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PROLOGO. 

TENIENDO EN CONSIDERACIÓN QUE LA PRÓTESIS OCUPE UN'Lll 

GAR RELEVANTE EN LA ODONTOLOGÍA MODERNA, Y HACIENDO NOTAR -

QUE EN LA PRÁCTICA DIARIA NOS ENCONTRAMOS CON UN PORCENTAJE 

CONSIDERABLE DE PACIENTES QUE DEMANDAN LA APLICACIÓN DE TÉQ, 

NICAS Y PROCEDIMIENTOS MÁS ADECUADOS, HACIÉNDOSE NECESARIO 

EL CONOCIMIENTO DE LAS MEJORES CONDICIONES TANTO- FUNCIONA-.' 

LES COMO ESTÉTICAS Y FONÉTICAS DE NUESTRA PRÓTESIS A REALI-

ZAR, 

ACTUALMENTE SE HA FORMADO UNA CONCIENCIA MÁS AMPLIA EN 

CUANTO A SALUD DENTAL SE REFIERE, DÁNDOLE MAYOR IMPORTANCIA 

AL VALOR PROFILÁCTICO DE REPONER' LOS DIENTES PERDIDOS Y DE 

RESTAURAR LOS DESTRUIDOS CON EL OBJETO DE CONSERVAR LA INTi 

GRIDAD DEL ARCO DENTAL RESTANTE, EL AUMENTO DE LA LONGEFI-

DAD DEL SER HUMANO, HA SEÑALADO LA NECESIDAD DE CONSERVAR -

LA DENTADURA, EL MAYOR TIEMPO POSIBLE, 

DESDE EL MOMENTO El QUE EL PACIENTE SE PRESENTA EN NUEZ 

TRO CONSULTORIO PARA QUE SE LE ATIENDA, DEBEMOS PROCEDER A 

FORMULAR UN ESTUDIO, TANTO DE LOS DIENTES INDIVIDUALES, CO-

MO EN SU CONJUNTO, ASI TAMBIÉN DEL ORGANISMO EN GENERAL, 

LA MAYOR APLICACIÓN QUE LA PROFESIÓN HA HECHO DE LA - 
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PORCELANA, HA SIDO LA CORONA DE PORCELANA EN FORMA DE FUN. 

DA (CORONA JACKET), ESTE TIPO DE RESTAURACIÓN FUÉ INVEN-

TADA Y PERFECCIONADA POR CHARLES H. LAND, A PRINCIPIOS 

DEL SIGLO XX, FUÉ EL COMIENZO DE UNA ETAPA DONDE LA FAZ -

DE RESTAURACIONES ARTÍSTICAS POR PARTE DE LA PROFESIÓN C11 

MENZÓ A CREAR UNA CONCIENCIA ORIENTADORA DEL CAMINO POR - 

DONDE LA ODONTOLOGÍA DEBERÍA TRANSITAR DEMOSTRANDO EN ES-

TA FORMA EL ROL QUE LE CABÍA EN SU IMITACIÓN A LA NATURA-. 

LEZA. 

EL DESCUBRIMIENTO DE QUE DIFERENTES MINERALES PUEDEN 

COMBINARSE DE, MANERA QUE FORMEN UN COMPUESTO ÚTIL Y VARIA 

BLE A'VOLUNTAD Y QUE POSÉAY PROPORCIONE TODAS LAS VENTA-

JAS HIGIÉNICAS Y ESTÉTICAS EN LA. REPRODUCCIÓN DE LOS DIEM 

TES NATURALES, ABRIÓ EL CAMINO A EXPERIMENTOS ULTERIORES 

Y AL DESEO DE PRODUCIR UN COLOR QUE SIMULE EXÁCTAMENTE EL 

DE LOS TEJIDOS BLANDOS CONTIGUOS. 

UNA VEZ RESUELTO EL PROBLEMA DEL COLOR, SE LOGRÓ MÁS 

TARDÉ DOMINAR LA FUSIBILIDAD Y OBTENER PERMANENTEMENTE 

UNA FORMA DADA. 

LAS PRIMERAS TENTATIVAS PARA FUNDIR ESTOS COMPUESTOS 

QUEDARON RESTRINGIDAS AL EMPLEO DE UN HORNÓ DE COQUE Y DE 

FUELLE, ESTE MÉTODO DE PRODUCCIÓN DE CALOR REQUERÍA CON-. 
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SIDERABLE ESFUERZO Y CONSUMÍA BASTANTE TIEMPO, DEBIDO AL 

ÉXITO DE LA APLICACIÓN DE LA PORCELANA SE HIZO NECESARIO 

OBTENER MAYORES FACILIDADES PARA LA COCIÓN DE LOS PREPARA 

DOS, 

SIGUIÓ A ESTO EL EMPLEO DE LOS HORNOS DE GAS Y GASO-

LINA PERO EL RUIDO Y EL OLOR DIFICULTABAN SU EMPLEO., ADE. 

MÁS LA INTEGRIDAD DE LA PORCELANA `ULAPRESERVACIÓN DEL -

COLOR TENÍAN SIEMPRE EL PELIGRO DE LA CONTAMINACIÓN DE.  -

LOS GASES, 

SIN EMBARGO EL INGENIO PROFESIONAL SE COLOCÓ A LA AL 

TURA DE LAS CIRCUNSTANCIAS, Y NO TARDÓ EN PODERSE UTILI--

ZAR AL HORNO ELÉCTRICO, ESTE MÉTODO REFINADO DE PRODUC --

CIÓN DE CALOR FUÉ EL ESLABON QUE FALTABA EN LA CADENA, HA 

BIENDO ELIMINADO EL HORNO ELÉCTRICO, LOS INCONVENIENTES Y 

PELIGROS QUE EN UN PRINCIPIO ERAN CONCOMITANTES DE LA FU 

SIÓN DE LA PORCELANA, HOY DÍA SE EMPLEA CON EXCLUSIÓN DE 

OTRO TIPO, 

' CORRELATIVAMENTE sE PERFECCIONAN LOS PREPARADOS DE -

PORCELANA EN VARIOS GRADOS DE FUSIÓN Y EN'COLORES DISTIN." 

TOS. 

LA CORONA DE PORCELANA REUNE TODOS LOS REQUISITOS PA 
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RA UNA BUENA RESTAURACIÓN DENTAL. TIENE CARACTERÍSTICAS 

ESTÉTICAS ÓPTIMAS Y CUANDO SE COLOCA SOBRE LA PIEZA DEBA, 

DAMENTE PREPARADA. CONSTITUYE DE TODOS LOS MATERIALES 

QUE SE EMPLEAN EN ODONTOLOGIA, EL QUE MENOS PERJUDICA 

LOS TEJIDOS BLANDOS, YA QUE NO PRODUCE IRRITACIÓN GINGI-

VAL. POR OTRA PARTE RESISTE EL EFECTO CORROSIVO DE LOS 

LIQUIDOS BUCALESí EN SUPERFICIE CONSERVA LA TERSURA Y LA 

BRILLANTEZ. SU COLOR PERMANECE INALTERABLE A TRAVÉZ DE -

LOS AÑOS. Y POR ELLO CONSERVA SU ASPECTO ESTÉTICO POR 

TIEMPO INDEFINIDO; CARECE DE ELASTICIDAD. LO CUAL LO CON 

VIERTE EN EL MEJOR PROTECTOR DE LA DENTINA Y LA PULPA. -

CIRCUNSTANCIA QUE UNIDA A SUS PROPIEDADES AISLANTES. CON 

TRARRESTA LOS POSIBLES. CAMBIOS DEBIDOS A ALTERACIONES -

TÉRMICAS. LA PORCELANA SE ADAPTA FACILMENTE A LAS MODA-

LIDADES PECULIARES DE LA OCLUSIÓN, TIENE INDICACIONES - 

EN LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES E INFERIORES Y EN -

DIENTES CON PULPA VIVA O EN LOS CUALES SE HA HECHO TRATA 

MIENTO DE ENDODONCIA; EN DIENTES FRACTURADOS. CARIADOS. 

DECOLORADOS Y MAL ALINEADOS. 

CONSIDERANDO ESTE MATERIAL DE SUMA IMPORTANCIA SE DE 

CIDIÓ INVESTIGAR Y CONOCER MEJOR SU APLICACIÓN EN LA ODON. 

TOLOGIA COMO MATERIAL PROTESICO. ESTÉTICO Y FUNCIONAL EN 

RECONSTRUCCIÓN DE DIENTES ANTERIORES, 
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HISTORIA DE LA PROTESIS 

PRÓTESIS, DEL GRIEGO PRO: EN LUGAR DE, Y THESIS, YO — 

COLOCO, ES EMPLEADO EN LOS PAISES SAJONES EN SU FORMA ETI—

MOLÓGICA GRIEGA: "PROSTHESIS", EN FRANCIS "PROTHESIS" Y ••• 

"PRÓTESIS" EN LOS PAISES DE HABLA CASTELLANA. 

REMONTÁNDONOS A SUS ORIGENES VEMOS QUE LAS PRIMERAS —

PIEZAS DE PRÓTESIS QUE SE CONOCEN SON DE ORIGEN ETRUSCO, — 

'ERAN APARATOS FIJOS, RETENIDOS POR BANDAS DE ORO O POR LI—: 

GADURAS, QUE SE APROXIMAN MÁS A LOS PUENTES QUE A LAS PLA 

CAS, 

Los PROTÉSISTAS DENTALES ANTIGUOS NO SÓLO TRATARON DE 

SUSTITUIR LOS DIENTES PERDIDOS, SINO TAMBIÉN FIJARLOS A 

LOS DIENTES CONTIGUOS. LA  FIJACIÓN DE DIENTES DÉBILES A 

LOS DIENTES VECINOS MÁS FUERTES FUÉ UNA RÁCTICA MUY ANTI—

GUA, ESTE PRINCIPIO* CON MODIFICACIONES Y VARIACIONES, ES 

EMPLEADO POR LOS DENTISTAS EN- LA ACTUALIDAD UNO DE LOS 

APARATOS MÁS ANTIGUOS DE ESTA CLASE PERTENECE AL SIGLO VI 

A. DE Ce FUÉ.  CONSTRUIDO PARA SOSTENER DIENTES. FLOJOS, Y - 

EL ESTADO DE LOS ALVÉOLOS DE LOS TRES DIÉNTESFALTANTES DE: 

MUESTRA QUE EXISTIERON HASTA EL FIN DE LA VIDA DEL,INDIVI—

DUO, DE MEDIADOS DEL PRIMER MILENIO PRECRISTIANO SE HAN 

HALLADO DENTADURAS PARCIALES ARTIFICIALES, FIJAS Y REMOVI— 



BLES, HECHAS DE ORO BLANDO Y CON PÓNTICOS NATURALES O ART.1 

FICIALES, UNO DE LOS EJEMPLARES MÁS ANTIGUOS Y MÁS INTERE 

SANTES DE DIENTES TALLADOS ES UN PUENTE DENTAL CONSTRUIDO 
1 

530 AÑOS A. DE Ze 	ESTABA HEtflO.DE UNA SERIE DE SIETE AN1 

LLOS LIGEROS DE ORÓ SOLDADOS, CINCO DE LOS CUALES ABRAZA-- 

BAN DIENTES'NATURALES SUPERIORES., UNO SOSTENIENDO EL SEGUli 

DO PREMOLAR IZQUIERDO ARTIFICIAL, Y EL OTRO SOSTENIENDO 

DOS INCISIVOS. CENTRALES ARTIFICIALES REMACHADOS EN SU LU7—

GARe 

EXISTEN NUMEROSAS DESCRIPCIONES DE APARATOS PROTÉSI..... 

COS USADOS EN LAS INDIAS ORIENTALES, SEMEJANTES A LOSANT1 

GUOS APARATOS ROMANOS Y JUDÍOS, POR LO GENERAL, LA HISTO—

RIA DE LOS SIGLOS DIECISIETE Y DIECIOCHO. MENCIONA EL ORO 

Y LOS TINTES COMO MEDIOS DE MEJORAR EL ASPECTO ESTÉTICO 

INDIVIDUAL, PERO NO SE DESCRIBEN ADELANTOS TÉCNICOS, NO 

HAY.  TESTIMONIOS DEL USO DE DIENTES METALICOS.EN EUROPA Y 

AMÉRICA HASTA MEDIADOS DEL SIGLO, DIECINUEVE, EN RESUMEN,' 

NO SE MEJORAN LOS PRIMITIVOS APARATOS ETRUSCOS HASTA LOS 

TRABAJOS DE PIERRE FOUCHARD LLAMADO EL PADRE DE LA PRÓTE—

SIS DENTAL MODERNA, SU OBRA LE CHIRURGIEN DENTISTE (ES611 

-TALEN 1723/ PUBLICADA EN 1728,- CON 40 LAMINAS) DENOTA QUE 

HIZO MUCHAS MEJORAS EN LA PRÓTESIS DENTAL, DESARROLLO SU 

ACTIVIDAD EN EL CAMPO DE LA PRÓTESIS PARCIAL FIJA CONSTRW. 

YENDO APARATOS EN VARIADA ESCALA, DESDE UN DIENTE HASTA 
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CASI UN JUEGO COMPLETO, USABA LO QUE EL LLAMABA TENONS, 

ESPIGAS O PIVOTES ATORNILLADOS EN LAS RAICES PARA SOSTENER 

ALGUNOS DE SUS PUENTES, 

II EL SIGLO DIECINUEVE 

LA PRÓTESIS DE CORONAS Y PUENTES FIJOS ESTABA EN ESTA 

DO1IRIMITIVO DE DESARROLLO HASTA 1850; Los MÉTODOS MODER' 
NOS EN ESTE CAMPO TUVIERON SU INICIACIÓN DESPUÉS DE ESA ' 

FECHA, CON LA ÉPOCA DE LOS GRANDES PROGRESOS MECÁNICOS EN 

TODOS LOS CAMPOS DE LA ODONTOLOGÍA RESTAURADORA 

EL MÉTODO MÁS ACEPTADO DE RESTAURAR SUPERFICIES CORO' 

NALES HASTA MEDIADOS DEL SIGLO DIECINUEVE ERA LA LLAMADA ' 

CORONA DE ESPIGA. 

CRONOLOGIA DE LOS ACONTECIMIENTOS MAS IMPORTANTES 
EN LA HISTORIA DE LA PROTESIS PARCIAL FIJA 

1805 	J.13. GARIOT, DE FRANCIA, INTRODUJO EL PRIMER ARTICU. 

LADOR DENTAL, EMPLEABA SOLAMENTE EL PRINCIPIO DE ' 

BISAGRA. 

1840 DANIEL T. EVANSo DE FILADELFIA, PATENTÓ UN ARTICULA 

DOR, EL PRIMERO QUE TENIA MOVIMIENTOS DE PROTRUSIÓN 



Y LATERALES, 

1856 	EL CEMENTO DE OXICLORURO DE ZINC ERA YA DE USO CO—

MÚN, 

1856 	W.A DIVINELLE SUGIRIÓ LO QUE SE HA LLAMADO EL "PRQ. 

GENITOR DE LOS PUENTES MODERNOS" EN LA DESCRIPCIÓN 

DE UN MÉTODO DE ADAPTACIÓN DE UNA COFIA AL EXTREMO-

DE UNA RAÍZ Y FIJACIÓN. DE UN DIENTE ARTIFICIAL A 

ESTA COFIA, "SE PUEDE. COLOCAR UNA PLACA A TRAVÉS - 

DEL ESPACIO QUE NO ESTÁ OCUPADO POR RAÍCES Y MONTAR 

SOBRE ELLA UNA HILERA DE DIENTES NO INTERRUPIDee 

	

1857 	JOHN THOM, DE LAMBETH, INGLATERRA, OBTUVO UNA PATEN 

TE SOBRE UNA CARILLA INTERCAMBIABLE, SEMEJANTE A LA 

CARILLA DE STEELE, SIENDO ANTERIOR A LA PATENTE DE 

ESTA ÚLTIMA EN 46 AÑOS, 

	

1858 	W. G. A. BONWILL, DE FILADELFIA, DISEÑÓ UN ARTICULA 

DOR FUNDADO EN SU HIPÓTESIS DEL TRIÁNGULO, SUPONÍA 

QUE LA DISTANCIA ENTRE CADA CÓNDILO Y EL PUNTO INCJ. 

SAL MEDIO TENÍA UN PROMEDIO DE 4 PULGADAS, 

	

1866 	F. H. BALKWELL, DE INGLATERRA, PRESENTÓ UN ARTICULA 

DOR QUE ESTABA DOTADO DEL MOVIMIENTO HACIA ABAJO Y 

EL DESPLAZAMIENTO LATERIAL DE LOS CONDILOS, 



1871 	3, J, BING DESARROLLÓ UN DIENTE ARTIFICIAL DE PORCE-

LANA PROVISTO DE UNA BARRA DE PLATINO QUE SOBRESALÍA 

A UNO Y OTRO LADOS. Los EXTREMOS DE ESTA BARRA SE 

FIJABAN EN OBTURACIONES DE LOS DIENTES NATURALES VE 

CINOS. 

1873 J, c3. BEERS PATENTÓ UNA CORONA DE ORO CON BANDA Y -

CON CÚSPIDES TROQUELADAS. 

1878 A. E. MATTESON INTRODUJO LA CORONA DE FRENTE ABIERTO, 

1886 APARECIÓ LA PORCELANA DE BAJA FUSIÓN, FUNDIDA EN MA- 

TRIZ DE ORO.  

.1883 t, N. LAND, DE DETROIT, INTRODUJO UN MÉTODO DE CONS-

TRUCCIÓN DE CORONAS COMPLETAS. TAMBIÉN HIZO INCRUS-

TACIONES DE'PORCELANA DE ALTA FUSIÓN FUNDIDAS EN MA 

TRIZ DE PLATINO, 

1896 	WILLIAM E. WALKER, PASS CHRISTIAN, MISS., ESTUDIÓ 

LOS MOVIMIENTOS DEL MAXILAR INFERIOR CON RELACIÓN A 

LA PRÓTESIS DENTAL, DISEÑÓ UN ARTICULADOR ADAPTABLE 

PARA MOVIMIENTOS MANDIBULARES INDIVIDUALES, QUE RE-

GISTRABA LA 'INCLINACIÓN DE LAS TRAYECTORIAS CONDILA-

RES EXTRAORALMENTE. 
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1898 	N, S, JENKINS, DE DRESDEN, ALEMANIA, DIJO HABER PER 

FECCIONADO UNA PORCELANA DE BAJA FUSIÓN EN CUANTO—

AL COLOR Y DURABILIDAD, 

1900 LA PORCELANA DE ALTA FUSIÓN SE EMPLEÓ EN FORMA GENE 

RALe SU APLICACIÓNOINO TUVO BUEN ÉXITO HASTA QUE NO 

SE USÓ MÁS AMPLIAMENTE LA.CORONA COMPLETA DE PORCE-

LANA, 

Los DENTISTAS DE ESTE PERÍODO NO SE DABAN CUENTA DE—

LAS ALTERACIONES PRODUCIDAS EN EL EXTREMO DE LAS RAÍCES DE 

LOS DIENTES SOPORTES AL DESVITALIZARLOS PARA OBTENER MAYOR 

RETENCIÓN MECÁNICA CON LA ESPIGA COLOCADA EN EL CONDUCTO —

RADICULAR, ERA UNA PRÁCTICA COMÚN EL CORTAR LA CORONA DE 

UN DIENTE PERFECTAMENTE SANO Y COLOCAR UNA CORONA CON FREE 

TE DE PORCELANA Y ESPIGA (CORONA RICHMOND) PARA QUE SIRVIE 

RA COMO RETENEDOR DE UN PUENTE, LAS SIGUIENTES TÉCNICAS —

ERAN LAS MÁS ACEPTADAS ENTRE LOS DENTISTAS: LOS RETENEDO--

RES MÁS USADOS CONSISTÍAN EN CORONAS COMPLETAS DE ORO TRO—

QUELADAS, O TIPOS SEMEJANTES DE ESPIGA EN LOS DIENTES POS—

TERIORES: CORONAS CON FRENTE LE PORCELANA Y ESPIGA SE USA—

BAN COMO RETENEDORES EN LOS DIENTES ANTERIORES; Y LOS PÓN—

TICOS CONSISTÍAN EN SUPERFICIES OCLUSALES TROQUELADAS SOL-

DADAS O CARILLAS DF. PORCELANA, Y EL CONTORNO RESTANTE LLE—

NADO CON SOLDADURA DE 22 QUILATES, Los MATERIALES QUE SE 

USABAN ERAN PORCELANA, ORO Y LÁMINA DE PLATINO, ALAMBRE DE 
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ORO Y PLATINO. SOLDADURA DE ORO. VARIAS ESPIGAS DE TORNILLO 

Y PIVOTES DE TODAS LAS VARIEDADES. ESTOS MATERIALES SE EM" 

PLEABAN CON DIVERSAS TÉCNICAS PARA PRODUCIR LOS APARATOS DE 

PRÓTESIS PARCIAL FIJA DE ESA ÉPOCA, 

III.- EL SIGLO VEINTE. 

1901 CARL CHRISTENSEN DISEÑÓ UN MÉTODO INTRABUCAL DE" 

OBTENER LAS RELACIONES DE POSICIÓN DE LAS TRAYEQ 

TORIAS, 

1906 CARMICHAEL INTRODUJO LA CORONA PARCIAL DE ORO, ` 

AJUSTADA MEDIANTE UNA GRAPA DE ALAMBRE EN RANURAS 

CORTADAS EN EL DIENTE. SOBRE UNA LÁMINA DE ORO " 

BRUÑIDA: LAS DOS PARTES SE UNÍAN Y REFORZABAN " 

CON SOLDADURA. 

