Las preparaciones deben aislarse y mantenerse completamente s~ 

cas por medio de rollos de algodón o dique y con la ayuda de un aspira-­

dor de salfva. La presencia de humedad interfiere drásticamente en· la -

. cristalización del cemento .• debe evitarse la desecación excesiva de la -

6.- Se cubr~los dientes.con un barnfzde copal (copalite) hasta -

la: línea .de terminación y se seca cuidadosamerte con un chorro .· 

, Una capq·eontfoua (3 manos) es ~encial para la máxima 



8.- Se prepara la mezcla de cemento en una loseta de vi<lrio grueso 

o cerámica. La loseta debe enfriarse a una temperatura de 12 a 18ºC, a-

segurando que no esté por debajo del punto de rocio. 

9.- Se coloca el líquido en la loseta justo antes de comenzar a -

mezclar, cuándo se deben hacer Gementados múltiples se puede retardar. ~ 

el tiempo de fraguado para permitir un mayor tiempo de trabajo. Para e~ 

to se espátula en el liquido una pequeña cantidad de polvo, y se deja re 

posar, antes de agregarle el resto. Serán suficientes 4 o 5 gotas de lí 

quido por cada colado. Después de haber pasado dos o tres minutos se a­

gregan pequeñas cantidades de polvo en líquido aplicando con un movimie!!_ 

to rotatorio para incorporarlo completamente. La adición de grandes ca!!_ 

tidades de polvo acelerará el fraguado y hará no predecible el tiempo 

de trabajo del operador. Se utiliza la mayor parte posible de la loseta 

manteniendo la masa bajo control en todo momento. 

Cuándo la mezcla de cemento. está cerca de T.1 mitad, el odontólogo d~ 

be de .hacer una pausa para secar la hoja de la espátula con una pieza de. 

gasa·s~nhilachas. La hoja de la espáttíia tiene a menudo ácido libre en 

' : · sus'. lados; y partes superiores. Este puede. penetrar en .la mezcla termi,;. 

> < :ria~a. (;Uándo-todo el cemento ha sido incorporado incl u.Yendo in.advertida-, · 

' ·· ,~e~t{áddó l~l>r-e ~ri ¿r cemento termina~o. 
;~'·::·. :: 
; . : •... ·.·,(/ \ 9~¡¡ vei,q~e la )ioj¡f ~el.a.espátu1a ~st~·lfmpia él 



grarse una hebra de cemento que llegue a una altura de 1.25 a 1.90 cm. 

También la solubilidad está en relaci6n directa con la cantidad de polvo 

utilizada. La mezcla debe ser muy suave. 

10.- El tiempo de mezcla debe ser aproximadamente de 1.30 a 2 min. 

11.- Después que el cemento se ha mezclado correctamente (una mez­

cla flufaa qü~ contenga la máxima cantidad de polvo) y debido a la diSP-ª. 

ridad en la temperatura de la boca y el medio ambiente se cubre primero 

el colado con una capa de cemento con la consistencia cremosa recomendadd 

y después se llenan o cubren las preparaciones con la mezcla de cemento 

ayudándonos con un pincel. A continuación se sienta por presión digital 

la restauración e inmediatamente se aplica una presión mayor usándo.un -

palillo.de naranjo para ayudar a extraer exceso de cemento, después de -

lo cual mantiene la restauración asentada bajo una presión constante con 

el palillo, hasta que el cemento haya endurecido, lo que generalmente se 

produce entre los 5 y 7 min. 

Un buen cemento ofrece excelentes características de fluidéz para -ª­

segurar la adaptación completa y positiva de 1a traba por el cemento de 

la superficies del diente y la restauración, La pel7cula de cemento d.e 

~ni6n e~ t~n delgada que es imposible detectár ·una elevación de la res-: 

poco espesor de la capa, .otras características im_ 

·esenciales par~ la perlecta co1ocación son: 

qu~ resulta 'de la ~lta. ~lacfon polV()• lí~u~#,o .· 

. ·la solubilidad e'n los ]'fquidos .de]a bo~a 

·. .·• ~ápidCI t ~edio, oj e~t~ segOn ~.!< 



Cuándo el cemento ha fraguado completamente, hay que remover el 

exceso haciéndolo subgingivalmente con cuidado, en las zonas de contacto 

para buscar restos cuya remoción es tan importante para la salud gingi_ 

val, son de gran utilidad las radiografías con aleta de radiografía. 

12.- Se verifica la oclusión, las posiciones céntricas y exce!l. 

tricas aún cuando los colados hayan sido rebajados en su interior, o per. 

forados correctamente, el margen gingival, está en el mejor de los casos 

a poquísima distancia, 0.010 mm. Esto puede requerir un pequeño ajuste 

oclusal. 