1907 WILLIAM H. TAGGART ANUNCIÓ SU MÉTODO DE HACER VA_ 

CIADOS DE ORO. USANDO UN MODELO DE CERA QUE LUEGO 

SE HACIA DESAPARECER, ESTA APLICACIÓN DE UN MÉTQ 

DO ANTIGUO REVOLUCIONÓ EL ASPECTO TÉCNICO DE LA " 

ODdNTOLOGIA RESTAURADORA, Hizo POSIBLE REFINA-

MIENTOS EXCEPCIONALES EN LA CONSTRUCCIÓN DE APARA 

TOS DE PRÓTESIS PARCIAL FIJA. 
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1910 EL MÉTODO DE VACIADO SE HIZO DE'USO GENERAL. 

TE MÉTODO FACILITO GRANDEMENTE EL DESARROLLO DE 

LA LLAMADA CORONA DE TRES CUARTOS, QUE TUVO GRAN 

ACEPTACIÓN COMO RETENEDOR ANTERIOR PARA PUENTE Y 

DONDE QUIERA QUE SE QUERÍA EVITAR LA EXHIBICIÓN 

DEL ORO. TÉCNICAMENTE, ERA UNA MEJORA DE LA CO—

RONA DECARMICHAELe ESTA RESTAURACIÓN FUÉ AM--

PLIAMENTE DESARROLLADA POR E.T. TINKER, DEL DE.".' 

PARTAMENTO DE CORONAS Y PUENTES. LA ÚNICA VARIA 

CÍÓN TÉCNICA RECIENTE HA SIDO LA ELIMINACIÓN DEL 

HOMBRO EN EL BORDE GINGIVAL EN FAVOR DE UN MAR".  

GEN BISELADO, 

1910 FOREST H. ORTON DESARROLLÓ UNA CORONA DE ORO VA—

CIADA DE DOBLE BANDA, APLICABLE ALOS SOPORTES". 

POSTERIORES, E INTRODUJO MUCHAS MEJORAS TÉCNICAS 

EN ESTE CAMPO. 

1911 HASTA ESTA ÉPOCA LOS DENTISTAS AMERICANOS, SIN —

REPARAR EN EL ASPECTO BIOLÓGICO DE SU TRABAJO, 

DESARROLLABAN Y CONSTRUfAN EXTENSAS RESTAURACIO—

NES DENTALES. CORONAS COMPLICADAS QUE SOSTENÍAN 

VANOS CON CUALQUIER NÚMERO DE PÓNTICOS SE ADAPTA 

BAN A RAICES ENFERMAS. 
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"OBTURACIONES DE ORO, COFIAS DE ORO, PUENTES DE ORO, - 

CORONAS DE ORO, DENTADURAS FIJAS, PUESTAS EN DIENTES ENFER 

MOS, FORMAN UN VERDADERO MAUSOLEO DE ORO SOBRE UNA MASA DE 

SEPSIS A LA CUAL NADA ES COMPARABLE EN TODO EL CAMPO DE LA 

MEDICINA Y DE LA CIRUGÍA". 

FOREST H. ORTON, EN 1919, FUÉ UNO DE LOS PRIMEROS EN 

REFORMAR ESTE TIPO DE TRATAMIENTO, CONSIDERANDO LA IMPORTAN 

CIA DE LA OCLUSIÓN Y DE LA FORMA ANATÓMICA EN LA CONSTRUC—

CIÓN DE ESTA PRÓTESIS. 

KARL KNOCHE TAMBIÉN FUÉ UN HERALDO DE LA REVALIDACIÓN 

DE LOS PUENTES FIJOS 'Y SURGIÓ EN 1918 QUE "LAS CORONAS Y -

PUENTES SON NECESARIOS PARA PRESERVAR LAS FUNCIONES NORMA--

LES DEL ÓRGANO•Y DE LOS DIENTES INDIVIDUALES. 

TAMBIÉN EN 1919, MAUK ENUMERO LOS PRINCIPIOS BÁSICOS-

DE ESTE TIPO DE TRATAMIENTO, LOS CUALES ERAN: TONO FISIOLd 

GICO DE TODOS LOS ELEMENTOS ANATÓMICOS DE SOPORTE, SOPORTE 

SUFICIENTE EN LA PREPARACIÓN PARA LA OBRA SOLICITADA; PRO-

TECCIÓN DE LOS TEJIDOS BLANDOS-CONTORNO ANATÓMICO-CORRECTO-

Y ARTICULACIÓN Y OCLUSIÓN NORMALES, 

A PARTIR DEL AÑO 1920 HAY UN CAMBIO DECIDIDO EN LA AC-

TITUD, PERO EN SU MAYOR PARTE SE MANIFIESTA POR LOS PASOS - 



PRODIGIOSOS EN LA EXCELENCIA DE LA TÉCNICA Y ATENCIÓN A LOS 

DETALLES MECÁNICOS, 

EN UN ARTICULO RECIENTE TITULADO MODERN FIXED PARTIAL 

RESTORATIONS* A. SELBERG, HACE NOTAR QUE* FUNDAMENTALMENTE, 

LOS MATERIALES BÁSICOS QUE SE USAN HAN CAMBIADO POCO EN LOS 

ÚLTIMOS AÑOS. ESTOS MATERIALES SON ORO* PORCELANA O UNA 

ASOCIACIÓN DE AMBOS, TERMINA DICIENDO QUE LA RESTAURACIÓN 

DEBE LLENAR LOS REQUISITOS SIGUIENTES: PROTECCIÓN* COMODI -

DAD* ESTÉTICA. DURABILIDAD Y UTILIDAD, DICE QUE DEBEN EVI-

TARSE LAS CAUSAS DE IRRITACIÓN Y LA OCLUSIÓN TRAUMÁTICA, 

SE HACE REFERENCIA DE DICHO ARTICULO PARA PONER DE MANIFIE1 

TO EL HECHO DE QUE HA HABIDO POCO PROGRESO EN ESTE CAMPO DE 

LA PRÓTESIS EN LAS ÚLTIMAS DOS DÉCADAS* DESDE EL PUNTO DE -

VISTA BIOMECÁNICO. 

EL HOMBRE ES UNA CRIATURA VANIDOSA. LA PAÉRDIDA DE UN 

DIENTE O DE VARIOS DENTES* SOBRE TODO SI OCURRE EN LA PARTE 

ANTERIOR DE LA BOCA* VA EN MENOSCABO DE SU APARIENCIA, Es, 

PUES, NATURAL SUPONER QUE LOS PRIMITIVOS ESFUERZOS PARA R. 
PONER LAS PIEZAS FALTANTES TENÍAN UN FIN PRIMARIO, SI LA -

OPINIÓN PÚBLICA HUBIERA DE REGIR HOY ESTA FASE DE TRATAMIEU 

TO* EL FACTOR ESTÉTICO PROBABLEMENTE SERIA EL DE MAYOR 111.».-

PORTANCIA, 

Es EVIDENTE QUE ALGUNAS DE LAS PRÓTESIS DENTALES ANTI.- 
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GUAS, QUE TENÍAN POR OBJETO'REPONER LOS DIENTES DESTRUIDOS 

POR CARIES. ERAN ESENCIALMENTE EL TRABAJO DE ARTIFICES, A 

MEDIDA QUE SE AFINÓ LA APRECIACIÓN DE LA ESTÉTICA. SE  PER-

FECCIONÓ LA TÉCNICA DE ESTOS TRABAJOS DENTALES, ESTOS 

CONSTITUÍAN EN REALIDAD,. UN COMERCIO MECÁNICO. PERO HABÍA - 

UNA APRECIACIÓN LATENTE DE LA POSIBILIDAD DE PROGRESO A LO 

LARGO DE LINEAS MÁS CIENTÍFICAS. 

EN LA DÉCADA QUE. SIGUIÓ A 1880, MILLER, WILLIAMS Y - 

BLACK. TRATARON DE LLEVAR A LA ODONTOLOGÍA POR UN DERROTE-

RO MÁS CIENTÍFICO, LO CUAL INEVITABLEMENTE, HABÍA DE SUSCL 

TAR UNA OLA DE PRÓTESTAS, PORQUE UN GRAN PORCENTAJE DE LOS 

DENTISTAS, SUPONÍAN QUE LOS ESFUERZOS EN TAL SENTIDO SERÍAN 

TOTALMENTE INÚTILES. POR OTRA PARTE, LA TENDENCIA TANTO -

EDUCACIONAL. COMO PROFESIONAL, ES FRANCAMENTE BIOLÓGICA. 

DIVERSAS INVESTIGACIONES QUE HAN CONDUCIDO A NUESTRO CONOCL 

MIENTO ACTUAL DE LA BACTERIOPATOLOGÍA DE LA CAVIDAD BUCAL Y 

LA SOSPECHA DE RELACIÓN CAUSAL ENTRE LA INFECCIÓN DE LA BO-

CA Y DETERMINADAS ENFERMEDADES ORGÁNICAS, HAN COMUNICADO - 

NUEVO IMPULSO A LA CIENCIA Y AL ARTE DENTALES Y LES HAN DA- 

DO UNA NUEVA PERSPECTIVA. EL RESULTADO HA DE TENER IMPOR-

TANCIA VITAL. Los PROCEDIMIENTOS MECÁNICOS EMPLEADOS EN El 

TE CAMPO DE LA ODONTOLOGÍA. DEBEN CONSIDERARSE NO COMO FI--

NES EN Sí MISMOS, SINO COMO MEDIOS PARA REALIZAR UN FIN -

BIOLÓGICO. 
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Los INICIADORES DE ESTA ORIENTACIÓN, HAN DEMOSTRADO - 

UNA VERDAD PROFUNDA Y CONVINCENTE; ES DECIR, QUE LA PROFE-

SIÓN DENTAL DEBE ASUMIR UNA MAYOR RESPONSABILIDAD EN EL -

CUMPLIMIENTO DE SU SERVICIO SANITARIO. LA  ESTÉTICA FUÉ LA 

CAUSA DE LA PRÓTESIS PARCIAL FIJA. SIN QUITARLE SU IMPOR-

TANCIA EN ESTE ASPECTO DEBE AFIRMARSE QUE LA ESTÉTICA NO - 

NECESITA SER Y NO DEBE SER UN RESULTADO POR SI MISMA. 	LA 

ODONTOLOGÍA CLÍNICA RESTAURADORA ACEPTA EN LA ACTUALIDAD - 

ESTE TIPO DE TRATAMIENTO COMO UN SUSTITUTO ADECUADO PARA -

SEGMENTOS PERDIDOS DEL ARCO DENTAL. 

PROGRESOS RECIENTES: 

1928, ESTE AÑO SEÑALA LA INICIACIÓN DE UNA NUEVA ERA 

EN LA ODONTOLOGÍA. LA  PUBLICACIÓN DE R.L. COLEMAN, "PRO--

PIEDADES FÍSICAS DE LOS MATERIALES DENTALES", PUBLICADA -

POR EL BUREAU OF STANDERDS, ES ÉL PRIMER INTENTO QUE SE HA 

YA HECHO PARA ESTUDIAR CIENTÍFICAMENTE LAS PROPIEDADES FÍ-

SICAS DE LOS MATERIALES EMPLEADOS EN LA PRÁCTICA ODONTOLÓGI 

CA, EL ::BUREAU PUBLICÓ UN SEGUNDO INFORME EN 1942 CON EL 

TÍTULO DE "CIRCULAR C-433" 

1935-1940, ESTE PERIODO SEÑALA EL DESARROLLO DE UNA -

TÉCNICA BASADA EN DATOS CIENTÍFICOS PARA HACER INCRUSTACIO-

NES VACIADAS DE AJUSTE EXACTO. Los TRABAJOS DE VOLLAND, 
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HOLLENBACK Y SCHEU CULMINARON EN LA ACTUAL TÉCNICA DE EXPAU 

SIÓN HIGROSCÓPICA QUE EMPLEA EL VACÍO PARA HACER EL MEZCLA-

DO Y EL INVESTIDO DE LA INCRUSTACIÓN, 

1937-1953, AM, SEARS, DIÓ A CONOCER EN 1937 SU TÉC-

NICA DE IMPRESIÓN CON HIDROCOLOIDE-PARA-INCRUSTACIONES Y-

PUENTES FIJOS, A ESTO SIGUIERON LAS NUEVAS INVESTIGACIONES 

DE THOMPSON, PAFFENBARGER Y SKINER QUE DIERON COMO FRUTO LA 

MODERNA TÉCNICA INDIRECTA CON HIDROCOLOIDE PARA CORONAS Y -

DENTADURAS FIJAS PARCIALES, 

1940-1945, YA DESDE 1936, SE USARON LAS RESINAS SINT. 

TICAS PARA BASES DE DENTADURAS COMPLETAS, PERO NO FUÉ SINO 

HASTA 1940, CUANDO SE APLICARON A LA ODONTOLOGÍA RESTAURAN). 

RA EN LOS ESTADOS UNIDOS, ESPECIALMENTE PARA CORONAS Y DEN-

TADURAS PARCIALES FIJAS, EN DICHO AÑO, W.E. WILSON, DIÓ A 

CONOCER SU TÉCNICA PARA VACIAR INCRUSTACIONES Y CORONAS DE 

MATERIAL PLÁSTICO, 

LA ODONTOLOGÍA RESTAURADORA.. AL IR DEJANDO DE LADO DEL 

EMPIRISMO DE SUS PRIMEROS PASOS, PARA IR ESCALANDO POCO A 

POCO LOS PELDAÑOS QUE LA TRANSFORMARON. EN LA.HOY IMPORTAN-

TE RAMA DE LAS CIENCIAS MÉDICAS, SE VIÓ ENFRENTADA A UNA VA 

LLA, QUE EN NINGUNA ÉPOCA DE SU HISTORIA, NI LOS MÁS PESI--

MISTAS OPERADORES QUE LAS VIVÍAN, HUBIERAN IMAGINADO A LA - 
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MISMA, TAN DIFICULTOSA DE VENCER: OBTENER DIFERENTES MATE-

RIALES CON LOS CUALES SE LE PERMITIERA RESTITUIR A UN ÓRGA 

NO DENTARIO AFECTADO, DESDE PEQUEÑAS ÁREAS A LA TOTALIDAD 

DE LOS TEJIDOS CORONARIOS, LA RESTAURACIÓN DE FORMAS ESTÉ-

TICAS CON CARACTERES PERMANENTES, CAPACES DE REHABILITAR Y 

PRESERVAR UNA FUNCIONALIDAD YA SEA LEVEMENTE DISMINUIDA, -

HASTA TOTALMENTE AUSENTE, 

JUNTO A LA EXPECTATIVA Y OPTIMISMO QUE NACÍAN FRENTE 

A LA APARICIÓN DE UN NUEVO MATERIAL, O DE NUEVAS TÉCNICAS 

O MEJORAS DE MATERIALES YA CONOCIDOS, QUE LLEGABAN A HACER 

VISLUMBRAR UN ACERCAMIENTO A LA META TAN ANSIADA, NUEVAS - 

BARRERAS VOLVÍAN A LEVANTARSE; HACIENDO ASÍ QUE LA LUCHA 

FUESE CADA DÍA MÁS ARDUA, 

Los PROFUNDOS Y EXTENSOS CONOCIMIENTOS QUE SE IBAN ' 

ACUMULANDO SOBRE LAS PROPIEDADES FÍSICAS Y LOS ELEMENTOS --

CONSTITUTIVOS DEL DIENTE, ABRÍAN NUEVAS ESPERANZAS DE ALCAII 

ZAR PRONTAMENTE LOS DIVERSOS MATERIALES CAPACES DE SUSTI-

TUIRLOS CONVENIENTEMENTE, 

Así SE FUERON ESTABLECIENDO LAS CONDICIONES DE LO QUE 

DEBERÍA SER EL MATERIAL IDEAL Y LA ENUMERACIÓN DE LAS EXI-

GENCIAS FUERON ESTABLECIDAS; CON ELLAS SE TUVO CLARA VI-
SIÓN QUE, DE TODO LO CONOCIDO NINGUNO PODÍA LLENAR EN FOR-

MA TOTAL, TALES EXIGENCIAS, 
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MIENTRAS SE TRATABA DE HACER LUZ ANTE LA VERDAD YA Ca 

NOCIDA, NUEVAS IDEAS, NUEVOS MÉTODOS Y TÉCNICAS, PONÍAN EN 

MANOS DE LA PROFESIÓN, POSIBILIDADES CIERTAS DE LA OBTEN—

CIÓN DE RELATIVOS ÉXITOS, CON LA APLICACIÓN DE MATERIALES-

YA CONOCIDOS DE FÁCIL DOMINIO Y MANIPULACIÓN. 

LLEGAMOS ASÍ, A LA ERA DE TOTAL PREDOMINIO DE LOS ME-

TALES Y SUS ALEACIONES, LOS CUALES ERAN INDISCRIMINADAMEN-

TE APLICADOS EN CUALQUIER ÁREA DE LA BOCA, NO SÓLO SIN IM-

PORTARLES SU VISIBILIDAD DENUNCIANTE SINO QUE LA MISMA -

ERA, EN MUCHOS CASOS; MOTIVO DE ORGULLO PERSONAL Y HASTA DE 

PLACER EL EXHIBIRLO. 

ESTE GRAVE ERROR DE QUERER ENMENDAR A LA NATURALEZA, -

NO PODÍA ESTABLECER UNA LARGA HEGEMONÍA Y LA PROPIA PROFE—

SIÓN LUCHÓ ARDOROSAMENTE POR REALIZAR LO QUE CONCIENTEMENTE 

ENTENDÍA Y ACEPTABA: SUS RESTAURACIONES DEBERÍAN SER EL 

FIEL REFLEJO DE UNA PERFECTA IMITACIÓN, DE MANERA TAL QUE -

LAS MISMAS FUESEN TOTALMENTE "NO IDENTIFICABLES", SIMULANDO 

A LO NATURAL EN FORMA MÁS CORRECTA POSIBLE; SI BIEN PODÍAN 

CONFORMAR LA SOLA OBTENCIÓN DE CORRECTAS FORMAS EN ZONAS 

OCULTAS DE LA BOCA, ELLAS DEBERÍAN IR SIEMPRE ACOMPAÑADAS -

DEL CORRESPONDIENTE Y VARIADO MATIZ, CUANDO FUESEN REALIZA-

DAS EN ÁREAS EXPUESTAS A LA VISIÓN DIRECTA DEL OBSERVADOR -

ANTE CUALQUIER GESTO NORMAL Y CORRIENTE DEL PACIENTE. 



ANTE ESTA EXIGENCIA, LA PROFESIÓN SE ENCONTRABA UN TAU 

TO HUERFANA Y DESAMPARADA; NO PORQUE NO EXISTIESEN LOS MATE 

RIALES EN Si, SINO POR LAS BARRERAS DIFICULTOSAS QUE PLAN-

TEABA SU DIARIA APLICACIÓN, 

PERO EN UNA FORMA U OTRA, ESTAS BARRERAS FUERON SIENDO 

VENCIDAS Y AL “IRSE ELIMINANDO, FUERON POCO A POCO DESTRU:.. 

YENDO UNA PSICOSIS QUE CRETA QUE EL MEJOR. MATERIAL QUE SE 

POSEíA, CON CAPACIDAD IMITATIVA PERMANENTE DE FORMA '`rCOLOR 

ETA PRÁCTICAMENTE IMPOSIBLE DE UN FÁCIL DOMINIO, LA PROCE 

LANA DENTAL. 

FRENTE A LA DIFICULTAD DE ENCONTRARLE SUSTITUTO ADE--

. CUADO QUE SOBRELLEVARA LOS INCONVENIENTES Y DADAS LAS MEJQ. 

RAS OBTENIDAS CON LOS PRODUCTOS CERÁMICOS, NUEVAS IDEAS, -

MÉTODOS O TÉCNICAS DE APLICACIÓN, HAN HECHO POSIBLE QUE LA 

ODONTOLOGÍA RESTAURADORA DESCUBRA NUEVOS HORIZONTES, 
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ANTECEDENTES DE LA PORCELANA 

LA PORCELANA DENTAL ES LA ÚNICA SUBSTANCIA OBTURATRIZ 

CAPAZ DE DEVOLVER A UNA CORONA CLÍNICA DENTARIA, SU FORMA 

Y SU COLOR. CON CARÁCTER PERMANENTE, 

INTRODUCIDA COMO ELEMENTO RESTAURADOS DENTAL DESDE F1 

NES DEL SIGLO PASADO. (RESTAURACIONES PARCIALES CORONARIAS) 

Y PRINCIPIOS DEL PRESENTE SIGLO (RESTAURACIÓN TOTAL CORONA 

RIA) ELLA FUÉ POR MUCHO TIEMPO PRÁCTICAMENTE OLVIDADA, NO 

PORQUE SE LE IGNORARAN SUS VALORES, MUCHOS DE LOS CUALES - 

FUERON PERÍODICAMENTE MEJORADOS. SINO POR LAS SERIAS DIFI-

CULTADES DE ADIESTRAMIENTO QUE SU APLICACIÓN REQUERÍA. 

DURANTE MUCHO TIEMPO, LAS RESINAS ACRÍLICAS, LAS CUA-

LES NUNCA PROBARON SER DE APLICACIÓN SATISFACTORIA, SUSTI-

TUYERON Y AÚN FRECUENTEMENTE LO HACEN, A LA PORCELANA COC1 

DA. 

MUCHAS HAN SIDO LAS RAZONES DEL PORQUÉ LA PROFESIÓN - 

DENTAL NO MECHÓ MANO A ESTE MATERIAL DE OBTURACIÓN. ENTRE 

LAS PRINCIPALES PODEMOS CITAR LAS SIGUIENTES: 

1).- DIFICULTAD DE PRODUCIR CORRECTOS COLORES Y TRAS-

LUCIDEZ EN LAS DIFERENTES PARTES DE UNA CORONA, 
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DE MANERA DE HACERLA INDISTINGUIBLE TANTO DE LOS 

DIENTES VECINOS COMO ANTAGONISTAS, 

2),-DIFICULTAD DE MODELAR UNA CORONA EN CORRECTA FOR-

MA Y TOMAÑO, QUE ARMONICE CON LOS DEMÁS DIENTES -

DEL PACIENTE. 

3).-LA EXPERIENCIA Y HABILIDAD REQUERIDA PARA CONDEN-

SAR Y FUNDIR LA MASA CERÁMICA, 

4),-EL TIEMPO REQUERIDO, COMPARATIVAMENTE, PARA REA-

LIZAR UNA RESTAURACIÓN POR LAS TÉCNICAS CLÁSICAS 

CONOCIDAS, Y 

5).-Su FRAGILIDAD, PROPIA DE TODO CUERPOR VÍTREO, 

LA MAYOR PARTE DE ESTE CONJUNTO DE RAZONES (UNO AL -

CUATRO) SE CONDENSAN EN UNA SOLA EXPRESIÓN: DIFICIL MANI-

PULACION. CUALIDAD ESTA QUE FUÉ CAUSA PRIMORDIAL DE QUE -

ESTE MATERIAL DENTAL, CALIFICADO COMO ÚNICO EN LO QUE RES, 

PECTA AL CONJUNTO DE SUS PROPIEDADES FÍSICAS, NO HAYA PQ .  

DIDO SER APLICADO TAL CUAL SUS CONDICIONES LO INDICABAN, 

COMO DE PRIMERA SELECCIÓN, 

EN LO QUE RESPECTA A SU FRAGILIDAD, MUCHOS SON LOS - 
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CAMINOS QUE SE HAN ABIERTO Y SE SIGUEN AÚN INVESTIGANDO, 

PARA TRATAR DE OBVIAR TAL INCONVENIENTE Y DAR A LA PORCE-

LANA AÚN, MÁXIMA SEGURIDAD FRENTE A LOS ESFUERZOS A QUE - 

DEBE'SER SOMETIDA COMO MATERIAL SUSTITUTO DE LOS TEJIDOS 

DUROS CORONARIOS. 

OTROS FACTORES DE MENOR IMPORTANCIA DE LOS DESCRITOS 

VINCÚLANSE A LOS REQUERIMIENTOS DEL MATERIAL EN Si LOS QUE 

EXfGEN DEL OPERADOR UNA PROLIJA Y DELICADA PREPARACIÓN, 

ASÍ COMO EXACTITUD DE COPIA DE LA MISMA; OPERACIONES QUE - 

SE VETAN DIFICULTADAS EN SU REALIZACIÓN, YA SEA POR LA MA 

QUINARIA Y ELEMENTOS TALLANTES EXISTENTES, COMO DE LOS PO-

COS MATERIALES Y TÉCNICAS DÉ IMPRESIÓN CONOCIDAS, LO QUE - 

HICIERON QUE SU POPULARIDAD SE VIERA ENTORPECIDA Y MUY PQ 

COS PROFESIONALES HICIERAN USO DE ESTE MATERIAL. LA  NECE-

SIDAD DE TRABAJAR CON MUY ALTAS TEMPERATURAS DE FUSIÓN, PA 

RA COMPLETAR UN PROCESO PIROQUIMICO DEFINIDO, ÚNICA POSI-

BILIDAD DE OBTENER CONDICIONES FÍSICAS ACEPTABLES DE LAS -

MASAS EL DIFICIL CONTROL DE LA CONTRACCIÓN DE FUSIÓN DE LA 

MISMA, QUE OBLIGABA A VARIAS Y DETERMINADAS COCCIONES PARA 

OBTENER DOMINIO DE AJUSTE Y DE FORMAS; LOS COSTOSOS Y COM-

PLICADOS EQUIPOS QUE SE NECESITABAN PARA LA REALIZACIÓN DE 

LABORATORIO Y MUCHAS VECES EL CANSANCIO Y HASTA EL TRAUMA 

PSIQU[CO QUE SE PROVOCABAN EN LOS JÓVENES OPERADORES QUE -

DESEABAN PARTICIPAR EN SU DOMINIO, FUERON OTROS DE LOS TAN_ 
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TOS ESCOLLOS QUE SE DEBIERON SUBSANAR Y VENCER A TRAVÉS -

DE LOS ESFUERZOS DE LOS LABORATORIOS DE INVESTIGACIONES -

DE PROFESIONALES E INDUSTRIALES, QUE NO CEJABAN EN QUEMAR 

ETAPAS PARA VENCER INCONVENIENTES, QUE HICIERAN DE LA POR 

CELANA, UNA DE LAS SUBSTANCIAS MÁS APTAS DE APLICACIÓN, -

DE ACUERDO A LAS POSIBILIDADES QUE DE ELLA LÓGICAMENTE SE 

PODÍAN ESPERAR. 

LA PROFESIÓN SIEMPRE NECESITÓ DE UN MATERIAL CAPAZ -

DE LLENAR EN FORMA CABAL, LOS FACTORES ESTÉTICOS (FORMA Y 

COLOR), CADA VEZ MÁS ACEPTADOS Y CADA VEZ MÁS EXIGIDOS. 

YA NO ES POSIBLE RESTAURAR FORMAS, CON PRESCINDENCIA 

DEL COLOR, EN TODA ZONA VISIBLE DIRECTA DE LA BOCA. PERO 

TAMPOCO SE ENCONTRABA CÓMODA''' NI SE CREÍA EN SOLUCIONES O. 

TENIDAS CON MATERIALES QUE SI BIÉN EN UN PRIMER PERIODO - 

BASTANTE ANTIGUO .POR CIERTO, SE MANIFIESTAN CAPACES DE SI-

MULAR E IMITAR LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS EN SU COMPLEMENTO 

ESTÉTICO, SUS POBRES PROPIEDADES, LA HICIERAN CAER EN ERRO 

RES DE MAYOR JERARQUÍA AÚN; PUES SI EFÍMERA ERA LA CONSER-

VACIÓN DE LOS MATICES OBTENIDOS, IGUALMENTE EFÍMERA ERA LA 

PORCELANA DENTAL OLVIDADA TANTAS VECES, POR MATERIALES IN-

FERIORES, PERO NECESARIOS ANTE UNA COMPRENSIÓN TÉCNICA DE 

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL Y UNA CULTURA DENTAL DE LOS P. 

CIENTES SIEMPRE CRECIENTE, YA RETORNANDO A OCUPAR SU SITIO 
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EN LA MENTE Y EN LA ACCIÓN DE LA PROFESIÓN DENTAL. NUE-

VOS MATERIALES CERÁMICOS, HAN HECHO NACER NUEVAS TÉCNICAS; 

LAS CUALES ESTÁN EXIGIENDO LA REALIZACIÓN DE MEJORAS EN 

LA INDUSTRIA DENTAL, 

EL ESFUERZO Y LA COMPRENSIÓN COMÚN HAN OBTENIDO YA EN 

LOS ÚLTIMOS DECENIOS, UN ADELANTO SIN PAR, PERO AÚN.RESTA 

MUCHO POR RECORRER, AUNQUE EL CAMINO SE VEA NO SÓLO CLARI 

FICADO, SINO QUE SUS METAS VAYAN SIENDO CADA DÍA MÁS DEFP. 

NIDAS. LA  PORCELANA ESTÁ EN MUCHOS ASPECTOS, ENTRANDO EN 

EL DOMINIO DE LA PROFESIÓN Y NO ESTARÁ LEJANO EL DÍA QUE 

ELLA PODRÁ, COMO CUALQUIER OTRA SUBSTANCIA OBTURATRIZ, 

SER DE DIARIA APLICACIÓN DE LA GRAN MAYORÍA DE SUS INTE-

GRANTES LO QUE EN Si EXPRESA, COLOCARLA EN EL LÓGICO USU-

FRUCTO DE LA MAYORÍA DE LOS PACIENTES, SU FUTURO ES DE 

GRAN INTERÉS, SIENDO ACTUALMENTE EL MATERIAL QUE CON JUSTI. 

CIA MÁS ATENCIÓN DEMANDA. 

Y LA META DEBE SER UNA SOLA: PODER LLEGAR A APLICAR 

EL MATERIAL RESTAURADOR MÁS INDICADO, EN TODO AQUÉL ENFER 

MO QUE LO NECESITA, 	• 

LA MAYOR APLICACIÓN QUE LA PROFESIÓN HA HECHO DE LA 

PORCELANA, HA SIDO SIN DUDA LA DE LA CORONA DE PORCELANA 

EN FORMA DE FUNDA. ESTE TIPO DE CORONA, INVENTADA Y PER... 
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FECCIONADA POR CHARLES H. LAND A PRINCIPIOS DEL SIGLO XX. 
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COMPOS1CION 

LA CALIDAD DE CUALQUIER PORCELANA DEPENDE DE LA SE-

LECCIÓN DE SUS COMPONENTES DE LA CORRECTA PROPORCIÓN DE 

CADA UNO DE ELLOS Y DEL CONTROL DEL PROCESO DE COCCIÓN, 

SOLO LOS INGREDIENTES MÁS PUROS SE UTILIZAN PARA LA FABR1 

CACIÓN DE PORCELANA DENTAL DEBIDO A LOS. EXIGENTES REQUIS1 

TOS DE COLOR, TENACIDAD SIN FRAGILIDAD, INSOLUBILIDAD Y - 

TRANSLUCIDEZ Ad COMO TAMBIÉN LAS CARACTERÍSTICAS DESEA".-

BLES DE RESISTENCIA MECÁNICA Y EXPANSIÓN TÉRMICA, 

TODOS LOS MATERIALES CERÁMICOS, DESDE LA MÁS FINA POR 

CELANA HASTA LA LOZA, ESTÁN COMPUESTOS ESENCIALMENTE POR -

LOS MISMOS MATERIALES* ESTANDO.LAS DIFERENCIAS PRINCIPALES 

EN LA PROPORCIÓN DE LOS COMPONENTES PRIMARIOS Y EN LOS PRQ 

CEDIMIENTOS DE COCCIÓN. Los COMPONENTES SON FELDESPATO, - 

StLICE (CUARZO O PEDERNAL) Y CAOLÍN (ARCILLA). SE AGREGAN 

A MENUDO OTROS COMPUESTOS COMO POTASA, SODA 0 CAL PARA OB-

TENER PROPIEDADES ESPECIALES, EL VIDRIO, POR OTRO LADO. -

ES UNA COMBINACIÓN FUSIBLE DE SÍLICE Y POTASA, MIENTRAS 

QUE LA PORCELANA CONTIENE ELEMENTOS INFUSIBLES UNIDOS POR 

MATERIALES DE MENOR TEMPERATURA DE FUSIÓN Y ES MENOS TRANS. 

PARENTE. 

EL FELDESPATO DE LA MÁS ALTA PUREZA Y CALIDAD, ES UNO 
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DE LOS COMPONENTES PRINCIPALES DE LAS PORCELANAS DENTALES. 

LA DEMANDA DE.LA INDUSTRIA DENTAL DEL FELDESPATO PO-

TÁSICO DEL MENOR GRADOS HA HECHO QUE LOS EXPERTOS EN MINE 

RALOGIA DENOMINEN A ESTE TIPO DE FELDESPATO °GRADO DENTAL" 

Y QUE SEA EN LAS MINAS RESERVADO PARA ESTA UTILIZACIÓN, 

EN SU ESTADO NATURAL O MINERAL ESTE MATERIAL ÍGNEO, 

ES CRISTALINO Y OPACO EN UN COLOR INDEFINIDO ENTRE EL GRIS 

Y EL ROSA, .AL ROMPERSE SE SEPARA EN PLACAS Y LAJAS DE DI-

VERSOS TAMAÑOS, QUÍMICAMENTE ES UN SILICATO DE ALUMINIO Y 

POTASIO CON UNA COMPOSICIÓN K20. AL2 03. 6S102. AL SER CA 

LENTADO, SE FUNDE A ALREDEDOR DE 1300 C. SE HACE VIDRIO Y* 

A MENOS QUE SEA SOBRECALENTADO, MANTIENE'SU FORMA.SIN RE-

DONDEARSE. ESTA ÚLTIMA ES UNA PROPIEDAD CONVENIENTE* YA - 

QUE ES NECESARIO QUE LAS RESTAURACIONES DE PORCELANA MAN-

TENGAN SU FORMA DURANTE LA COCCIÓN.. 

A MENUDO SE ENCUENTRA HIERRO Y MICA COMO IMPUREZAS -

DENTRO DELFELDESPATO. Es PARTICULARMENTE IMPORTANTE ELI-

MINAR EL HIERRO* YA QUE LOS ÓXIDOS METÁLICOS ACTÚAN COMO 

FUERTES AGENTES COLORANTES DE LA PORCELANA. AL  ELIMINAR 

EL HIERRO* SE ROMPE CADA TROZO DE FELDESPATO CON UN MARTI 

LO DE ACERO Y SOLO SE SELECCIONAN PARA EL USO LOS PEDA-

ZOS DE COLOR CLARO UNIFORME. ESTOS PEDAZOS SE PULVERIZAN 
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EN MOLINOS A BOLA, HASTA QUE SE CONVIERTEN EN UN FINO POI.. 

VO, EL TAMAÑO FINAL DE LAS PARTÍCULAS ES CUIDADOSAMENTE 

CONTROLADO, TAMIZÁNDOLAS PARA SEPARAR LAS MÁS GRUESAS Y 

ELIMINANDO LAS EXCESIVAMENTE PEQUEÑAS POR FLOTACIÓN. 	EL 

POLVO SECO SE VIBRA LUEGO, A LO LARGO DE PLANOS INCLINA-

DOS CON BORDES MAGNETIZADOS POR INDUCCIÓN. DE ESTA MANERA 

SE SEPARA Y ELIMINA EL HIERRO CONTAMINANTE QUE QUEDE Y SE 

DEJA AL FELDESPATO LISTO PARA SER UTILIZADO, 

LA. SÍLICE, OTRO COMPONENTE IMPORTANTE DE LA PORCELA-

NA, NO ES, TAN FACIL DE OBTENER COMO EL FELDESPATO Y SE EU 

CUENTRA A LO LARGO DE LA ZONA ORIENTAL DE ESTADOS UNIDOS, 

PARA PORCELANA DENTAL SE UTILIZAN LOS CRITALES PUROS 

DE CUARZO (SI02) PERO EN OTRAS VARIEDADES DE PORCELANA A 

MENUDO SE UTILIZA EL PEDERNAL, PEQUEÑAS CANTIDADES DE -

HIERRO, PUEDEN ESTAR PRESENTES EN EL CUARZO COMO EL FELDE£ 

PATO Y DEBEN SER ELIMINADAS PARA EVITAR LA DECOLORACIÓN.,-

LA PREPARACIÓN DE LA SÍLICE, POR LO TANTO, ES MUY SIMILAR 

A LA DEL FELDESPATO CON LA EXCEPCIÓN DE QUE LA SÍLICE SE '-

TRITURA HASTA OBTENER LAS PARTÍCULAS MÁS PEQUEÑAS POSIBLES. 

LA SÍLICE PERMANECE INALTERADA A LAS TEMPERATURAS NORMALES 

UTILIZADAS PARA LA COCCIÓN DE LA PORCELANA. ESTO BRINDA '-

ESTABILIDAD A LA MASA DURANTE EL CALENTAMIENTO Y HACE DE 

ARMAZÓN DE LOS OTROS COMPONENTES. 
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EL CAOLÍN (DE UNA SIERRA EN CHINA DÉ DONDE SÉ ENCUEN-

TRA ESTE TIPO DE ARCILLA), SE PRODUCE EN LA NATURALEZA POR 

LA ACCIÓN DE LOS FACTORES METEOROLÓGICOS SOBRE EL FESDESPA 

TO COMO RESULTADO DE LOS CUALES LAS AGUAS ÁCIDAS ELIMINAN 

EL SILICATO DE POTASIO SOLUBLE, 	EN ESTE PROCESO EL RESI-

DUO QUEDA DEPOSITADO SOBRE LOS MÁRGENES Y EN EL FONDO'DE - 

LAS CORRIENTES .DE AGUA EN FORMA DE ARCILLA. DIVERSAS 

LLAS DE ALFARERO Y LA ARCILLA REFRACTARIA SON ,SIMILARES A 

LA DE GRADO DENTAL, PERO SOLO LAS ARCILLAR Y CAOLINES MÁS' 

PUROS SE UTILIZAN EN PORCELANÁ. 

EL CAOLÍN REPRESENTADO POR LA FÓRMULA AL203, SI02.. 

2H20,  SE PREPARA PARA LAVADOS REPETIDOS CON AGUA HASTA QUE 

SrHA LOGRADO SEPARAR TODO MATERIAL EXTRAÑO. LA ARCILLA T. 

SE DEJA ENTONCES SEDIMENTAR Y DESPUÉS DE SECADA Y TAMIZADA 

SE TIENE LISTO PARA SER UTILIZADO UN POLVO CASI BLANCO. 

EL CAOLÍN LE 'CONFIERE OPACIDAD A LA PORCELANA. AL  -

SER MEZCLADO CON AGUA SE HACE PEGAJOSO Y CONTRIBUYE A QUE 

LA MASA DE PORCELANA SEA TRABAJABLE Y SE PUEDA MOLDEAR. AL  

SER CALENTADO* A ALTAS TEMPERATURAS SE ADHIERE AL ARMAZÓN • 

'CONSTITUIDO POR LAS PARTÍCULAS DE CUARZO Y SE CONTRAE CON*. 

SIDERABLEMENTE. 

Los PIGMENTOS COLORANTES QUE SE,AGREGAN A LA MEZCLA .-

DE.PORCELANA SE CONOCEN CON EL NOMBRE DE "FRITAS" ESTOS 
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POLVOS SE AGREGAN EN PEQUEÑAS CANTIDADES PARA OBTENER LAS 

DELICADAS TONALIDADES NECESARIAS PARA IMITAR A LOS DIENTES 

NATURALES. SE  PREPARAN TRITURANDO CONJUNTAMENTE ÓXIDOS Mi 

TÁLICOS CON VIDRIO .Y FELDESPATO, FUNDIENDO LA MEZCLA EN UN 

HORNO Y VOLVIENDO A TRITURAR LA COMBINACIÓN HASTA OBTENER 

UN POLVO. Los PIGMENTOS METÁLICOS INCLUYEN EL ÓXIDO DE TI 
TANIO PARA OBTENER TONOS MARRÓN-AMARILLENTOS, EL ÓXIDO DE 

URANIO TARA COLOR AMARILLOtANARANJADO, EL MANGANESO PARA -

COLOR GRISÁCEO, EL ÓXIDO DE HIERRO PARA EL MARRÓN, COBALTO 

PARA EL AZUL ÓXIDO DE COBRE PARA EL VERDE, ÓXIDO DE Nf--' 

WEL PARA EL MARRÓN Y ÓXIDO DE CROMO PARA EL VERDE. EL -

ÓXIDO DE ESTAÑO SE UTILIZA PARA AUMENTAR LA OPACIDAD. 

EN LAS FÓRMULAS PUBLICADAS EN LA LITERATURA, EL FEL-

DESPATO CONSTITUYE ENTRE 75% Y 85% DEL TOTAL; EL CUARZO -

12% A 22% Y EL CAOLÍN 3% A 5%. Los PIGMENTOS CONSTITUYEN 
UN PEQUEÑO PORCENTAJE DE LA MEZCLA. 

COMPONENTES DE LA PORCELANA 

COMPONENTE PORCELANA 
DENTAL 
(% EN PESO) 

PORCELANA PARA 
DECORACIONES 
( % EN PESO)  

 

  

FELDESPATO 
lUARZO 
AOLIN 
IGMENTOS METÁLICOS 
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COMPOSICION DE LAS PORCELANAS DENTALES 

PORCELANA- 	CAOLÍN. 	SÍLICE 	fELDESPATO-, 

% 	% 	% 

A 	4 	15 	81 

B 	- 	29 	61 

C 	 12 	60 

`CARBONATO 	NaBORAX 	CARBONATO 	Ca  

CARBONATO 

1(  

• 

	

1 
	

2 
fi 

	

11 
	

8 

PORCELANAS FELDESPATICAS 

LAS PRIMERAS PORCELANAS DENTALES FUERON PRÁCTICAMENTE 

.GUIADAS EN SUS FORMULACIONES POR LAS CUALIDADES FÍSICAS DE 

LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS Y LOS REQUISITOS ESTÉTICOS REQUi 

RIDOS POR LA ODONTOLOGÍA RESTAURADORA. 

PARA PODER OBTENER CUERPOS CERÁMICOS ALTAMENTE TRANS- 
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LÚCIDOS, ES NECESARIO QUE LOS MISMOS POSEAN UN ALTO POR' 

CENTAJE DE MATERIALES VÍTREOS, HABIÉNDOSE MECHADO MANO -

GENERALMENTE A FELDESPATOS MODIFICADOS POR AGREGADOS DE 

CUERPOS CRISTALINO Y COLORANTES, ESTANDO LOS CUERPOS.  
EXPUESTOS 'A POSEER LAS PROPIAS DESVENTAJAS DE LOS CUER" 

POS VITREOS O SEA SU FRAGILIDAD. 

.LAS PORCELANAS FELDESPÁTICAS FUERON CLÁSICAMENTE DI-

VIDIDAS EN TRES DIFERENTES TIPOS, DE ACUERDO A SU PUNTO -

DE FUSIÓN. 