13.- Se toman radiografías operatorias de las restauraciones -

terminadas. Todo el proceso de terminación debe ser realizado con extre 

mo cuidado de modo que los dientes pilares no sean recalentados. 

El tejido gingival repara rapidamente cualquier mutilación prQ_ 

ducida en la ejecución de toda la restauración siempre que la morfología 

dental sea.correcta. 

GONSIDERACIONES HIGIENICAS Y TERAPEUTICAS DE LAS !:'ROTES IS ·, ' 
-. . . 

Uno delas· requisitos.máSimportantes.de cualquier prótesis es.;; 
' . ' ~ ' ' ·. . 

qti~: se mall'tenga• Hrrlpiaf esto naturalmente requiere de que este construida 

<d~'.t~l~s materi~lesy ental fonria que el pacient~ pueda mantenerlá en -

:A:ihcti~io~e~)1igferi1c~s•• .con la· átenci6n ordinaria del indiViduo .·noMnal-• 

}~e~Íe·ctl#ad~so; ' . . . . . 

·,;;:.;<: ' /'M~tet{~J.es.,usados: .: Un~ de los requisitos ~s ~e qu1f los materi! 

; .·., ~j~~ ~~:~~~~ i~'~i.tilltes, para los tejido ~l andos. Para ello se requiere .. 
~/:~·: ~::~:;.~ ~~:i~·'~:>.J ·'.:',~ .. <~::',,/ /:.,-·~,>.'¡: ;'..': .::.. .. ¡ .... ,. > .. ·~;. ·.'.~ .. :' .. ;; ··;. ' ... -.:. -- ·, '.' ::-.. : '' ... . . .-··,. . '< ' ' .. : ._ "· '·. ·, ; - ·:··.; :·· •:. : :' :.· •" -. 
'..';• : ;;;de·una sus'tál'lciir .que é5ea·ccompacta, i'tierte 'y .suave. qüe\cQnserve Ja. forma •.·· .. 
,'';·.'_:~<)::'~'.-.~·-,~~->-'..<¿·.:_:<:.''r·''.'•.1.i'·:-.·'-~--'."/;' ::··:·...-.· ·,.-' ··<' •'--,'.>.: ., ··' ,.· .< -: .. , ·.;·. ·-~ ·~'-~---':··.----·,·-·'·:-:'.···, 

/i{~./yj:q'u~~~.tll/;~a#~iónf con 1Ós f1 u idos de .1a boca dejandO escapar s,abores y 



olores desagradables, el oro, la porcelana, son materiales que se emplean 

principalmente, pero también pueden producir irritaciones de los tejidos 

blandos si no se preparan y terminan adecuadamente, por lo tanto la su­

perficie de la restauración debe estar sumamente pulida para que no haya 

rayas ni nodulos que obren como irritantes de los tejido blandos. Las -

rugosidades permiten la retención y acumulación de particulas de alimento 

que sufren putrefacción y causan olores desagradables y reacciones desfa­

vorables a los tejidos. Estos vaciados se deben desechar a causa de su 

debilidad mecánica y también porque no tienen condiciones higienicas. 

Aunque la porcelana glaseada ha resultado muy aceptable para -

los tejidos blandos, su uso inadecuado puede tener consecuencias serias. 

Para ser compatible con los tejidos de una superficie de porcelana, debe 

ser 1 isa y completamente imperrneab 1 e. Es to requiere que durante e 1 pro­

ceso de vitrificación esté sujeta a una temperatura tan alta que todos~ 

·lDS poros de la superficie queden eliminados. 

Su forma y re1aci6n con los tejidos blandos dtben ser tales que 

paciente pueda mantener el aparato en condición higienica para el uso 

~de~uado 'd~l cepillo y de·la seda dental. - .. --.·., : '.·- - ... - . 

servicio de pr6t~sis puede con<Siderarse completo ha~ta -

- . 
higienice de la boca. Además es su obligaciéÍ~,-:-

~:~.om~1r91~ar nl'!r'.1nc11c;~meinte elcumpl imie~to (le f:!Sta. i.nstrucción de ayudar -
'· ·•., . ·', ·-,- ' ' . - . . , .. •, 

.· d1ficuÚ:~des ·para' lograr 1 a necesaria .higi~n .•. ·e 
._.._,_ .,,_ .. -. .' ·-- - ·. ·: ·. ' ·' .. ' -



La fase final de cualquier tratamiento de rehabilitación es una 

instrucción adecuada para el cepillado correcto, uso de seda, estimula-­

ción interdentaria y el uso de Water Pik. 