ELLAS SON: 

ALTA FUSIÓN, I300-I370°C (2350-2500'F) 

MEDIA FUSIÓN 1090-1260°C (2000-2300'F) 

BAJA FUSIÓN, 	870-1065°C (1600-1950'F) 

EL PUNTO DE FUSIÓN DEPENDE DEL TIPO DE FUNDENTE USA-

DO, SIENDO ESTE EL COMPONENTE DE MAYOR PORCENTAJE DE LA -

MASA Y EL DE MENOR PUNTO DE FUSIÓN DE LOS INTEGRANTES DE 

LA MISMA. EN LAS PORCELANAS DE ALTA FUSIÓN EL ELEMENTO-

QUE ACTÚA COMO FUNDENTE ES EL FELDESPATO, EL CUAL ESTÁ PU, 

SENTE EN PROPORCIONES CERCANAS ENTRE 60 Y 80%, SÍLICE -

(GENERALMENTE CUARZO), Y CAOLÍN (SILICATO DE ALÚMINA HI-

DRATADO), SON LOS OTROS COMPONENTES QUE CONJUNTAMENTE CON 

EL FELDESPATO INTEGRAN LAS PORCELANAS DE ALTA FUSIÓN SIEN, 

DO, EL CAOLÍN EL DE MENOR PORCENTAJE, VARIANDO ENTRE 0% - 
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PARA REDUCIR EL PUNTO DE FUSIÓN DE LAS PORCELANAS* 

EL FELDESPATO PUEDE SER FUNDIDO PREVIAMENTE CON OTROS MA-

TERIALES TALES COMO CARBONATOS DE POTASIO* SODIO, CALCIO* 

ASÍ TAMBIÉN CON BORATO DE SODIO, REALIZÁNDOSE FUSIONES 

A ALTAS TEMPERATURAS Y PROVOCANDO SU ENFRIAMIENTO Y MOLIEU 

DA INMEDIATA; SE PUEDEN OBTENER ASÍ FUNDENTES CON VARIADOS 

PUNTOS DE FUSIÓN DE ACUERDO A LAS PROPIEDADES DE SALES 

AGREGADAS, ESTOS FUNDENTES SERÁN LÓGICAMENTE DE UN PUNTO 

DE FUSIÓN MENOR AL DEL FELDESPATO EN SI, 
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EXPANSIOU TERMICA DE LAS PORCELANAS DENTALES 

CURVA 

CURVA 

CURVA 

CURVA 

CURVA 

1: PORCELANA DE ALTA FUSIÓN 

2: PORCELANA DE FAJA FUSIÓN 

POLVO DE DIENTES TRUBYTE 

3: PORCELANA DE BAJA FUSIÓN 

20% 
4: PORCELANA DE BAJA FUSIÓN 

5: POLVO DE DIENTES T1V 

%SI 5hITE (1338°C) (2/10° F) 

APCO (1024° C) (1875° F) 50% Y 
NBY HUE (1288°  C) (2350°F) 50% 
APCO an POLVO DE DIENTES TNH 

Arco. 
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EN UN PRINCIPIO LAS PORCELANAS DE ALTA FUSIÓN ERAN -

LAS QUE EXHIBÍAN PROPIEDADES FÍSICAS ACEPTABLES NO RECO-

MENDÁNDOSE LAS DE MEDIA Y BAJA FUSIÓN A LAS CUALES SE LES 

CONSIDERABA NO SÓLO DE POBRE RESISTENCIA, SINO QUE ADEMÁS 

SE LES ATRIBUÍAN PROPIEDADES NEGATIVAS, TALES COMO SOLUBL 

LIDAD, CAMBIO DE COLOR, BAJO COEFICIENTE DE EXPANSIÓN TÉR 

MICA. 

ESTUDIOS POSTERIORES SOBRE NUEVOS PRODUCTOS CERÁMI-

COS INDUSTRIALIZADOS, CONCLUYERON QUE LAS PROPIEDADES F.Í. 

SICAS DE UNA PORCELANA DENTAL, NO JUEGAN EN RELACIÓN AL-

GUNA CON SUS PUNTOS DE FUSIONES Y QUE PORCELANAS DE BAJA 

FUSIÓN PUEDEN EXHIBIR CONDICIONES FÍSICAS NO SÓLO IGUALES 

SINO HASTA SUPERIORES A DETERMINADAS PORCELANAS DE ALTO -

PUNTO DE FUSIÓN' 

IGUALMENTE, SU POSIBLE ALTERABILIDAD EN BOCA, ASÍ CQ. 

MO  SUS CONDICIONES DE SOLUBILIDAD EN LOS FLUIDOS BUCALES 

HA QUEDADO TAMBIÉN DEMOSTRADO QUE EN NADA SE PUEDE RELACIQ. 

NAR CON SUS PUNTOS DE FUSIONES, Y QUE PORCELANAS INDUSTRIA 

LES DE PUNTO DE FUSIÓN AÚN MÁS BAJAS QUE LAS DENTALES SON -

PRÁCTICAMENTE INATACABLES TANTO POR ÁCIDOS COMO POR ALCA-

LIS' 

LAS COMPROBACIONES DE LABORATORIO CON RESPECTO A LAS 
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PORCELANAS FELDESPÁTICAS EN LO QUE A PROPIEDADES FISICAS 

RESPECTA, DIERON NUEVO IMPULSO A LA CERÁMICA DENTAL, PER 

MITIENDO UN MAYOR USO DE PORCELANAS DE BAJA FUSIÓN: LO -

QUE EN Si TRAJO AP#REJADO EL NACIMIENTO DE NUEVAS TÉCNI-

CAS QUE BUSCABAN SIMPLIFICACIÓN EN LA MANIPULACIÓN DEL -

MATERIAL. ASI COMO UNA REDUCCIÓN APRECIABLEMENTE EN LOS 

COSTOS Y APARATOLOGIA DE LABORATORIO. 

SOLUBILIDAD DE LAS PORCELANAS FUNDIDAS 

EN UNA. SOLUCION. DE. ACIDO.ACETICO AL 4% 

PORCELANA 	• PÉRDIDA DE PESO-- 

APCO - BAJA FUSIÓN (1024°C) (1875°F) 	- 	0.3 

S.S,WHITE. BAJA FUSIÓN (927T) (1700T). 	0.2 

S.S. WHITE. ALTA FUSIÓN (1338°C) (2440°F) 	0.1 

APCO - BAJA FUSIÓN (1875°F) 50%. POLVO DE 

DIENTES TNH (2350°F) 50% 	..... 	0.2 

Los PROBLEMAS QUE LA CONTRACCIÓN DE FUSIÓN CREABAN - 

EN LAS. REALIZACIONES CERÁMICAS, OBLIGARON IGUALMENTE AL -

DESARROLLO DE TÉCNICAS PARA SU DOMINIO, BUSCANDO A TRAVÉS 

DE ÉSTAS. DAR SOLUCIONES A LOS PROBLEMAS DE AJUSTES Y DE 

FORMAS, DESECHÁNDOSE LAS TÉCNICAS CORRIENTES DE CONDENSA-

CIÓN COMO SOLUCIÓN, PUES SI BIEN ESTAS TIENEN SU EFECTIVA 

INFLUENCIA EN LO QUE A LA RESISTENCIA DE LAS MASAS SE RE- 
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FIERE, NO SON FACTORES IMPORTANTES EN EL DOMINIO DE LA 

CONTRACCIÓN, LA CUAL ES DEBIDA A LA FLUIDIFICACIóN DE LOS 

FUNDENTES, LOS CUALES"PRODUCEN CAMBIOS VOLUMÉTRICOS EN LA 

MASA AL PRODUCIR LA UNIÓN ENTRE LAS PARTÍCULAS CRISTALI.--

NASI YA SEA LAMASA CERÁMICA CONDENSADA POR ESPATULACIÓN, 

VIBRADO, PINCELADO O AÚN SIN CONDENSACIÓN ALGUNA, ESTAS - 

PORCELANAS REDICIRÁN SIEMPRE SU.VOLÚMEN EN UN 40% APROXI-

MADAMENTE. 

INFLUENCIA DE LOS DISTINTOS METODOS DE CONDENSACION SOBRE 

LAS PROPIEDADES FISICAS DE LA PORCELANA 

MÉTODO DE 

CONDENSACIÓN 

VIBRACIÓN 

ESPATULADO 

PINCELADO 

SIN CONDENSACIÓN 

CONTRACCIÓN 

VOLUMÉTRICA 

38.1 % 

38.4 % 

40.5 %. 

41.5 %  

MÓDULO DE RUPTU. 

RA, LIBRAS POR 

PULGADA CUADRADA 

7000 

7200 

5300 

4900 

LAS TÉCNICAS DE CONDENSACIÓN APLICABLES A LAS REALI-

ZACIONES CERÁMICAS (VIBRADO Y ESPATULADO), ESTÁN RELACIO-

NADAS DIRECTAMENTE CON LA RESISTENCIA DE LA MASA Y A ME-

JOR CONDENSACIÓN SE OBTENDRÁ UNA MAYOR RESISTENCIA. 

A PESAR DE TODO, LA CONTRACCIÓN DE FUSIÓN PUEDE REDIL 
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CIRSE CASI TOTALMENTE SI. SE CONDENSA POLVO SECO DE PORCE 

LANA DENTRO DE UNA PROBETA CON UNA CARGA DE 150 TONELA 

DAS LO QUE SI BIEN ESTO NO PUEDE SER APLICADO A LOS 

TRABAJOS RESTAURADORES DENTALES, (AUNQUE SI EN LA INDUS—

TRIA), NOS EXPRESA QUE POR DIFERENTES TÉCNICAS SE PUEDEN 

IR OBTENIENDO CONDENSACIÓN DE MASAS DE MEJORES CARACTERL5, 

TICAS AÚN APLICANDO LA ESPATULACIÓN Y LA VIBRACIÓN COMO - 

MEDIOS CONDENSANTES. LAS TÉCNICAS DE CONDENSACIÓN TIENEN 

COMO OBJETIVO PRIMORDIAL ELIMINAR POR LA VELOCIDAD DE — 

AGUA EXTRAÍDA A LA.SUPERFICIE UNA MEJOR ACOMODACIÓN DE 

PARTÍCULAS Y EVITÁNDOSE ASI.  AL MÁXIMO, LA CREACIÓN DE ES..: 

PACIOS LIBRES ENTRE LAS MISMAS. 

LA EXISTENCIA DE ESPACIOS ENTRE PARTÍCULAS SERÁ SIEM 

PRE IMPOSIBLE DE SER ELIMINADA EN UN 1009', MIENTRAS TRABA. 

JEMOS CON MASAS HÚMEDAS Y SE APLIQUEN TÉCNICAS DE CONDEN—

SACIÓN COMO EL PINCELADO, ESPATULADO Y VIBRACIÓN, LAS CUA 

LES SON CORRIENTES DE LAS QUE NO NOS PODEMOS,VALERe 

SI AGREGAMOS A ESTA CANTIDAD DE AGUA QUE NO PODEMOS 

ELIMINAR EN LA CONDENSACIÓN DE LA MASA, LA EXISTENCIA DE 

OBRAS SUBSTANCIAS AGLUTINANTES, QUE MUCHAS PORCELANAS LA 

INCLUYEN PARA DAR FACILIDAD DE TRABAJO A LAS REPRODUCCIQ 

NES Y MANTENIMIENTO DE FORMA, TALES COMO AZÚCAR Y ALMIDÓN 

Y CUALES SERÁN ELIMINADAS EN LA ETAPA FÍSICA DE COCCIÓN,- 
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COMPRENDEREMOS QUE NUESTROS CUERPOS CERÁMICOS ANTES DE 

INICIAR, EL PROCESO DE MADURACIÓN, ALOJAN EN SU MASA UNA 

CANTIDAD DE AIRE QUE VIENE A OCUPAR LOS VACÍOS DEJADOS 

POR LA EVAPORACIÓN DE AGUA Y ELIMINACIÓN DE LAS SUBSTAN-

CIAS MODEABLES DE LA PORCELANA. 

LA EXTRACCIÓN DEL AIRE DE LAS MASAS CERÁMICAS EN PIE 

NO PROCESO DE COCCIÓN, FUÉ OBTENIDA POR MEDIO DE HORNOS -

DE COCCIÓN AL VACÍO, LO QUE, SUBSANADAS LAS, PRIMITIVAS DI. 

FICULTADES QUE SE CREARON PARA LA OBTENCIÓN DE MATICES, 

SE VOLVIERON MUY POPULARES, MÁXIME CUANDO SE COMPROBABA -

CLÍNICA Y. EXPERIMENTALMENTE, QUE LOS CUERPOS FELDESPÁTI--

COS ERAN MEJORADOS EN SUS PROPIEDADES DE RESISTENCIA Y DE 

TRASLUCIDEZ, LA ELIMINACIÓN DEL AIRE, CONTENIDO EN LA MA 

SA, PREVIO Y DURANTE LA:TLUIDIFICACIÓN DEL FUNDENTE (OBTE 

NIBLE TAMBIÉN EN HORNOS COMUNES POR MEDIO DE GAS DIFUSI--

BLE). TRAE COMO CONSECUENCIA UNA MÁS ÍNTIMA UNIÓN DE LAS 

PARTÍCULAS CEMENTADAS ENTRE Sí POR EL PROPIO FUNDENTE. 

INDUDABLEMENTE, LAS COCCIONES AL VACÍO INTRODUJERON 

MEJORAS EN LAS REALIZACIÓNES CERÁMICAS CLÁSICAS. LAS POR 

CELANAS FELDESPÁTICAS LLENARON UN IMPORTANTE CICLO EN LA 

ODONTOLOGÍA RESTAURADORA. MUCHOS FUERON LOS ÉXITOS OBTE-

NIDOS, Y MUCHOS MÁS PUEDEN AÚN DE ELLAS SER ESPERADOS, DA 

DAS LAS FACILIDADES TÉCNICAS QUE LA PROFESIÓN HA OBTENIDO 
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EN LOS ÚLTIMOS AÑOS, TANTO EN LA CLÍNICA, COMO EN EL LA-

BORATORIO. 

PORCELANAS PARAMETALICAS: 

EN LA BÚSQUEDA DE CUERPOS CERÁMICOS MÁS RESISTENTES 

SE HAN INTRODUCIDO EN LOS ÚLTIMOS DECENIOS GRANDES Y COM 

PROBADAS MEJORAS, PORCELANAS PARAMETÁLICAS HAN SIDO DESA 

RROLLADAS, CONSISTIENDO ELLAS EN UN TIPO ESPECIAL DE POR-

CELANA CON ELEVADO COEFICIENTE DE EXPANCIÓN, EL CUAL AL - 

SER FUNDIDO, TAMBIÉN SOBRE TIPOS ESPECIALES DE ALEACIONES 

METÁLICAS, FORMAN UN TODO, METÁLICO-CERÁMICO, DONDE LA PQ 

SIBILIDAD DE FORMACIÓN DE UN ÚNICO CUERPO ENTRE METAL Y -

PORCELANA, DAN AL CONJUNTO UNA EXTRAORDINARIA RESISTENCIA, 

SIEMPRE QUE NO EXISTAN POSIBILIDADES DE ESCAPE DE LA IN" 

TERFASE FORMADA ENTRE AMBOS CUERPOS, LA CAPA CERÁMICA -

RECIBE ASÍ DEL METAL UN EXTRAORDINARIO ESFUERZO, .LIBRE A 

SU VEZ DE TENSIONES QUE PUEDAN PROVOCAR UNA FRACTURA, 

LAS PORCELANAS PARAMETÁLICAS SON HOY.DIA AMPLIAMENTE 

USADAS Y HAN DEMOSTRADO,. DESDE EL PUNTO DE VISTA CLÍNICO, 

RESULTADOS MUY SATISFACTORIOS, AUNQUE MUCHAS VECES EN' SU 

APLICACIÓN, NO SIEMPRE CORRECTA Y CONTROLADA, REALIZADA -

POR EL PROPIO ENTUSIASMO, QUE EN SÍ SIGNIFICA REALIZAR RE 

HABILITACIONES ESTÉTICAS. 
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Los PRINCIPALES INCONVENIENTES QUE PRESENTAN ESTOS 

TIPOS DE REHABILITACIONES CERÁMICAS PARAMETÁLICAS SON: 

1),- LA REDUCCIÓN DE LOS VALORES DE TRASLUCIDEZ QUE 

PUEDEN EXHIBIR LAS PORCELANAS SOLAS; HECHO QUE 

NO LO HACEN MUY ACONSEJABLE EN LAS APLICACIO—

NES DE LA ZONA ANTERIOR DE LA BOCA, PRINCIPAL-.  

MENTE EN EL MAXILAR SUPERIOR, 

2)*.- LA NECESIDAD DE TALLADOS SUFICIENTES DE LAS E. 

TRUCTURAS DENTARIAS, COMO PARA ALBERGAR LOS E. 

PESORES QUE METAL Y PORCELANA DEBEN POSEER. Pa 

RA CONFIGURAR UN CUERPO CERÁMICO METÁLICO DE - 

PROPIEDADES ACEPTABLES TAL CUAL ELLOS PUEDEN -

PROVEER; ELLO NOS DICE DE SU NO INDICACIÓN, EN 

MUCHOS CASOS CLINICOS. ESPECIALMENTE EN DIENTES 

JÓVENES CON CÁMARAS PULPARES AÚN AMPLIAS, 

3).- SU ELEVADO COEFICIENTE DE EXPANSIÓN TÉRMICO SI-

MILAR A LOS METALES,. 

PORCELANAS ALUMINOSAS: 

CON LA FINALIDAD DE SUBSANAR LOS INCONVENIENTES DE -

LAS PORCELANA& PARAMETÁLICAS Y ELIMINAR EL USO DE LAS ES-

TRUCTURAS METÁLICAS SUB-CERÁMICAS. SE REALIZAN UNA SERIE 
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DE INVESTIGACIONES BUSCANDO CONSEGUIR NUEVOS CUERPOS QUE -

AL NO DESMERECER.EN NADA LAS PROPIEDADES INTRINSECAS DE 

LOS CUERPOS CERÁMICOS, POSEAN A SU VEZ LAS PROPIEDADES .-

FISICAS YA OBTENIBLES CON LAS COMBINACIONES CERAMO-METÁ-

LICAS. 

EXPANSION TERMICA DE LAS PORCELANAS DENTALES FUNDIDAS Y 

DEL DIENTE HUMANO. 

PORCELANA' COEFICIENTE 

30-400'C 

APCO - BAJA FUSIÓN 	x10-6 

(1024°C) (1875°F) .„,„„,„.i,. 	7.8 + 

APCO - (1024°C) (1875°F) 80%.. POLVO DE DIENTE 

TRUBYTE-NEW HUE (1288 °C) (2350'F) 20% 	7,9 + 

POLVO DE DIENTE TRUBYTE-NEW HUE (1288 BC) 	- 

(2350T)Blel ......... 	...... ..... 111.11.01.0 	7.9 + 

S.S. WHITE - ALTA FUSIÓN (1338°C) (2440gF).. 6.4 + 

DIENTES (7) 	..... ese ........... eeee .... eeee 	20-50cC. 

DIENTE (RAft) . . 	 . efe . e ... e . leeeeeeee 	8$3 

DIENTE (A TRAVÉS CORONA) 119 .111111111411t41001:10411 11.4 

6.4 

DIENTE (RAIZ Y CORONA) ..... II ...... 041111961 	8.1 

8.3 

+ PROMEDIO DE PRUEBAS DUPLICADAS, 
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UNO DE LOS MÉTODOS QUE MÁS SÉ HAN POPULARIZADO EN 

ESTE ÚLTIMO LUSTRO, Y QUE DIA A DIA RECIBE MAYOR ATEN:—

CIÓN'Y DEDICACIÓN TANTO DE LA INDUSTRIA COMO DE LA MOFE 

SIÓN DENTAL, ES LA INCLUSIÓN DENTRO DE LOS CUERPOS VI--

TREOS DE ELEMENTOS TALES QUE, DISPERSADOS EN SU MASA, —

PUEDAN TRASMITIR A LA MISMA SUS PROPIAS CONDICIONES PARA 

LO CUAL SE LES SELECCIONARÁN; UNA MUY GRANDE Y EFICAZ RE. 

SiSTENCIAs 

PARTIENDO DEL HECHO CONOCIDO QUE LA RESISTENCIA Y —

ELASTICIDAD DEL CUERPO VITREO PUEDE SER AUMENTADO POR EL 

AGREGADO DE UNA. FASE CRISTALINA CON SIMILAR COEFICIENTE 

TÉRMICO DE EXPANSIÓN, EN 1965 SE DESARROLLA UNA PORCELA—

NA LA CUAL LLEVA INCLUIDA EN SU MASA, CRISTALES DE UN — 

ÓXIDO CERÁMICO, ALÚMINA (Al.203) DE GRAN RESISTENCIA Y 

ELASTICIDAD AUMENTANDO NO SÓLO EL MÓDULO DE ELASTICIDAD 

DEL CUERPO VITREO, SINO QUE ADEMAS, POR SU PROPIA RESIS—

TENCIA, OBRA COMO FRENO EN LA PROPAGACIÓN DE MICROFRACTU 

RAS QUE PUDIERAN OCASIONARSE EN EL PROPIO CUERPO, SIENDO 

NECESARIW:FUERZAS MUY SUPERIORES A LAS QUE FRACTURARIAN —

A ESTE PARA PODER VENCER LA RESISTENCIA DE LOS CRISTALES 

O DICHO EN OTRAS PALABRAS, LA RESISTENCIA TOTAL DE LA MA 

SA CERÁMICAS 

EL ÓXIDO DE ALUMINIO O ALÚMINA, ELEMENTO EXTENSAMEN 
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TE ENCONTRADO EN LA NATURALEZA, ES UN MATERIAL DE GRAN RE 

SISTENCIA Y ELASTICIDAD Y DADO SU COEFICIENTE DE EXPAN-

SIÓN TÉRMICO, PUEDE TRASMITIR A CUERPOS CERÁMICOS DE SI-

MILARES COERFICIENTES, EN LOS QUE SUS CRISTALES SE INCLU-

YAN, PROPIEDADES FISICAS SUPERIORES EN PROPORCIÓN A LA FA 

SE CRISTALINA. Es EXTREMADAMENTE DURO, ESTANDO SU DUREZA 

CATALOGADA EN LA ESCALA DE MOH, (DUREZA 9) INMEDIATAMENTE 

.POR DEBAJO DEL DIAMENTE. SU PUNTO DE FUSIÓN ES MUY ALTO 

CERCANO A LOS 3. 500 GRADOS F. (2050° C). SE LE ENCUEN-

TRA EN LA NATURALEZA EN FORMAS BASTANTES PURAS (CORINDÓN 

ESMERIL), ASÍ COMO COMBINADO CON OTROS MINERALES, SIENDO 

LOS ÓXIDOS METÁLICOS LOS QUE LE IMPARTEN LAS DISTINTAS - 

COLORACIONES. 

LA MANIPULACIÓN DE LAS PORCELANAS ALUMINOSAS ES SIMI 

LARA LAS PORCELANAS CORRIENTES, CON LA DIFERENCIA QUE LA 

INCLUSIÓN DE FINAS PARTÍCULAS DE ALÚMINA EN SU MASA DEBEN 

SER RESPETADAS EN SU UNIFORME DISTRIBUCIÓN, LA CONDENSA-

CIÓN PUES, DE ESTAS MASAS CERÁMICAS DEBE SER CUIDADOSA Y 

ELLA EN St ES, EXACTAMENTE COMPARABLE A LA CONDENSACIÓN -

QUE PRECONIZÁBAMOS EN NUESTRA TÉCNICA, CON PORCELANAS FEL 

DESPATICAS MODIFICADAS. 

LA RESISTENCIA ASÍ COMO LA OPACIDAD DE UN CUERPO CE-

RÁMICO REFORZADO CON CRISTALES DE ALÚMINA, ESTÁN EN FUN--

CIÓN A SUS CRISTALES O TAMAÑO DE PARTÍCULAS. CUANTO MÁS 
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FINO EL TAMAÑO DE LOS CRISTALES, MAYOR RESISTENCIA Y OPA 

CIDAD SE ENCONTRARÁ EN LA MASAS LAS INVESTIGACIONES SE 

ENCAMINAN PUES A BUSCAR CUERPOS CERÁMICOS DE GRAN RESIS-

TENCIA PERO DE POCA OPACIDAD USANDO CRISTALES FUNDIDOS 

DE ZAFIRO EN TAMAÑOS ENTRE 20 Y 30 MICRAS, EN CONCENTRA-

CIONES DE HASTA UN 50%, LA TRANSMICIÓN DE LA LUZ EN ES--

TAS PORCELANAS ALUMINOSAS ES DIEUN 20%, CON UNA RESISTEN 

CIA MAYOR DE 20 MIL LIBRAS POR PULGADA CUADRADA. ULTI-

MAMENTE SE HAN ESTADO USANDO ALGUNOS BORO SILICATOS ALCA 

LINOS, CONTENIENDO UNA GRAN CANTIDAD DE ALÚMINA COMBINA-

DA, PARA LA OBTENCIÓN DE UN NÚCLEO O MATERIAL DE BASE, -

LOS CUALES MUESTRAN CONDICIONES MEJORADAS, SIENDO ELLOS 

ACONSEJADOS COMO FUNDAMENTO O MATRIZ DE ESFUERZO EN LAS - 

CONSTRUCCIONES DE CORONAS DE PORCELANAS. SOBRE ÉSTE NÚ-

CLEO VERDADERO SUSTITUTO DE LA ESTRUCTURA METÁLICA, DE -

GRAN CAPACIDAD. (DE AHÍ SU DENOMINACIÓN CORRIENTE DE POR 

CELANA OPACA), DADO SU ALTO CONTENIDO DE ALÚMINA, CUERPOS, 

CERÁMICOS CON MENOR CONTENIDO DE ÓXIDO DE ALUMINIO O SIN 

ÉL Y POR LO TANTO CON PROPIEDADES DE TRASLUCIDEZ ADECUA--

DAS, CONFORMARÁN LAS CAPAS DE DENTINA Y ESMALTE DE LA CQ 

RONA, CON UNA CIERTA Y SEGURA UNIÓN QUIMICA A LA BASE OPA 

CA O NÚCLEO, EXTRAYENDO DE LA MISMA LAS VENTAJAS DE SU RE. 

SISTENCIA Y ELASTICIDAD, LA CUAL LE SERÁ TRASMITIDA DESDE 

EL NÚCLEO; UNA VEZ QUE LA CORONA HAYA SIDO TERMINADA, 
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PRESENCIA DE CRISTALES DE ALUMINA EN DOS MARCAS 

DE PORCELANAS DEL MERCADO 

PORCELANA • OPACA 	• -- --DENTINA • :ESMALTE 

- 
ADDON 

VITADUR SI 

AIRE 	VACIO 

NO 	NO 

AIRE 	VACIO 

NO 	NO 

STEELE'S 

ALUMINOUS 

BAJA 	ALTA 

. 	SI 	... 	-SI 	. 	:SI 	- 	• • --NO- 	• 	.. 440-• 

LA INTERFASE ENTRE PORCELANA DE BASE Y PORCELANA DE 

DENTINA ES DE NATURALEZA QUIMICA CON UNA UNIÓN IÓNICA Ea 

TRE LOS ÓXIDOS CONTENIDOS EN AMBAS PORCELANAS, ESTE TI-

PO DE UNIÓN QUIMICA,-CIERTAMENTE IMPIDE LA SEPARACIÓN DE 

LAS DISTINTAS CAPAS QUE CONFORMARAN LA CORONA,  

LA RESISTENCIA DE LAS CORONAS REALIZADAS CON PORCE-

LANAS ALUMINOSAS ES MUY SUPERIOR A LAS OBTENIDAS CON P0á 

CELANAS FELDESPÁTICAS COMUNES, PERO SE DICE QUE ESTÁ AÚN 

POR DEBAJO DE LAS CORONAS CERAMO-METALICAS, SIENDO, DUDO-

SO QUE EN CAPAS MUY FINAS, LA PORCELANA ALUMINOSA PUEDA -

ALCANZAR RESISTENCIAS TENSIONALES CONVENIENTES, 

SIN EMBARGO, CUERPOS CERÁMICOS CON ALTÍSIMO CONTEN1 

DO DE ALÚMINA PURA EN POLVO (97%), RECRISTALIZADOS A AL- 
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TAS TEMPERATURAS Y USADOS EN FORMAS PREFABRICADAS COMO - 

.ELEMENTO DE REFUERZOS, SON HOY DÍA APLICABLES TANTO EN -

CONSTRUCCIÓN DE CORONAS, COMO DE PUENTES DE PORCELANA. LA  

RESISTENCIA DE LA ALÚMINA RECRISTALIZADA PARECE SER MAS - 

QUE SUFICIENTE PARA SOPORTAR CLÍNICAMENTE CUALQUIER ESFUER 

ZO, HECHO QUE HA APAREJADO EXTENSOS Y PROFUNDOS ESTUDIOS"-

E INVESTIGACIONES, ASÍ COMO LA CREACIÓN DE NUEVAS Y NOVE-

DOSAS TÉCNICAS PARA SU APLICACIÓN CLÍNICA. 

ESTAS PORCELANAS ALUMINOSAS. CON COEFICIENTE DE EX- 

PANSIÓN TÉRMICO SIMILARES A LAS PORCELANAS FELDESPATICAS, 

CON SU YA PROBADA CONDICIÓN FÍSICA SUPERIOR A ESTAS ÚLTI-

MAS, NOS LLEVE A ENSAYAR NUESTRA TÉCNICA DE REALIZACIÓN -

DE UNA CORONA FUNDA DE PORCELANA, PARTIENDO DE UNA VENEER 

DE PROCELANA PREFABRICADA Y TERMINANDO LA CORONA CON POR- 

CELANA ALUMINOSA. EN ESTA FORMA HACÍAMOS UNA SUSTITUCIÓN 

DE LOS GRÁNULOS DE PROCELANA DE ALTA FUSIÓN QUE USÁBAMOS 

POR DIMINUTAS PARTÍCULAS DE ALÚMINA, O SEA CAMBIAMOS NUEZ. 

TRAS PORCELANAS FELDESPÁTICAS DE BAJA FUSIÓN A LAS CUALES 

LE INCLUIAMOS DETERMINADAS PORPORCIONES DE PARTÍCULAS DE-

FINIDAS DE PORCELANA DE ALTA FUSIÓN, POR PORCELANA ALUMI-

NOSA. 
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DISTINTAS FORMAS DE REFUERZOS PREFABRICADOS DE ALUMINIO 

RECRISTALIZADA 

1,- TUBO ÓVALO 

2. LÁMINA CURVADA 

3.- PERFIL OVAL 

4.- PERFIL REDONDO 

5.- REFUERZO EN COLA DE MILANO 

TUBO OVAL CON PORCELANA DE BASE ADHERIDA AL MISMO. 

7.- TROZO DE LÁMINA PARA REFUERZO DE CARAS LINGUALES O 

PALATINAS 
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CON LAS PORCELANAS FELDESPÁTICAS MODIFICADAS. CONS¡ 

GUIMOS UNA REDUCCIÓN APRECIABLE DE LA CONTRACCIÓN DE FU-

SIÓN DE LA MASA, AUNQUE LA MISMA NO MEJORABA SUS CONDICIQ 

NES FÍSICAS; LA INCLUSIÓN DE PARTÍCULAS DE ALÚMINA, SI 

BIÉN NO REDUCEN LA CONTRACCIÓN DE FUSIÓN TAL CUAL NOSO-.-

TROS LA OBTENÍAMOS; AUMENTABA SI. INCUESTIONABLEMENTE, LA 

RESISTENCIA Y ELASTICIDAD DE LA MASA. 

CONTRACCION DE FUSION DE LAS, PORCELANAS FUNDIDAS 

NOMBRE TIPO DE PORCELANAS 	CONTRACCIÓN DESVIA 
DE FUSIÓN 	Cié« 

MEM 

APCO 	BAJA FUSIÓN 1024-
hn 
 C POR VOLÚMEN 

(1875°  F) 	38 	1.9 

APCO 50% 
POLVO DE, 
DIENTES 50% 

S.S. WHITE 

MEZCLA DE BAJA FU- 
SIÓN 

(1024°C) (1875°F ) 
Y ALTA FUSIÓN 

(1288°  C) (2350° F) 	27 	1.0 

BAJA FUSIÓN 927°C 

(1700°F) 	38 	0.8 

ALTA FUSIÓN 1338°C 
(2440°F 	37 	1.9 

▪ PROMEDIO DE 10 ESPECÍMENES. 

+4. Ds  . E (X 	XI)2  

N-1 
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EL USO DE PORCELANA ALUMINOSA EN NUESTRA TÉCNICA, NOS 

EXIGIA LÓGICAMENTE, LA MODIFICACIÓN TAMBIÉN DE ESTA PORCE-

LANA, DE MANERA DE OBTENER UNA MASA MÁS HOMOGÉNEA ENTRE CA 

1:ULLA•Y MATRIZ ASI COMO LA DEBIDA ORIENTACIÓN DIRECCIONAL 

DE LA CONTRACCIÓN DE LA FUSIÓN, DE MANERA. DE OBTENER EN LA 

PRIMERA FUSIÓN UN SOLDAJE LO MÁS ALTO PERFECTO POSIBLE, EN. 

TRE LIMITES DE CARILLA Y MASA ALUMINOSA, LO QUE EN DEFINI-

TIVA NOS PERMITIRÁ IGUALMENTE REALIZAR LAS CORONAS, EN SQ 

LAMENTE DOS COCCIONES.; 

LA OPACIDAD QUE LA ALÚMINA EN GRANDES CANTIDADES (50-

55%), COMUNICA A LA MASA CERÁMICA, NO NOS CREA EN NUESTRA - 

TÉCNICA NINGÚN PROBLEMA Y MUCHAS VECES. PODEMOS EXPLOTAR LA .  

GRAN RESISTENCIA DE ESTAS MASAS OPACAS, TERMINANDO PRÁCTICA 

MENTE LA CORONA SOLAMENTE CON PORCELANA DE BASE, REDUCIENDO 

A UN MINIMO ESPESOR, LA . CAPA DE PORCELANA DE DENTINA Y/0 Ea 

MALTE, EN ESTA FORMA PODEMOS LLEGAR A LA REALIZACIÓN DE 

UNA CORONA DE PORCELANA CON MEJORES CONDICIONES FISICAS QUE 

LAS QUE ANTES REALIZABAMOS Y DONDE PRÁCTICAMENTE, DESPUÉS -

DE CASI 5 AÑOS DE APLICACIÓN, PODEMOS TESTIFICAR QUE SUS 

FRACTURAS SON PRÁCTICAMENTE NULAS. 

DESDE QUE REALIZAMOS LA TÉCNICA DE CONSTRUCCIÓN DE CQ 

RONAS POR MEDID DE UNA VENEER PREFABRICADA, HEMOS SACADO EN 

CONCLUSIÓN, QUE LA MISMA, RESISTE INDEFECTIBLEMENTE LOS IM-

PACTOS MASTICATORIOS; LAS POSIBLES ZONAS DE FRACTURA SE REA 
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LIZABAN GENERALMENTE SOBRE LA ZONA LINGUAL (SINGULO) POR 

MALA CONDENSACIÓN, SEPARAMN Y. ACUMULACIÓN DE PERTÍCULAS, 

O ENTRE VENEER Y MASÁ CERÁMICA AGREGADA. DEBIDO A LA MALA 

UNIÓN DE LA PORCELANA DE BAJA CON LA CARILLA PROVOCADA POR 

FALTA DE CONTROL DIRECCIONAL EFICIENTE, GOBERNANTE DE LA 

CONTRACCIÓN DE FUSIÓN, 

LAS PORCELANAS ALUMINOSAS, AL DARNOS UNA MAYOR RESIS-

TENCIA QUE LA QUE OBTENÍAMOS ANTES] CONJUNTAMENTE CON LOS 

REFUERZOS DE ALÚMINA, NOS FACILITA LA APLICACIÓN DE LA CQ 

RONA DE PORCELANA EN UN CAMPO MUCHO MÁS EXTENSO, Y CON LAS 

COMBINACIONES Y APLICACIONES QUE DE ELLA VAMOS EXTRACTANDO 

PODEMOS DECIR QUE LA REALIZACIÓN DE UNA CORONA DE PORCELA-

NA NO TIENE HY CONTRAINDICACIÓN ALGUNA. ELLO SERÁ MOTIVO 

DE SELECCIÓN DE DISTINTOS O COMBINADOS MÉTODOS, PERO POR -

UN MEDIO U OTRO, TIENE EL PROFESIONAL DIFERENTES SOLUCIO--

NES PARA LOS DISTINTOS CASOS CLÍNICOS DONDE UNA CORONA DE. 

BA SER RESALIZADA. 

UNO DE LOS MÉTODOS QUE BUSCA MEJORAR LA RESISTENCIA - 

DE LAS PORCELÁNAS ALUMINOSAS ES EL SOMETES A ÉSTAS A UN -

CAMBIO IóNICO SUPERFICIAL A TRAVÉS DE BAÑOS CON SALES DE - 

POTASIO, LOS CUALES TIENDEN A COLOCAR A LA SUPERFICIE CERA 

MICA BAJO COMPRENSIÓN. ELLO MEJORARÍA SU RESISTENCIA SU--

PERFICIAL PENSÁNDOSE QUE LA ABRASIÓN NO EJERCERÍA DETERIO- 
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ROS SOBRE ESTA SUPERFICIE: NO ASI LOS DESGASTES, LOS CUALES 

DETERMINARÍAN LA ELIMINACIÓN DE LA RESISTENCIA OBTENIDA. -

ESTO EMPLICARIA QUE ESTE MÉTODO DEBERÍA SER APLICADO A LAS 

RESTAURACIONES. DESPUÉS DE SU CORRECTO CONTROL ARTICULAR. 

POR OTRA PARTE SE INTENTA TAMBIÉN OBTENER MAYORES RE-

SISTENCIAS DE LAS MASAS CERÁMICAS APLICANDO A LAS MISMAS EL 

PRINCIPIO DE NUCLEACIÓN, DONDE POR MEDIO DE AGENTES NUCLEAfi 

TES (FOSFATOS METÁLICOS), CON TRATAMIENTOS CALÓRICOS CONVE 

NIENTES, PUEDE PROVOCARSE EL CRECIMIENTO DE CRISTALES ALRE-

DEDOR DE UN MINÚSCULO NÚCLEO METÁLICO, OBTENIÉNDOSE ASÍ 

CUERPOS CERÁMICOS CON RESISTENCIA DOBLE O TRIPLE DE LA POR-

CELANA DENTAL ACTUAL, DEPENDIENDO MUCHO ELLO DE LA ECUACIÓN 

TIEMPO O TEMPERATURA QUE SE USE, 

SI LOS PROBLEMAS DE RESISTENCIA QUE TANTO HAN PREOCUPA 

DO Y SIGUEN AÚN PREOCUPANDO EN RELACIÓN A LA PARCELANA DEN-

TAL, ESTÁN SIENDO MEJORADOS Y DIRÍAMOS PRÁCTICAMENTE DOMINA_ 

DOS, EN FORMA TAL QUE YA SE AFIRMA QUE NOS ACERCAMOS A LO -

QUE LOS METALES NOS CORRESPONDIERON AL RESPECTO, TÉCNICAS, 

SON LAS QUE ENTENDEMOS, DEBEN AHORA SER IDEALES PARA PODER 

PONER ESTOS MATERIALES CERÁMICOS AL ALCANCE DE TODA LA PRO-

rESIÓN Y TÉCNICAS QUE, RESPETANDO AL MÁXIMO SUS POSIBILIDA- 

IS SEAN LO CONVENIENTEMENTE SIMPLES, COMO PARA PODER SER - 

PBSORBIDAS POR EL MAYOR NÚMERO DE PROFESIONALES EN SIMILAR 

ESCALA A LA QUE ESTOS SON CAPACES DE REALIZAR, CON OTROS MA 
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SI EN CIENCIA NUNCA ESTÁ DICHA LA ÚLTIMA PALABRA, EN-

LO QUE RESPECTA A LA CERÁMICA DENTAL, A PESAR DE LOS ADE-

LANTOS DE LOS ÚLTIMOS AÑOS, SE ESTÁ AÚN LEJOS DEL CAMINO 

QUE.HOY YA SE VISLUMBRA' DEBEMOS RECORRER. SI DURANTE Mil 

CHO TIEMPO, QUEDAMOS CASI EN UN IMPASE, EL MISMO HA SIDO 

ESTIMULO PARA - TOMAR EL IMPULSO NECESARIO QUE ORIENTE Y GUÍE 

A SOLUCIONES PARA TODO RECONSTRUCTOR DENTAL, DE MANERA DE 

PERMITIRLE RESPONDER CON SUS REALIZACIONES, A LO QUE 14, 

CIENCIA Y EL ARTE LE EXIGEN, COMO RESTAURADOR DE SALUD Y 

BELLEZA' 
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

LA CORONA COMPLETA DE PORCELANA, COMO HOY SE USA, CUFj 

PLE CASI TODOS LOS REQUISITOS DE UNA RESTAURACIÓN DENTAL -

CORRECTA SI SE COLOCA DONDE ESTA INDICADA Y SI EL DIENTE 

ESTA DEBIDAMENTE PREPARADO, ES UNA DE LAS MEJORES RESTAURA 

CIONES.DE QUE PUEDE DISPONER EL DENTISTA PARA MANTENER LA 

PULPA NORMAL VIVA. ADEMÁS, LA CORONA DE PORCELANA SATISFA 

CE LOS DESEOS DE ESTÉTICA MAS EXIGENTES; NO SÓLO PERMITE 

SIMULAR LOS DIENTES NATURALES, SINO TAMBIÉN PRODUCIR CUAL-

QUIERA DE LAS MARCAS Y PECULIARIDADES DE LA DENTADURA DE -

UN INDIVIDUO, 

LA EXPERIENCIA CLINICA DEMUESTRA QUE LA PORCELANA DEB1 

DAMENTE FUNDIDA Y DELINEADA ES PARA LOS TEJIDOS BLANDOS EL 

MÁS ACEPTABLE DE TODOS LOS MATERIALES QUE SE USAN EN ODONTQ 

LOGIA.' ESTA COMPATIBILIDAD CON LOS TEJIDOS BLANDOS COLOCA 

LA CORONA DE PORCELANA EN EL PRIMER LUGAR ENTRE LAS RESTAll 

RACIONES, 

COMO EL POLVO DE PORCELANA ES MUY MOLDEABLE, SE PUEDE 

FORMAR CUALQUIER CONTORNO DESEADO Y MOLDEARLO CONFORME A -

LA OCLUSIÓN EXISTENTE EN LA BOCA, PUEDE ADAPTARSE A CUAL-

QUIER RELACIÓN FUNCIONAL. 
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LA TÉCNICA DE LA CONSTRUCCIÓN ,DE UNA CORONA DE PORCE-

LANA ASEGURA QUE NO SE PRODUCIRÁ EN ABSOLUTO IRRITACIÓN -

GINGIVAL, POR LA EXACTITUD CON QUE LA CORONA PUEDE ADAPTAR 

SE AL DIENTE PREPARADO, 

ESTE TIPO DE CORONA ESTÁ INDICADO EN PRIMER LUGAR PA 

RA DIENTES CON PULPA VIVA; LA PORCELANA ES UN AISLANTE EXCE 

LENTE Y PROTEGE A LA PULPA CONTRA LOS CHOQUES TÉRMICOS. 

LA CORONA DE PORCELANA PUEDE USARSE COMO RESTAURACIÓN 

INDIVIDUAL O COMO RETENEDOR DE PUENTE. SIRVE EN DIENTES -

DE PULPA VIVA Y EN. DIENTES DESPWADOS. 

SI BIEN SU USO REQUIERE SUFICIENTE ESTRUCTURA. DENTAL - 

PARA TENER UNA BASE RESISTENTE, AÚN EN DIENTES QUE HAN SU-

FRIDO GRAN DESTRUCCIÓN, ES POSIBLE RECONSTRUIR ESTA BASE -

CON VACIADOS SIN EXTIRPAR LA PULPA, 

LAS VENTAJAS DEL EMPLEO DE LAS CORONAS FUNDAS DE POR-

CELANA SON LAS SIGUIENTES: 

PRIMERO:- ESTÉTICA. 

LAS POSIBILIDADES DE REPRODUCIR LA FORMA Y COLOR DEL - 

DIENTE CON EXACTITUD, SIMULANDO EL TIPO Y LOS CARACTERES - 
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CON ARTE Y CON PRECISIÓN NO RECONOCIAN OTRO LIMITE QUE LA 

HABILIDAD QUE PObRIA POR OTRA PARTE ADQUIRIRSE* DESARRO-

LLARSE Y MANIFESTARSE EN TODOS ESTOS SENTIDOS, 

SEGUNDO: HIGIENE 

COMO LA PORCELANA ES UNA SUSTANCIA VITREA, PRESENTA.T., 

UNA VEZ FUNDIDA* UNA SUPERFICIE QUE ESTÁ EXENTA DE TODA IR 

FLUENCIA IRRITANTE Y CARECE DE ABSORCIÓN, Y POR CONSIGUIER 

TE, UNA SUPERFICIE QUE PUEDE. MANTENERSE LIMPIA CON FACILI- 

DAD. 