El odontólogo debe observar como y que hace el paciente con esta 

importante tarea; es decir, su habilidad y motivación para realizar el 

cuidado casero. Sin una verdadera motivación para un régimen de cepill!!_ 

do y estimulación sistémico el caso irá al fracaso por mejor ejecutado -

que esté. 

Debe instituirse un sistema de controles periódicos y llevarlo 

a cabo por todos los medios. 

FISIOTERAPIA BUCAL 

Una correcta instrucción y supervisión del cuidado casero ·es tan 

importante como cualquier servicio que rendimos al paciente en su rehabi_ 

1 itac1ión bucal. Deberemos hacer un supremo esfuerzó para motivar al pa­

ciénte para que realice a conciencia los procedimientos de 1 impieza nec~ 

saria; los que deberán_ ser ma,ntenidos adecuadame,nte. Sin embargo. sin -

< la,cooeel'ación del paciente en ,ese sentido, toda terapeutica ap,arece in'-

:-ri; justificable.,·, 
~?;:::\, ... ·"·". 
~;~'.:. ~·:.:;?:-··· .-, ~L~<~~n~fermed~~- p·~r.;o~ont~l y caries. ~n · 1~~· mar~~ne_s~ d~. la; ·res .. t:~: · 

~~t:C. \rai:Jón'.P,u(!der¡'évidenciarsesi no·,s~· toma 'el c~,id,ado'necesario para aseg!!. 

, , e 'r'i~.- ~1 c~dsajtde r~tina a los,' .te.fidos de soporte y 1 ª• minuciosa i Ümpi ezá' .·, 

"~},;d~'.:f6aaiS:l~~<c~:r~~· dé 1 os dfontés. Un paci e~te suseptible de' cá~i ~s •,de~ ; ,. : ; :< ; 
:[ré'.si~i,'>_b~G~~,i~i~tld·~~: el, ~6n~éptd '~e: pl áca· de)ª caries ·incipiente y.~º~. eñ~~· •.•. , ',. : .. ,, 
· ,,,· :' 'fre'ntarlb) 
::~::,; 6< • ; '·'. ·, ' 
~\;J:>. é,, :> : ; ', El cep'HJC> remueve 1 a 
é(t; .. ~> .: ·:..-_.,, :··.":".<.", 

·:.<>;_::-.-o ,· 
:::::.~; «, ~:·;.:;~}~ . 

:;>':·~t\\.;··'-.: "' ,_ ,___.,_ .. :·-,>,.;<:o< .. 
. ·.·,, ·!-).-- ·~· >-,-::-,_:-.~.',~ " ·:::/ - ;·¡_ • ' 
:-~:"fa:c-~:·~~_,:_,,·:l,'.:'.:, '_ _ _,:.<~· '~··' ·· · ' 

:-~-·:;.~.J .. . ·,:"::,:.: ::.:,, :·::~·\·Y~:~·t ;:~ ;. ::·'.~:--~~:~._:~':-:f~·;·;:!~::·:.:-.'~:. :· ~- -: ·,: ·:;' 



lado vestibular, lingual y superficie oclusal. Los pasos para el correE_ 

to uso del cepillo son los siguientes: 

1.- El cepillo se coloca con el lado plano de las cerdas con-­

tra la encía insertada y el mango paralelo a las superficies oclusales; 

el costado de las cerdas se presiona firmemente contra la encía. 

2.- Se mueve el cepillo a lo largo de la encía insertada hacia 

la encía marginal 

3.- Cuándo el cepillo se mueve sobre las superficies dentarias 

se le rota ligeramente en un ángulo de 45º, y el movimiento continúa -

hasta que se haya limpiado toda la superficie vestibular o lingual. 

4. - Las superficies oc lusa 1 es son barridas con un rnovimi en to -

1·otatorio y con un movimiento hacia atras y adelante de las puntas de .,. 

las cerdas. Se recomienda en muchos casos el cepillado de-la lengua. 

5.- Seda dental: 1as paredes proximales son relativamente i-~ 

nacd.<:sibles al cepi11ado, con la prueba de la retención de la solución -

revélarite después de un cuidadoso cepillado. Se puede usar regularmente 

·. un h11o no. encerado, delgado para obtener resultados efectivos en estas 
-· . -

Se obtiene también la remoción de los microórganismos teñidos. 
<. < ·, 

Pulverización del ág¡¡a: la' irrigación rorzada remueve la 

entre' el surco del diente y 1~ ~nci~. i'ti que; hace necesa-
. -. . . . 

aguapuli¡erizada'{Wateí- Pik} alr~4edtifde cada~dier1".. 
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