TERCER0:-. TOLERANCIA POR PARTE DE LOS TEJIDOS. 

Es UN HECHO CONOCIDO QUE LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES TO-

LERAN MÁS FACILMENTE LA PORCELANA QUE EL ORO O EL PLATINO. 

DE AMI QUE TODO GRADO DE IRRITACIÓN MECÁNICA SEA INNECESA-

RIO Y PUEDE ELIMINARSE COMPLETAMENTE EN LA PROPORCIÓN -EN 

QUE LA PRECISIÓN SE OBTIENE. Y. PROPORCIONALMENTE A LA ELI7 

MINACIÓN DE ESTAS CAUSAS IRRITANTES SE LOGRA LA RIGIDEZ DE 

ESTOS TEJIDOS, 

CUARTO:- CONSERVACIÓN DE LA PULPA 

LA APLICACIÓN DE LAS CORONAS FUNDAS DE PORCELANA* PER 
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MITE LA CONSERVACIÓN DE LA PULPA* Y LAS VENTAJAS DE ESTA 

ÚLTIMA* CONSTITUYEN UNA DÉ LAS MÁS IMPORTANTES CONSIDERA'''.  

CIONES EN LA RESTAURACIÓN DE LAS CORONAS DE LOS DIENTES, 

QUINTO: FALTA DE CONDUCTIVIDAD. 

COMO LA PORCELANA ES MALA CONDUCTORA tIEL.. CALOR* SE ELI 

MINA COMPLETAMENTE LA POSIBILIDAD DE ATACAR LA I RR I TAC I ÓN Y 

LA I NERVAC I ÓN DE LA PULPA CON SUS POSIBLES INFLUENCIAS NOCI. 

VAS. 

SEXTO:". INFLUENCIA DE LA LUZ 

• ESTA RECONOCIDO QUE ÉSTA EJERCE UN EST1MULONORMAL 

CON RESPECTO A LA VITALIDAD DE LA PULPA DENTARIA. LA  POR-' 

CELAWA ES TRANSLÚCIDA; Y AUNQUE LAS CORONAS FUNDAS SE MON'. 

TAN CON CEMENTO* QUE NO POSEE ESTA PROPIEDAD* SINO QUE ES 

OPACO LA TRANSLUCIDEZ NO RESULTA CONTRARRESTADA COMPLETA-

MENTE POR LA OPACIDAD DEL CEMENTO QUE SE EMPLEA PARA MON- 

TARLA. DEBIDO A LA TENUIDAD DE LA CAPA INTERMEDIA ENTRE LA 

PORCELANAN LA PULPA, DE AH! QIIIE LA POSIBLE INFLUENCIA El ' 

TIMULATORIA DE LA LUZ* AUNQUE DISMINUIDA* NO QUEDE SUPRIML.: 

DA POR COMPLETO, 

SÉPTIMO:' EFICACIA' MASTICATORIA. 
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LA EFICACIA MASTICATORIA CONSTITUYE UNA CONSIDERACIÓN 

IMPORTANTE EN LA RESTAURACIÓN DE LAS CORONAS DE LOS DIENTES 

DISTALES PARTICULARMENTE' Y SE RECONOCE QUE UNA SUPERFiCIE- 

DE,PORCELANA PROPORCIONA MAYOR EFICACIA QUE UNA SUPERFICIE 

DE ORO. ESTA ÚLTIMA TANTO SI SE DEJA ACABADA SIN UN PULIDO 

MUY PERfECTO, COMO SI SE PULE CON TODA PERFECCIÓN. SIEMPRE 

SE DESGASTA Y QUEDA UNA SUPERFICIE LISA, MIENTRAS QUE LA 

PORCELANA NO ES TAN SUSCEPTIBLE A LA INFLUENCIA DEL DES9AS.. 

TE CONTINUADO. 

OCTAVO: RESISTENCIA, 

LA PORCELANA NO ES EN MODO ALGUNO INDESTRUCTIBLE, Ni 

TAMPOCO TIENE LA RESISTENCIA INHERENTE DEL ORO. DE TODOS 

MODOS, SI SE EMPLEAN PREPARADOS DE ALTA FUSIÓN, PUEDE OBTE-

NERSE UN GRADO DE RESISTENCIA ADECUADO A LOS REQUISITOS DE 

LAS FUERZAS A QUE HA DE ESTAR SOMETIDA LA CORONA, SE OBTEN, 

DRA LA RESISTENCIA ADECUADA, EN PRIMER TÉRMINO SI SE PREPA-

RA DEBIDAMENTE EL DIENTE QUE HA DE SOPORTAR LA CORONA; EN -

SEGUNDO LUGAR, SI LA PORCELANA NO SE SOMETE A UNA FUSIÓN -

EXAGERADA, Y TERCERO, SI SE LOGRA LA OCLUSIÓN FUNCIONAL, 

FRENTE A ESTAS VENTAJAS. TIENE ESTA CLASE DE CORONAS-

ALGUNAS DESVENTAJAS Y DIFICULTADES. 
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PRIMERO:- DEBILIDAD PROPIA DEL MATERIAL. 

LA PORCELANA FUNDIDA ES FRÁGIL Y ESTA MÁS EXPUESTA A -

FRACTURAS QUE LAS RESTAURACIONES HECHAS DE ORO, SIN EMBAR-

GO SI LA PORCELANA SE COLOCA DE MANERA QUE ESTÉ SOPORTADA 

DEBIDAMENTE POR LA ESTRUCTURA DENTAL SUBYACENTE. ES CAPAZ - 
• 

DE SOPORTAR ESFUERZOS ENORMES 

SEGUNDO;- DIFICULTAD EN LA SELECCIÓN Y REPRODUCCIÓN 

DEL COLOR NATURAL DE LOS DIENTES, 

Es QUIZÁ LA MAS. SERIA PARA EL PRÁCTICO GENERAL. AUN-

QUE DIFICIL AL PRINCIPIO. EL PROBLEMA DEL COLOR EN LA POR-

CELANA NO ES IMPOSIBLE DE VENCER; DE HECHO ESTA DENTRO DE 

LAS POSIBILIDADES DE LA MAYORIA EL DOMINARLO POR MEDIO DE 

DILIGENTE ESTUDIO Y EXPERIMENTACIÓN INTELIGENTE. 

TERCERO:-"ES'LA-EXACTITUD QUE REQUIERE ESTE TRABAJO Y 

EL POSIBLE-ESFUERZO-QUE CON' ÉL' SE IMPONE AL 

PACIENTE. 
•••••••••=••••••• 

ESTA OBJECIÓN NO TIENE FUNDAMENTO. POR QUE LA TÉCNICA 

NO ES MAS DIFICIL QUE LA COLOCACIÓN DE UNA OBTURACIÓN DE - 

ORO COHESIVO O LA CONSTRUCCIÓN DE UNA INCRUSTACIÓN VACIADA. 
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

INDICACIONES. 

LA CORONA COMPLETA DE PORCELANA. PUEDE USARSE EN DIEM -

TES VIVOS Y EN DIENTES SIN PULPA, ESTOS ÚLTIMOS SUELEN CALI 

BIAR DE COLOR DESPUÉS DE LA MUERTE O EXTRACCIÓN DE LA PULPA. 

LA CORONA COMPLETA DE PORCELANA ESTÁ ESPECIALMENTE INDICADA 

.EN DIENTES CON 'GRANDES CAVIDADES PROXIMALES QUE AFECTAN EL .  

ESMALTE LABIAL O EN LOS CUALES SE VÉ MARCADA ALTERACIÓN DEL 

COLOR A TRAVÉS DE LAS.  OBTURACIONES DE PORCELANA SINTÉTICA - 

Los DIENTES CUYOS ÁNGULOS INCISALES SE.MAN FRACTURADO ACCI-

DENTALMENTE SIN EXPOSICfON DE LA PULPA TAMBIÉN PUEDEN RECONá 

TRUIRSE CON ESTE TIPO DE RESTAURACIÓN. DONDE HAY UN' DIENTE 

MAL.FORMADO, COMO LOS INCISIVOS LATERALES CÓNICOS, LA CORO-

NA DE PORCELANA ES EL MEJOR MEDIO DE RECONSTRUIRLO,A SU FOR 

MA NATURAL, Los CASOS DE DISTROFIA, ATRICIÓN EXCESIVA* Ra 

TACIÓN, ESMALTE HIPOPLÁSTICO O DESPLAZAMIENTO LATERAL, PUE-

DEN A VECES CORREGIRSE CON LA CORONA COMPLETA DE PORCELANA, 

SI BIEN LOS PREMOLARES Y MOLARES PUEDEN RECONSTRUIRSE- 

ADECUADAMENTE CON LA CORONA COMPLETA DE PORCELANA. LOS 6 ." 

DIENTES ANTERIORES Y LOS PRIMEROS PREMOLARES, SON LOS MÁS 

FRECUENTEMENTE RECONSTRUIDOS POR ESTE MÉTODO* A CAUSA DE 

LAS EXIGENCIAS ESTÉTICAS DE SU POSICIÓN EN EL ARCO, CUANDO 

SE USAN EN DIENTES POSTERIORES* LAS CORONAS DE PORCELANA 
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TAMBIÉN PUEDEN DAR RESULTADOS SATISFACTORIOS EN LAS MÁS SE-

RIAS CIRCUNSTANCIAS, 

LA PRÓTESIS DE CORONAS Y PUENTES FIJOS ES UN SERVICIO 

PRINCIPALMENTE PARA PACIENTES ENTRE LAS EDADES DE 20 Y 55 -

AÑOS, SIN EMBARGO, EN CIERTAS CONDICIONES UNA CORONA COM-

PLETA DE PORCELANA PUEDE COLOCARSE EN PACIENTES DE MENOS DE 

20 AÑOS DE EDAD. CUANDO SE USA ASi, EL HOMBRO GINGIVAL NO 

DEBE COLOCARSE DEBAJO DEL BORDE DE LA ENCiA, SE HA DEMOS-- 

TRADO HISTOLÓGICAMENTE LA PRESENCIA DE UNA CUTiCULA DEL El 

MALTE O INSERCIÓN EPITELIAL QUE SE EXTIENDE DESDE EL BORDE 

DE LA ENCiA SOBRE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE. AL CORTAR EL 

ESMALTE SUBGINGIVAL EN LOS PACIENTES JÓVENES ESTA INSER-

CIÓN SE DESTRUYE Y EL TRAUMATISMO DE LOS TEJIDOS BLANDOS - 

SUELE TERMINAR EN UN ESTADO PATOLÓGICO, EN LOS PACIENTES - 

DE POCO MÁS DE 20 AÑOS, DEBE CUIDARSE MUCHO DE DETERMINAR SI 

EXISTE EL INTERSTICIO GINGIVAL Y SU PROFUNDIDAD. DESPUÉS - 

DE ESTO, SE DECIDIRÁ. A) SI ESTÁ INDICADA UNA CORONA DE POR 

CELANA: B) SI HA DE SER CON HOMBRO O SIN HOMBRO; C) QUE PRQ 

FUNDIDAD HA DE TENER EL HOMBRO DENTRO DEL INTERSTICIO GINGL 

VAL. 

CONTRADICCIONES: 

LA CORONA DE PORCELANA . ESTÁ CONTRAINDICADA EN LA RES- 

TAURACIÓN DE LOS PREMOLARES. LA  PRÁCTICA HA DEMOSTRADO QUE 

AUNQUE SE DESGASTE MUCHO LA PIEZA PARA QUE LA CORONA GANE - 



63 

EN GROSOR, ESTA PUEDE FRACTURARSE, YA QUE LOS PREMOLARES TQ 

MAN TAMBIÉN PARTE ACTIVA EN LA MASTICACIÓN Y LA PORCELANA -

NO TIENE BASE ADECUADA DE SUSTENTACIÓN PARA SOPORTAR LAS 

FUERZAS A QUE SE VE SOMETIDA, CUANDO ES INDISPENSABLE UNA 

RESTAURACIÓN ESTÉTICA EN PREMOLARES Y MOLARES, PUEDEN CONS-

TRUIRSE CORONAS POR OTRO PROCEDIMIENTO TÉCNICO QUE TENGA CA 

RACTERISTICAS ADECUADAS: LA CORONA SE COLOCA Y SE CUECE SQ 

BRE UNA CÓFIA DE PLATINO E IRRIDIO QUE LE DARÁ LA RESISTEN-

CIA ADECUADA. SIMPLIFICANDO, A LA VEZ. LA  PREPARACIÓN DE LA 

PIEZA, LABOR QUE COMO YA INDICAMOS, SE DIFICULTA POR LA ANA 

TOMfA DE LA MISMA, 

CUANDO EL PLAN DE TRABAJO REQUIERE PREPARAR UNA CORONA 

SOBRE DETERMINADA PIEZA. LA  REPOSICIÓN SERÁ POSIBLE CON CQ 

RONA DE PORCELANA SI SE TRATA DE LOS ANTERIORES. SUPERIORES 

O INFERIORES, SIEMPRE Y CUANDO LA REPOSICIÓN SE HAGA EN FOR 

MA INDIVIDUAL, 

LA CORONA FUNDA DE PORCELANA, ESTÁ CONTRAINDICADA EN -

DIENTES MUY CORTOS QUE UNA VEZ PREPARADOS TENDRÍAN POCA RE-

TENCIÓN EN DIENTES ANTERIORES DEL' MAXILAR SUPERIOR, CUANDO 

LOS DIENTES ANTAGONISTAS OCLUYEN EN EL 50  CERVICAL. EN - 

OCLUSIÓNES CRUZADAS O CUANDO LA SUPERFICIE LINGUAL ES MUY -

CÓNCAVA Y NO HAY CÍNGULO EN EL DIENTE POR RESTAURAR. EN -

DIENTES CORTOS ES MÁS ADECUADA UNA CORONA COLADA CON FRENTE 
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ESTÉTICO, PERO CUANDO LA OCLUSIÓN O FORMA DENTARIA NO ES 

PRECISAMENTE LA IDEAL o UNA CORONA FUNDA DE PORCELANA CON 

LA SUPERFICIE CONTACTANTE DE PORCELANA ALUMINOSA SERÁ LA 

RESTAURACIÓN DE ELECCIÓN, 

LAS CORONAS FUNDAS TAMPOCO SON RESTAURACIONES SEGURAS 

EN BOCAS CON DIENTES MUY ABRACIONADOSs Y HAY EVIDENCIAS DE 

UNA MUSCULATURA FUERTE Y ACTIVA, Y CUANDO EL PACIENTE FUMA 

EN PIPA Ó UTILIZA BOQUILLA, EN ESTOS CASOS ES PRECISO OP—

TAR POR CORONAS DE PORCELANA FUNDIDAS SOBRE METAL ó METÁLL 

CAS CON FRENTE ESTÉTICO. 
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FACTORES IMPORTANTES QUE DEBEMOS TOMAR EN CUENTA 

AL SELECCIONAR NUESTROS SOPORTES 

DEBEMOS TOMAR EN CUENTA EL CONOCIMIENTO Y EXAMEN DE TQ 

DOS AQUELLOS FACTORES QUE ENTRAN EN LA CONSTRUCCIÓN DE UNA 

CORONA DE PORCELANA'Y POR CONSIGUIENTE DE LOS SOPORTES, YA 

QUE MEDIANTE EL CONOCIMIENTO DE TODOS ESTOS FACTORES OBTEN-

DREMOS EL ÉXITO O EL FRACASO DE NUESTROS APARATOS PROTÉSI--

COS, 

HISTORIA CLINICA, 

LA HISTORIA DEL PACIENTE DEBE ELABORARSE SIGUIENDO UN 

PLAN DEFINIDO Y EN PRIVADO, SI ÉS POSIBLE. EL PRIMER PASO 

PARA LA ELABORACIÓN DE UNA HISTORIA ES EL REGISTRO DE LOS 

DATOS GENERALES DEL PACIENTE, ELABORANDO ASÍ. UNA FICHA DE 

IDENTIFICACIÓN. EN SEGUIDA, SE PROCEDE A INDAGAR ACERCA -

DEL PADECIMIENTO PRINCIPAL DEL PACIENTE. O SEA EL SÍNTOMA 

O SÍNTOMAS QUE MOTIVARON LA CONSULTA, LA NATURALEZA. APA-

RICIÓN Y DURACIÓN DE ESTE DESORDEN DEBEN REGISTRARSE. ESTO 

ES MUY IMPORTANTE. YA QUE EL PADECIMIENTO PRINCIPAL ES EL--

QUE GENERALMENTE LO LLEVA AL DENTISTA, 

LA RECOPILACIÓN DE UNA HISTORIA DENTAL PUEDE PROPOR-

CIONAR DATOS VALIOSOS EN CUANTO A REACCIONES ANTERIORES -

DEL PACIENTE A LOS PROCEDIMIENTOS BUCALES. EL CONOCIMIENTO 
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DE ESTAS REACCIONES PUEDE SER UNA GULA PARA TRATAMIENTOS —

DENTALES FUTUROS. 

DENTRO DEL ORDEN ESTABLECIDO, LOS PASOS SIGUIENTES —

SON OBTENCIÓN Y EVALUACIÓN DE LA HISTORIA MÉDICA DEL PACIEL{ 

TE, 	LAS SENSACIONES ANORMALES AS( COMO LAS MANIFESTACIONES 

PRODUCIDAS POR .UNA ENFERMEDAD SE DENOMINAN SINTOMAS. ESTAS 

SON OBJETIVAS Y,SóL0 PUEDE DESCRIBIRLAS EL PACIENTE. POR EL 

CONTRARIO, LOS SIGNOS DE UNA ENFERMEDAD SON OBJETIVOS; GENE-

RALMENTE SON DESCUBIERTOS POR EL CUNICO DESPUÉS DE EXAMINAR 

CUIDADOSAMENTE TODOS LOS INFORMES DE LABORATORIO, LAS RADIO." 

GRAFIAS Y DE HABER LLEVADO A CABO UNA MINUCIOSA EVALUACIÓN 

DEL ESTADO FISICO DEL PACIENTE, 

POR LO GENERAL, LA HISTORIA CLINICA ES LA CLAVE PARA 

LA ELABORACIÓN DEL DIAGNÓSTICO, CONTIENE EL RELATO DEL PA".... 

CIENTE, ADEMAS DE LOS SINTOMAS QUE SUELEN SUGERIR CIERTAS PQ 

SIBILIDADESs DESDE UN PUNTO DE VISTA DIAGNÓSTICO. EN OCASIQ 

NES INDICA EL CAMINO A SEGUIR PARA REALIZAR ESTUDIOS SUBSE—

CUENTES, MUCHAS VECES ES CON LO ÚNICO QUE SE CUENTA PARA LA 

ELABORACIÓN DE UN BUEN DIAGNÓSTICO, 

HOJA CIANICA, 

SU USO ES LIMITADO YA QUE SE TRATA DE REGISTRAR GRÁFI—

CAMENTE OBJETOS TRIDIMENSIONALES SOBRE UNA SUPERFICIE CON 2 
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DIMENSIONES. UNA HOJA CLINICA ADECUADA DEBE SER LLENADA -

CUIDADOSAMENTE. COMPLETÁNDOLA CON OTROS ESTUDIOS (RADIOGRA 

FIAS* MODELOS. ETC.). 

CUANDO SE ESTABLECE LA FICHA DE EXAMEN BUCAL. EL DEN" 

TISTA DEBE IMAGINAR QUE ESTA FRENTE AL PACIENTE CON LA BOCA 

ABIERTA. UNA LINEA QUE PASA POR EL CENTRO DE LA CARA DIVi" 

DE LA BOCA EN DOS PORCIONES* DERECHA E IZQUIERDA. UNA Lt"" 

NEA HORIZONTAL SEPARA EL MAXILAR SUPERIOR DEL INFERIOR. EL .  

LADO DERECHO DEL PACIENTE CORRESPONDE SIEMPRE AL LADO AZ". 

QUIERDO DEL DENTISTA. LA  BOCA ESTA DIVIDIDA EN 4 CUADRANTES 

Y CADA DIENTE OCUPA UNA POSICIÓN .FIJA EN SU CUADRANTE RESPEC. 

TIVO. EL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR DERECHO DEL PACIENTE SE 

ANOTA COMO : 1.- TODOS LOS DIENTES PERMANENTES SE DESIGNAN 

CON NÚMEROS ARÁBIGOS DEL 1 AL 8; ASI. UN PRIMER MOLAR SUPE"' 

RIOR PERMANENTE IZQUIERDO SE APUNTARLA DE LA SIGUIENTE MANE" 

RA fi 

ADEMAS DE ESTE MÉTODO PARA DESIGNAR LOS DIENTES. EXISTE 

OTRO SISTEMA DE NUMERACIÓN USADO CON FRECUENCIA. ESTE SISTE 

MA SE APRECIA EN LA HOJA CLINICA* EN LOS CUADROS ADYACENTES 

A LOS TERCEROS MOLARES, EN DICHO MÉTODO SE ASIGNA UN NÚMERO 

A e CADA DIENTE; Ad* EN EL MAXILAR SUPERIOR LOS NÚMEROS COMEN, 

ZAN CON 1 QUE REPRESENTA EL TERCER MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO* 

LA NUMERACIÓN CONTINÚA CON EL NÚMERO 17, QUE REPRESENTA EL " 
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TERCER MOLAR INFERIOR IZQUIERDO Y TERMINA EN EL 32 QUE CO--

RRESPONDE AL TERCER MOLAR INFERIOR DERECHO. 

Los DIENTES SE AGRUPAN EN ARCADAS/ MOSTRANDO LASCARAS 

OCLUSALES DE LOS POSTERIORES Y LAS.  SUPERFICIES LINGUALES DE 

LOS ANTERIORW, LAS: ARCADAS' GRANDES REPRESENTAN LOS DIENTES 

PERMANENTES, EL DIAGRAMA HORIZONTAL QUE SE ENCUENTRA ENTRE 

LOS DIAGRAMAS SUPERIOR E INFERIOR, ES UNA REPRESENTACIÓN DE 

PERFIL DE LOS DIENTES PERMANENTES, TAL COMO PODRÍAN SER VIS-

TOS EN UNA RADIOGRAFÍA, 

PARA EXTABLECER LA FICHA CLÍNICA SE EMPIEZAN A CONTAR 

LOS DIENTES PRESENTES, PRIMERO SE CUENTA EL INCISIVO CEN-

TRAL SUPERIOR DERECHO Y SE SIGUE CONTANDO HASTA EL DIENTE 

MAS DISTAL DEL MISMO LADO. 

EL MISMO PROCEDIMIENTO SE REPITE EN LOS CUADRANTES SU-

PERIOR. IZQUIERDO, INFERIOR DERECHO E INFERIOR IZQUIERDO. 

SI SE OBSERVA EN LA RADIOGRAFÍA UN DIENTE QUE AÚN NO 

HACE ERUPCIÓN, ÉSTE SE REGISTRARÁ COMO INFRA OCLUSIÓN EN LA 

HOJA CLÍNICA. Los DIENTES FALTANTES POR CUALQUIER MOTIVO 

SE SEÑALAN CON UNA LÍNEA ROJA EN EL DIAGRAMA DENTAL. 

Los SIGUIENTES SÍMBOLOS SE USAN PARA REGISTRAR LAS SI-. 
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TURACIONES MÁS FRECUENTES: 

ANOMALIAS Y PATOLOGfA 	ROJO 

RESTAURACIONES 	 AZUL 

DIENTES INCLINADOS 

DIENTES QUE HAN GIRADO 

SUPRAOCLUSIÓN 

INFRAOCLUIÓN 

FALTA DE CONTACTO 

DIENTES AUSENTES 

PARA EXTRACCIÓN (EN ROJO) 

EXTRACCIÓN REALIZADA (TINTA 	O 
NEGRA) EN LA CARA LINGUAL - 
DEL DIENTE 

EL DIENTE QUE SE HA INCLINADO, QUE SE HA MOVIDO Y QUE -

PRESENTA ALINEAMIENTO IMPERFECTO, SE SEÑALA CON UNA FLECHA -

ROJA RECTA; EL LARGO DE LA FLECHA Y LA POSICIÓN DE SU PUNTA 

REPRESENTAN GRÁFICAMENTE EL GRADO DE LA MAL POSICIÓN. EN -

FORMA SIMILAR, UNA FLECHA CURVA SE UTILIZA PARA SEÑALAR UN 

DIENTE QUE HAYA GIRADO. 

X 

EL LÁPIZ AZUL SE UTILIZA PARA TODAS LAS SITUACIONES -

CONSIDERADAS AÚN DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES Y EL ROJO -

PARA SEÑALAR LAS ANOMALfAS Y CASOS PATOLÓGICOS. 

Los DIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN SUPRAOCLUSIÓN O INFRA- 
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OCLUSIÓN Y QUE SEGUIRÁN EN ESA SITUACIÓN SI NO SE CORRIGEN 

SE MARCAN EN LA CARA LINGUAL DEL DIAGRAMA CON EL SIGNO SI 

ESTÁN EN SUPRAOCLUSIÓN Y CON EL SIGNO MENOS (-) SI SE EN--.  

CUENTRAN EN INFRAOCLUSIóN, Los DIENTES SEPARADOS, SE PIAR--

CAN CON UN CIRCULO COLOCADO SOBRE LOS DIENTES EN LAS ARCA-

DAS EXTERIORES, EL TAMAÑO DEL CIRCULO DEBE SER SIMILAR A LA 

DISTANCIA QUE EXISTA ENTRE ‘DS DIENTES EN LA BOCA. 

Es NECESARIO LLEVAR A CABO UN ESTUDIO. ESCRUPULOSO DE - 

CADA UNA DE LAS SUPERFICIES DEL DIENTE, MEDIANTE EL EXAMEN 

VISUAL, CON INSTRUMENTOS, DIGITAL Y RADIOGRÁFICO 	SE CO--

MIENZA CON EL ÚLTIMO DIENTE DEL CUADRANTE SUPERIOR DERECHO Y 

SE PROSIGUE EN DIRECCIÓN DE LOS ANTERIORES, HASTA LLEGAR AL 

ÚLTIMO DIENTE EN EL, CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO, SE SIGUE 

EL MISMO PROCEDIMIENTO EN EL MAXILAR INFERIOR, DEL EXTREMO-

DERECHO HASIA LA IZQUIERDA, 

CADA RESTAURACIÓN PERMANENTE SE MARCA CON LÁPIZ AZUL,-

TAL COMO APARECE EN LA BOCA Y CADA DEFECTO, ANOMALIA O LE--

SIÓN SE MARCA CON ROJO, LAS MARCAS DEBEN SER SIMILARES A -

LOS CONTORNOS QUE SE APRECIAN VISUALMENTE, CON EL EXPLORADOR 

O RADIOGRÁFICAMENTE, POR SUPUESTO, LAS RESTAURACIONES O DE. 

FECTOS QUE SE ENCUENTRAN SOBRE LAS SUPERFICIES PROXIMALES - 

DE LOS DIENTES NO PUEDEN REGISTRARSE EN LA HOJA CUNICA TAL 

COMO SE APRECIAN EN LA BOCA, POR LO TANTO, DEBEMOS VALERNOS 
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DE MARCAS O SÍMBOLOS CONVENCIONALES PARA EL REGISTRO DE TA-

LES ESTADOS, 

LAS RESTAURACIONES O ANOMALÍAS QUE SÓLO SE APRECIAN EN 

LAS RADIOGRAFÍAS DEBEN REGISTRARSE EN EL DIAGRAMA HORIZON-

TAL; COMO EJEMPLO, SE PUEDEN CITAR LAS OBTURACIONES RADICU-

LARES, LAS BASES DE CEMENTO, LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS. 

LOS QUISTES Y LA RADIOLUCIDEZ, SI UN DIENTE ESTÁ FLOJO, HA 

CAMBIADO DE COLOR O TIENE MARCAS RARAS, SE ANOTA EN LA SEC-

CIÓN DE COMENTARIOS, 

EXAMEN PERIODONTAL: 

UNA VEZ REVISADOS LOS DIENTES; EL SIGUIENTE PASO ES EL 

EXAMEN PERIODONTAL PRELIMINAR, USANDO UNA SONDA PERIODON-

TAL GRADUADA, SE DETERMINA SI EXISTE ENFERMEDAD PERIODONTAL. 

ESTO SE LLEVA A CABO EXPLORANDO CUIDADOSAMENTE CON SON. 

DA TODA EL ÁREA GINGIVAL. VESTIBULAR O LABIAL, MESIAL, 

TAL Y LINGUAL. LA SONDA DEBE INTRODUCIRSE HASTA EL FONDO -• 

DEL SURCO GINGIVAL SIN DAÑAR LA ENCÍA O LA INSERCIÓN EPITE.-

LIAL. SE SOSPECHARÁ QUE EXISTE ENFERMEDAD PERIODONTAL CUAN 

DO LA SONDA PENETRA MÁS DE .2 mm. 

LAS. ÁREAS DONDE EXISTAN BOLSAS PERIODONTALES SE SEÑALAN 

CON ROJO LOS LUGARES ESPECIALES DE LA GRÁFICA HORIZONTAL. ." 
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Si HAY. MOVILIDAD* SE ANOTA EN EL CIRCULO CENTRAL CON NÚME-

ROS DE CERO A 3 SEGÚN LA GRAVEDAD. 

INTERPRETACION RADIOGRAFICA: 

EL DENTISTA DEBE SER CAPAZ DE IDENTIFICAR TODOS LOS pm 

TOS DE REFERENCIA. NORMALES EN UNA RADIOGRAFIA DENTAL, ASI 

COMO TODAS LA ANOMALIAS. 

EL EXAMEN DE LAS RADIOGRAFIAS DEBE REALIZARSE CON BUENA 

ILUMINACIÓN Y CON ORDEN PRINCIPIANDO CON LA REGIÓN DE LOS 

MOLARES SUPERIORES IZQUIERDOS. CONTINUANDO. POR TODA LA ARCA 

DA HASTA LA REGIÓN DE LOS MOLARES SUPERIORES DERECHOU.DES..-

PUÉS DE EXAMINAR ÉSTOS; SE PROCEDE A EXAMINARLA REGIÓN DE 

LOS MOLARES INFERIORES DERECHOS* TERMINANDO CON LA REGIÓN 

DE LOS MOLARES INFERIORES EZQUIERDOS. AL  EXAMINAR LAS RA-

DIOGRAFÍAS DEBEMOS OBSERVAR CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES 

ESTRUCTURAS, 

REGIÓN DE MOLARES SUPERIORES: 
, - 

DIENTES. ESMALTE* DENTINA, CÁMARA PULPAR, CONDUCTO RADL 

COLAR• ESPACIO DE LA MEMBRANA PERIODONTAL. Lá 

MINA DURA, HUESO CORTICAL DE LA CRESTA ALVEO-

LAR Y TRAVECULACIÓN ÓSEA. 

GANCHO DEL ALA INTERNA DE LA APÓFISIS PTERIGOIDES DEL 7 



ESFENOIDES. 

APÓFISIS CORONOIDES DEL MAXILAR INFERIOR. 

SENO MAXILAR 

HUESO MALAR. 

ARCO O APÓFISIS CIGOMATICO, 

REGIÓN DE PREMOLARES SUPERIORES: 

DIENTES. 

Piso DE LAS FOSAS NASALES. 

PARED ANTERIOR DEL SENO MAXILAR 

CONDUCTO NUTRICIO, 

EL CONDUCTO NÚTRICIO MAS FRECUENTEMENTE OBSERVADO ES - 

EL CONDUCTO O SURCO QUE OCUPA LA ARTERIA ALVEOLAR POSTERIOR 

SUPERIOR. APARECE COMO UNA LÍNEA CURVA RADIOLÚCIDA DE AN-

CHO UNIFORME QUE SE EXTIENDE HACIA ABAJO Y ADELANTE SIGUIEU 

DO LA PARED LATERAL DEL SENO MAXILAR' DESPUÉS TOMA UN CURSO 

ASCENDENTE HACIA LA FOSA NASAL, 

REGIÓN DEL CANINO SUPERIOR: 

DIENTES 

PISO DE LAS FOSAS NASALES 

PARED ANTERIOR DEL SENO MAXILAR 

REGIÓN DE LOS ANTERIORES SUPERIORES: 

DIENTES. 
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FOSAS NASALES. 

PISO DE LAS FOSAS NASALES/ESPINA NASAL 

CONDUCTO PALATINO ANTERIOR O INCISIVO (BILATERAL). 

AGUJERO PALATINO ANTERIOR O INCISIVO (UNILATERAL). 

AGUJEROS SUPERIORES DEL CONDUCTO INCISIVO (BILATERAL). 

AREAS RADIOLÚCIDAS CIRCULARES ADYACENTES AL TABIQUE 

NASAL EN LA REGIÓN ANTERIOR DEL PISO DE CADA FOSA Nk--

SAL, 

REGIÓN DE LOS MOLARES INFERIORES: 

DIENTES. 

GERMEN DEL TERCER MOLAR 

LÍNEA OBLICUA EXTERNA 

LÍNEA OBLICUA INTERNA O MILOHIOIDEA 

CONDUCTO DENTARIO INFERIOR 

FOSA SUBMAXILAR 

REGIÓN DE LOS PREMOLARES INFERIORES: 

DIENTES. 

AGUJERO MENTONIANO 

CRESTA O BORDE MENTONIANO 

REGIÓN DE LOS ANTEIORES INFERIORES: 

DIENTES 
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APÓFISIS GENI O TUBÉRCULO GENIANO 

AGUJERO LINGUAE 

CRESTA O BORDE MENTONIANO 

ADELGAZAMIENTO FISIOLÓGICO. CASI NO EXISTEN ESPACIOS 

MEDULARES Y PUEDE CONFUNDIRSE CON UN ESTADO PATOLÓGICO 

SI SE OBSERVAN CONDUCTOS NUTRICIOS PERSISTENTES. SE  '—

PUEDEN CONCLUIR QUE NO SE TRATA DE UN ESTADO PATOLÓGI—

CO. 

ADEMÁS EL DENTISTA HA DE SABER RECONOCER EL SARRO. TAU 

TO SUBGINGIVAL COMO SUPRAGINGIVAL, LAS CARIES, LA RESORCIÓN 

DE LA RAÍZ. LA  HIPERCEMENTOSIS. LA  FUSIÓN DE LOS DIENTES.  
LA  CONCRESCENCIA EL DENS IN DENTE. LA  DISLACERACIÓN, LOS 

DIENTES SUPERNUMERARIOS. LAS PERLAS DE ESMALTE.. LA AMELOGÉ—

NESIS IMPERFECTA Y LA DENTINOGÉNESIS IMPERFECTA. 

HAY DOS PUNTOS QUE PUEDEN REQUERIR INVESTIGACIÓN ADI--

CIONAL: LAS RADIOLUCENCIAS Y LAS RADIOPACIDADES 1NSEASe 

.EN LA INVESTIGACIÓN DE LAS RADIOPACIDADES ÓSEAS. DEBE— 

MOS CONSIDERAR LOS PUNTOS SIGUIENTES: 

1.—  ODONTOMAS 

2.- CEMENTOMA 

3.- CÁLCULOS PULPARES 

4.- PERLAS DE ESMALTE 
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5 - TUMORES NO ODONTOGÉNICOS. 

A) ENÓSTOSIS - EXCRECENCIAS ÓSEAS 

B) EXÓSTOSIS - PROTUBERANCIAS 

6.- TUMORES 

CUERPOS EXTRAÑOS 

A) AMALGAMA 

B) PERDIGONES 

C) AGUJAS 

EXAMEN EXTRABUCAL: 

EN UN EXAMEN BUCAL COMPUESTO. ES  INDISPENSABLE COMEN-

ZAR CON LA INSPECCIÓN OCULAR DE LA CABEZA CARA Y CUELLO. -

LA CABEZA DEL PACIENTE DEBE EXAMINARSE TANTO DE FRENTE CO-

MO DE AMBOS LADOS; ESTO PERMITE OBSERVAR LA PIGMENTACIÓN -

DE LA PIEL Y DESCUBRIR ÚLCERAS. ASIMETRÍA. TUMORES Y OTRAS 

ALTERACIONES, INCLUYENDO CIERTA DIFICULTAD PARA ABRIR LA -

BOCA. 

LA PALPACIÓN DE LAS REGIONES SUBMENTONIANA. SUB-MAXI-

LAR Y PAROTÍDEA DEBERÁ REALIZARSE DE MANERA COMPLETA Y RI-

GUROSA. 

EL DENTISTA TAMBIÉN DEBE DETERMINAR EL MOVIMENTO DE LA 

MANDÍBULA EN RELACIÓN A LA ARTICULACIÓN TEMPORAMANDIBULAR, 

ESTO PUEDE LLEVARSE A CABO COLOCANDO LAS PUNTAS DE LOS DE- 
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DOS INDICES SOBRE LA REGIÓN. EN AMBOS LADOS DE LA CARA. L1 

GERAMENTE POR DELANTE DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. MIEU 

TRAS SE PIDE AL PACIENTE ABRIR Y CERRAR (LENTAMENTE) LA BQ 

CA EL DENTISTA OBSERVA LA /ANEA MEDIA DE LA CARA DEL .ENFER 

MOs ESTE PROCEDIMIENTO PERMITE DETERMINAR SI EL'MOVIMIENTO 

DE LA MANDÍBULA ES NORMAL 0.ANORMAL, 

SE LE PIDE AL PACIENTE QUE PROYECTE LA MANDÍBULA HACIA 

ADELANTE, COMO SI FUERA A TROZAR UN HILO. UNA VEZ QUE EL 

PACIENTE HAYA VUELTO LA MANDÍBULA A LA POSICIÓN DE DESCANSO. 

SE  COLOCA LA ORILLA DE UNA TARJETA SOBRE LA CÚSPIDE VESTIBU 

LAR DE UNO DE LOS PREMOLARES O MOLARES INFERIORES Y SE LE - 

PIDE AL PACIENTE QUE MUERDA, SE REPITE LA MISMA MANIOBRA 

DEL LADO OPUESTO, 

EN OCASIONES, SE ENCUENTRA UN PACIENTE QUE NO PUEDE MQ 

VER LA MANDÍBULA HACIA UN LADO. ESTA INCAPACIDAD PUEDE COI 

FIRMARSE PIDIÉNDOLE AL PACIENTE QUE OCLUYA FIRMEMENTE LOS 

DIENTES POSTERIORES Y DESPUÉS. QUE ABRA PROGRESIVAMENTE LA 

BOCA LO MÁS QUE PUEDA, SI EXISTE UNA DESVIACIÓN. ÉSTA PUE—

DE NO TENER IMPORTANCIA EN LA EVALUACIÓN DE LA FUNCIÓN DE 

LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR, 

HAY DOS GFUPOS DE TRASTORNOS RELACIONADOS CON LA ARTI—

CULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR, QUE PUEDEN CLASIFICARSE EN /N'' 

TRÍNSECOS, O SEA AQUELLOS QUE SE ORIGINAN EN LA ARTICULACIÓN 
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Y QUEDAN CIRCUNSCRITOS A LA MISMA, Y EXTRÍNSECOS, QUE SON -

AQUELLOS QUE SE ORIGINAN LEJOS DE LA ARTICULACIÓN PERO PRQ 

DUCEN SÍNTOMAS QUE PARECEN SURGIR DIRECTAMENTE DE LA ARTI-

CULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR. 

FACTORES IMPORTANTES EN EL EXAMEN DE LOS DIENTES 

EL EXAMEN DETALLADO DE LOS DIENTES JUNTO CON EL ESTU- 

DIO RADIOGRÁFICO PUEDE INDICARNOS LA EXTENSIÓN DE LA CARIES 

DENTAL, 

EL COLOR DE LOS DIENTES ES UN FACTOR IMPORTANTE. EL -

CAMBIO DE COLOR DE UN DIENTE ANTERIOR PUEDE SER UN INDICIO 

DE LA PÉRDIDA DE VITALIDAD PULPAR, ADEMÁS, ESTE CAMBIO DE 

COLOR AYUDARÁ AL OPERADOR A DETERMINAR SI DEBE BUSCAR CAM-

BIOS EN LOS TEJIDOS DE SOPORTE ÓSEOS QUE PUDIERAN INDICAR -

LA EXISTENCIA DE UN ESTADO PATOLÓGICO. Los CAMBIOS DE CO-

LOR DE LAS CORONAS DE LOS DIENTES PUEDEN INDICAR LA MAGNI--

TUD DEL PROCESO DE LA CARIES. 

Los DIENTES PUEDEN QUEDAR MANCHADOS POR LA ACCIÓN DE -

AGENTES EXÓGENOS COMO TABACO, MEDICAMENTOS QUE CONTIENEN Ya 

DO O HIERRO Y MUCHAS OTRAS SUSTANCIAS CAPACES DE DEPOSITAR-

SE SOBRE LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES. EL USO DE ANTIBIÓTL 

COS DEL GRUPO DE LAS TETRACICLINAS PUEDE PROVOCAR MANCHAS - 

DE CÓLOR AMARILLO NARANJAS SOBRE LOS DIENTES. OTRA FUENTE 
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ENDÓGENA PUEDE SER EL ORIGEN DEL TRASTORNO CONOCIDO COMO 

DIENTE ROSADO. EN ÉSTE PADECIMIENTO LA CORONA DE LOS DIEN-

TES SE TORNA ROSA DEBIDO A LA RESORCIÓN INTERNA PARCIAL O 

TOTAL, DE LA DENTINA IUBYACENTE, 

LA AUSENCIA.  DE DIENTES PUEDE SER DEBIDA A UN CARÁCTER 

FAMILIAR, ESPECIALMENTE CUANDO SE TRATA DE LOS INCISIVOS LA 

TERALES SUPERIORES O LOS PREMOLARES. EL DENTISTA'DEBE TO” 

MAR EN CONSIDERACIÓN LA EDAD DEL PACIENTE ASÍ COMO LA POSI-

BILIDAD DE QUE EL DIENTE AUSENTE HAYA SIDO EXTRAÍDO O ESTÉ 

IMPACTADO. GENERALMENTE LA HISTORIA CLÍNICA PROPORCIONA AL 

GÚN INDICIO PARA EL DIAGNÓSTICO. 

LA DISPLASIA DEL ESMALTE ES UN TRASTORNO QUE INCLUYE 

DOS FORMAS DE DESARROLLO ANORMAL DEL ESMALTE: LA HIPOPLASIA 

LEL ESMALTE Y LA HIPOCALCIFICACIÓN DEL ESMALTE. LA  HIPOPLA 

SIA PUEDE  DEBERSE A TRASTORNOS DE LOS AMELOBLASTOS DURANTE 

LA FORMACIÓN DE LA MATRIZ DEL ESMALTE. ESTE PROCESO TAMBIÉN 

SE DENOMINA APOSICIÓN DEL ESMALTE. CUALQUIER FACTOR QUE Iil 

.TERFIERA EN LA CALCIFICACIÓN DEL ESMALTE PUEDE SER UNA CAUSA 

DE HIPOCALCIFICACIÓN DEL MISMO, AUNQUE LA CAUSA PRECISA T12. 

DAVfA NO SE . CONOCE, UN EXCESO DE FLUORUROS EN EL AGUA POTA-

BLE DURANTE EL PERIODO DE FORMACIÓN DEL DIENTE PUEDE SER - 

UNA DE LAS CAUSAS DE HIPORCALCIFICACIÓN, LA AMELOGÉNESIS 

IMPERFECTA VIENE SIENDO UN TIPO DE DISPLASIA DEL ESMALTE QUE 

ES DE CARÁCTER HEREDITARIO. 
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OTRO EJEMPLO DÉ DISPLASIA SE ENCUENTRA EN LOS LLAMADOS 

INCISIVOS DE HUTCHINSON: ALTERACIÓN QUE APARECE TEMPRANO EN 

EL FETO Y SE DEBE A LA ACCIÓN DEL AGENTE CAUSAL DE LA SÍFI-

LIS SOBRE EL ÓRGANO DEL ESMALTE. Los INCISIVOS DE HUTCHIN-

SON TÍPICOS TIENEN FORMA DE DESTORNILLADOR CON MUESCAS Y AM 

GULOS INCISALES REDONDEADOS. A VECES, LA HIPOPLASIA DEL El 

MALTE EN LOS PRIMEROS MOLARES, ALTERA SU FORMA Y LA SUPERFI 

CIE ADQUIERE EL ASPECTO DE UNA MORA, DE AQUÍ EL NOMBRE DE -

MOLARES MURIFORMES. HUTCHINSON SOSTENÍA QUE ESTOS DIENTES, 

JUNTO CON QUERATITIS Y SORDERA NERVIOSA FORMABAN UNA TODA-

DE SÍNTOMAS CARACTERÍSTICOS DE LA SÍFILIS CONGÉNITA. SIN - 

EMBARGO, ES NECESARIO ADVERTIR QUE EL DIAGNÓSTICO DE SÍFI- 

LIS REQUIERE LA BÚSQUEDA DE OTROS SIGNOS, ADEMÁS DE LOS DE- 

FECTOS DENTARIOS ANTES DE TOMAR UNA DECISIÓN. 

Los DIENTES EXAGERADAMENTE GRANDES, O MACRODONTES, CA-

SI SIEMPRE SE ENCUENTRAN EN LA REGIÓN DE LOS INCISIVOS Y CA 

NINOS, MIENTRAS QUE LOS DIENTES EXAGERADAMENTE PEQUEÑOS O' 

MICRODONTES, OCURREN PRINCIPALMENTE EN LA REGIÓN DE LOS IN' 

CISIVOS LATERALES SUPERIORES O EN LOS TERCEROS MOLARES SUPE 

RIORES. 

LA ATRICIÓN DENTAL, EN EL DESGASTE DE LOS DIENTES QUE' 

OCURRE DURANTE LA MASTICACIÓN DE LOS ALIMENTOS. EL TIPO DE 

ALIMENTO Y LA CANTIDAD DE ABRASIVOS QUE CONTENGA DETERMINAN 

LA MAGNITUD DEL DESGASTE. EN LA ATRICIÓN LA SUSTANCIA PER- 
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DIDA PROVIENE DE LA SUPERFICIE OCLUSAL DE MOLARES Y PREMOLA 

RES LOS BORDES INCISALES Y POSIBLEMENTE, DE LA SUPERFICIE 

LINGUAL Y VESTIBULAR DE LOS DIENTES ANTERIORES. 

LA ABRASIÓN ES UN PROCESO MEDIANTE EL CUAL SE PIERDE -

TEJIDO DENTARIO POR PROCESOS QUE NO ESTÁN IMPLICADOS EN LA 

MASTICACIÓN DE LOS ALIMENTOS, Y EN EL QUE PUEDEN PARTICIPAR 

UNA O TODAS LAS SUPERFICIES DENTARIAS, SEGÚN EL HÁBITO AD-

QUIRIDO. EL CEPILLADO DE LOS DIENTES PUEDE CAUSAR ABRASIÓN, 

ÉSTA SE PRESENTA COMO UNA MUESCA EN FORMA DE V A NIVEL DEL** 

CUELLO DEL DIENTE LIGERAMENTE ABAJO DE LA UNIÓN CEMENTO-ADA 

MANTINA EN LAS CARAS VESTIBULAR Y LABIAL. 

GENERALMENTE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS SE ENCUENTRAN 

EN EL MAXILAR .SUPERIOR,. AUNQUE TAMBIÉN PUEDEN PRESENTARSE ". 

EN EL MAXILAR INFERIOR Y EN ALGUNOS CASOS EN AMBOS LADOS. - 

CON FRECUENCIA DICHOS DIENTES TIENEN APARIENCIA NORMAL; SIN 

EMBARGO, UN GRAN NÚMERO DE ELLOS SON MÁS PEQUEÑOS Y DE FOR" 

MA NORMAL. SI  ESTÁN EN MALA POSICIÓN CAUSAN PROBLEMAS Y DE. 

BERÁN SER EXTRAÍDOS. 

LAS LESIONES TRAUMÁTICAS DENTALES SON MUCHAS Y VARIADAS 

UNA FORMA DE TRAUMATISMO COMÚN, CON LA PÉRDIDA SUBSECUENTE 

DE LA PIEZA, PUEDE OBSERVARSE EN LAS PERSONAS QUE SE DEDICAN 

A LA COSTURA. LÁ MAYOR PARTE DE LAS LESIONES TRAUMÁTICAS,.. 

SIN EMBARGO, SON EL RESULTADO DE ACCIDENTES Y SE PRESENTAN- 
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PRINCIPALMENTE EN PACIENTES JÓVENES* CASI SIEMPRE CAUSAN -

LA FRACTURA DE UNA PORCIÓN O DE LA TOTALIDAD DE LA CORONA 

DENTAL. EN OCASIONES PROVOCAN LA AVULSIÓN COMPLETA DEL --

DIENTE. 

AL CONSIDERAR EL PROBLEMA DE LAS LESIONES TRAUMÁTICAS, ES -

NECESARIO DETERMINAR SI LA LESIÓN AFECTÓ TAMBIÉN LA RAIZ 

DEL DIENTE. SI  EXISTE UNA FRACTURA EN EL TERCIO APICAL DE 

LA PIEZA LA POSIBILIDAD DE SALVAR EL DIENTE, VALIÉNDOSE DE 

PROCEDIMIENTOS ENDODÓNTICOS Y EXTIRPANDO EL FRAGMENTO FRAC 

TURADO, ES EXCELENTE. LAS PROBABILIDADES DE SALVAR UN DIEli 

TE DISMINUYEN CUANDO LA FRACTURA SE ENCUENTRA EN EL TERCIO* 

MEDIO DE LA PIEZA O CERCA DE LA CORONA. 

EN LA LITERATURA ODONTóLóGiCA APARECEN NUMEROSOS CASOS 

DE DIENTES REIMPLANTADOS DESPUÉS DE HABER SIDO ARRANCADOS - 

EN ACCIDENTES, ALGUNOS DIENTES HAN SIDO LIMPIADOS CUIDADO-

SAMENTE TRATADOS ENDODONCICAMENTE, REIMPLANTADOS E INMOVILI 

ZADOS POR ALGÚN TIEMPO. OTROS FUERON REIMPLANTADOS POR EL 

PACIENTE MISMO SIN FIJACIÓN. PERO EL RESULTADO FINAL FUÉ 

SIMILAR EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS, OBSEVÁNDOSE CASI 

SIEMPRE UNA PROGRESIVA RESORCIÓN DEL EXTREMO DE LA RAIZ. 

POR ÚLTIMO* VAMOS A CONSIDERAR EL PROBLEMA DE LA ERO-

SIÓN. SE HAN SUGERIDO DIVERSAS CAUSAS PERO HASTA AHORA LA 
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ETIOLOGÍA SE DESCONOCE. LA EROSIÓN PUEDE AFECTAR TANTO UNO 

COMO VARIOS DIENTES Y EN ALGUNOS CASOS HASTA TODA LA DENTA.-

DURA, EN LA EROSIÓN, EL ESMALTE* LA DENTINA Y. A VECES. EL 

CEMENTO SE DESGASTAN*. QUEDANDO UNA SUPERFICIE BRILLANTE. Vi. 

'DRIOSA Y DURA, EL EXAMEN HISTOLÓGICO DE LA DENTINA SUBYA--

CENTE MUESTRA'UNA DENTINA ESCLERÓTICA Y CALCIFICACIÓN DE 

LOS TÚBULOS DE LA DENTINA, ESTO INDICA QUE LOS MECANISMOS 

CORPORALES INTENTARON DETENER EL PROCESO. 

EXAMEN DE LA CAVIDAD BUCAL Y ESTRUCTURAS CONTIGUAS. .  

LENGUA: 

EL EXAMEN DE LA LENGUA DEBE INCLUIR: A) APRECIACIÓN DE 

SU COLOR Y FORMA; 11) CANTIDAD RELATIVA Y DISPOSICIÓN DE LAS 

PAPILAS; C) TONO MUSCULAR; D) BÚSQUEDA DE LESIONES SUPERFL 

CIALES O iNTERNAS, 

1.- EL COLOR SE APRECIA MEJOR ESTANDO LA LENGUA EN SU 

POSICIÓN NORMAL, 

2.- SI HAY ATROFIA DE LA CAPA SUPERFICIAL, ES NECESA-

RIO DETERMINAR QUE PAPILAS HAN DISMINUIDO O ESTÁN MODIFICA-

DAS, TAMBIÉN SE ANOTARÁN LOS CAMBIOS INFLAMATORIOS QUE SE 

OBSERVEN EN LAS PAPILAS RESTANTES. 



Los CAMBIOS OBSERVADOS EN LA ATROFIA LINGUAL PUEDEN 

CLASIFICARSE EN LA SIGUIENTE FORMA: 

A...—.  LENGUA QUE OSTENTA PAPILAS NORMALES, EN CUANTO A 

NÚMERO Y ESTRUCTURA. 

Be—  LENGUA DESCAMADA—  DISMINUCIÓN EN EL NÚMERO DE PAPI 

LAS FILIFORMES PERO CON PAPILAS FUNGIFORMES NORMALES, 

C.—  LENGUAS ATRÓFICAS-..  AUSENCIA TOTAL DE PAPILAS FILI—

FORMES CON DISMINUCIÓN MARCADA EN OCASIONES AUSENCIA TOTAL, 

DE PAPILAS FUNGIFORMES LAS PAPILAS CALCIFORMES Y FOLIADAS 

NO PARTICIPAN DE ESTOS CAMBIOS ATRÓFICOS. 

3..\ EL TONO MUSCULAR SE EXPLORA MEJOR MEDIANTE LA PALPA 

CIÓN BIMANUAL 	EL TONO DISMINUYE EN LAS ANEMIAS SECUNDA-

RIAS Y EN CIERTOS TRASTORNOS DISTRÓFICOS Y NEUROLÓGICOS. LA 

PRESENCIA DE CICATRICES LOCALIZADAS PUEDEN INDICAR ANTECEDEN. 

TES EPILÉPTICOS. 

4.- BUSQUEDA DE LESIONES. EL:EXAMEN DE LA. LENGUA DEBE 

SER OCULAR Y BIDIGITALs BUSCANDO LESIONES EN LA SUPERFICIE —

O DENTRO DE LA MUSCULATURA MEDIANTE PALPACIÓN. CON LA EDAD, 

LA LENGUA SE TORNA MÁS TERSA Y MÁS PEQUEÑA. 



LESIONES DE LA LENGUA: 

1.- ANOMALÍAS DELDESARROLLO 

A.- ANQUILOGLOSIS 

B.- LENGUA BfFIDA 

C.- FISURADA ANORMALMENTE 

D.- GLOSITIS ROMBOIDES MEDIA. 

E.- MACROGLOSIA 

2,- GLOSITIS ABERRANTE BENIGNA O LENGUA GEOGRÁFICA 

3.- LENGUA VELLOSA O GLOSOFIBIA 

4.-,LENGUA DOLOROSA Y QUEMANTE 

A.- GLOSODINIA 

B.- GLOSOPIROSIS 

5.- CAMBIOS EN LA CAPA SUPERFICIAL 

6.- ENDENTACIONES EN LA LENGUA (FESTONEADO) 

7.- LESIONES TRAUMÁTICAS 

TAMAÑO DE LA LENGUA: 

AUNQUE LA MACROGLOSIA VERDADERA ES RARA LA MACROGLO-

SIA RELATIVA SE ENCUENTRA CON FRECUENCIA EN LOS NIÑOS. UNA 

LENGUA DEMASIADO GRANDE CASI. SIEMPRE PROVOCA LA SEPARACIÓN 

DE LOS DIENTES. ESTO PUEDE OBSERVARSE EN AMBAS ARCADAS O -

SOLAMENTE EN LA INFERIOR, SI SOLO SE APRECIA EN LA INFERIOR 

NOS INDICA QUE LA LENGUA NORMALMENTE SE ENCUENTRA ADOSADA AL 

PISO DE LA BOCA: SI ESTÁ SEPARADOS LOS DIENTES SUPERIORES E 

INFERIORES Y EN ESPECIAL LOS ANTERIORES INDICA QUE EXISTE- 



UNA LENGUA QUE OCUPA TODA LA BOCA. 

LA LLAMADA SEPARACIÓN, POSICIÓN FISIOLÓGICA QUE SE APRECIA 

EN LOS DIENTES. TEMPORALES DE NIÑOS, AL MISMO TIEMPO O UN 

POCO ANTES DE LA ERUPCIÓN DE LOS PERMANENTES, PUEDE DISTIU 

GUIRSE FACILMENTE DE LA SEPARACIÓN CAUSADA POR UNA LENGUA-  

GRANDE, EN EL PRIMER TIPO MENCIONADO, LA FORMA DE LA ARCA 

DA CARA ES NORMAL Y SÓLO ESTÁN SEPARADOS LOS DIENTES ANTE-

RIORES; MIENTRAS QUE EN LA SEGUNDA . FORMA EL ARCO ES MÁS Ce 

VO Y LOS DIENTES POSTERIORES TAMBIÉN ESTÁN SEPARADOS. 

POSICIÓN Y HÁBITOS. 

ADEMÁS DE LOS CASOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, EN QUE 

LA LENGUA PERMANECE ADOSADA AL PISO DE LA BOCA, EXISTEN -

OTRAS POSICIONES Y HÁBITOS QUE SE MANIFIESTAN POR LA POSI-

CIÓN DE LOS DIENTES. UNA DE LAS MÁS FRECUENTES ES AQUELLA 

EN QUE LA LENGUA SE INTERPONE SIEMPRE ENTRE EL PALADAR Y - 

LOS BORDES INCISALES DE LOS INCISIVOS INFERIORES, IMPIDIEN 

DO QUE ESTOS HAGAN ERUPCIÓN COMPLETA* LO CUAL DEJA UN ESPA 

CIÓ CONSIDERABLE QUE SE APRECIA CON LOS DIENTES EN OCLUSIÓN 

ESTA POSICIÓN DE LA.LENGUA PRODUCE UNA LÍNEA INCISAL MUY PA 

REJA,AUNQUE POCO MAS ABAJO DEL PLANO OCLUSAL DE LOS DIENTES 

INFERIORES RESTANTES, LA CARA SUPERIOR PUEDE.SER NORMAL EN 

ESTOS CASOS. 
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EN OCASIONES SE ENCUENTRAN NIÑOS CON INCISIVOS SUPERla 

RES E INFERIORES EN PROTRUSIÓN, DEBIDO A UNA LENGUA DEMASIA 

DO GRANDE O EL HÁBITO DE PROYECTAR LA LENGUA CONTRA LOS IN".  

CISIVOS. LA  FORMA DE LA ARCADA. DENTARIA PERMITE DIFEREN-' 

CIAR LAS 2 CAUSAS. EN EFECTO EL HÁBITO DE PROYECTAR LA LEN 

GUA ESTÁ UNIDO A LA PRESENCIA DE ARCADAS MUY ANGOSTAS MIEN-

TRAS QUE LAS LENGUAS GRANDES PRODUCEN ARCADAS AMPLIAS CON 

DIENTES BIEN SEPARADOS, 

CECEO: 

EL ÚNICO VICIO DE PRONUNCIACIÓN QUE SE HA ATRIBUIDO AL 

DESARREGLO DE LOS DIENTES ANTERIORES, GENERALMENTE* ESTE - 

DEFECTO ES CAUSADO POR LA INCAPACIDAD DEL PACIENTE PARA SE-

LLAR LA PORCIÓN ANTERIOR DE LA BOCA AL PRONUNCIAR LOS SONI-

DOS DE S* AH. Los ESPACIOS QUE EXISTEN ENTRE LOS DIENTES DE 

AMBAS ARCADAS FAVORECEN EL ESCAPE DE AIRE .Y PROVOCAN EL CE--

CEO, 

LABIOS: 

Los LABIOS CONSTITUYEN UNA PORCIÓN MÁS DEL MEDIO MUSCU 

LAR EN EL QUE SE ENCUENTRAN LOS DIENTES Y. AL REALIZAR UN -

EXAMEN BUCAL ES NECESARIO OBSERVAR SUS CARACTER(STICAS COMO 

EL NIVEL DE LA LINEA LABIAL* EL TAMAÑO DE LOS LABIOS Y CUAL 

QUIER OTRA ANOMALIA. 
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NIVEL DE LOS LABIOS. EL NIVEL QUE SE ENCUENTRA LA LÍ-

NEA DE LOS LABIOS ES UNA VARIABLE ANATÓMICA, PUEDE VARIAR 

DESDE EL BORDE LOS ANTERIORES SUPERIORES HASTA UNA POSICIÓN 

MÁS ELEVADA SOBRE LA SUPERFICIE DE UN PROCESO ALVEOLAR, LA 

POSICIÓN MÁS FRECUENTE SE ENCUENTRA UN TERCIO ARRIBA DEL 

BORDE INCISAL DE LOS INCISIVOS SUPERIORES, 

SELLO LABIAL. EN POSICIÓN DE SESCANSO EL NIÑO PUEDE TE. 

NER SEPARADOS LOS LABIOS. PROVOCANDO ASÍ UNA FALTA DE SELLA-

DO LABIAL. EN TALES CASOS, LOS LABIOS SUELEN SER FLÁCIDOS Y 

NO EJERCEN PRESIÓN EXTERNA SOBRE LOS DIENTES ANTERIORES SUPE 

RIORES QUE TIENDEN ENTONCES A LA PROTUSIÓN, EN OCASIONES, 

EL NIÑO ADQUIERE EL HÁBITO DE RESPIRAR POR LA BOCA; ESTO RE-

SECA E INFLAMA LA ENCÍA POR EXPOSICIÓN CONSTANTE CON EL AIRE 

HÁBITO MENTONIANO. 

ESTE HÁBITO CONSISTE EN EL ESTIRAMIENTO CONSTANTE DE 

LOS MÚSCULOS DELMENtóN PARA TRATAR DE ALCANZAR EL LABIO SU 

PERIOR CON EL LABIO INFERIOR DEBIDO A QUE EL PRIMERO ES MUY 

CORTO Y NO SE PUEDE LOGRAR UN BUEN SELLADO LABIAL ANTERIOR, 

ESTA PRESIÓN ANORMAL CONSTANTE PUEDE DESPLAZAR LOS 

VOS INFERIORES EN SENTIDO LINGUAL E IMPEDIR LA ERUPCIÓN COM 

PLETA DE LOS ANTERIORES SUPERIORES, 

MUCOSA LABIAL Y BUCAL. 
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EL LABIO SUPERIOR E INFERIOR SE REFLEJAN DE TAL MANERA 

EN EL ESPEJO DENTAL QUE SE PUEDE EXAMINAR EL COLOR Y LA TEX 

TURA DE LA MUCOSA. DESPUÉS SE PROCEDE A LA PALPACIÓN METÓ-

DICA DEL VESTiBULO SUPERIOR E INFERIOR, Y SE EXAMINAN LAS -

INSERCIONES DEL FRENILLOS NO SOLAMENTE LOS ANTERIORES SINO-

TAMBIÉN LOS LATERALES A NIVEL DE CANINOS Y PREMOLARES. Es-

TAS ADHERENCIAS SON IMPORTANTES PARA LA ELABORACIÓN DEL PLAN 

DE TRAtAMIENTO, 

MUCHAS PERSONAS PRESENTAN UN PLIEGUE LONGITUDINAL DE-

TEJIDO A NIVEL DEL PLANO OCLUSAL QUE SE EXTIENDEN PESDE9N.  

PUNTO CERCANO A LA COMISURA BUCAL HASTA EL PLIEGUE PRÓXIMO 

AL RAFÉ PTERIGOMANDIBULARk  EL PLEGUE PARECE UNA LINEA BLAN 

CA DELGADA O UNA ELEVACIÓN ABULTADA DENOMINADA TORUS BUCAL, 

ADYACENTE AL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR SE ENCUENTRA UNA -

PROTUBERANCIA DE LA MUCOSA LLAMADA PAPILA PARETIDEA QUE CON 

TIENE EL ORIFICIO DEL CONDUCTO DE STENON. 

TAMBIÉN HA DE EXAMINARSE EL ÁREA ATRAS DE LOS MOLARES 

SUPERIORES E INFERIORES; ESTAS ESTRUCTURAS:SON CONOCIDAS CQ 

MO PAPILAS RETROMOLARES, EN EL ÁREA HAY. UN GRUPO DE GLÁNDU. 

LAS BUCALÉS QUÉ DAN AL TEJIDO UN ASPECTO DE ALMOADILLA. LLá 

MÁNDOSE EL GRUPO CAPUCHON O ZONA RETROMOLAR. 
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PALADAR: 

AL EXAMINAR EL PALADAR SE BUSCA SU COLOR NORMAL-ROSA, 

PÁLIDO CON MATIZ GRIS AZULADO, SOBRE LA SUPERFICIE DEL PA-

LADAR, LIGERAMENTE ATRAS DE UN PUNTO EQUIDISTANTE DE LOS -

DOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES, SE ENCUENTRA UNA EMINUL 

CIA PEQUEÑA, OVALADA, GENERALMENTE SIMÉTRICA DENOMINADA PA-

PILA INCISIVA.. EN ESTA FORMACIÓN, QUE CONTIENE TEJIDO CO-- 

NECTIVO CUBIERTO DE EPITELIO, DESEMBOCAN LOS CONDUCTOS NASS). 

PALATINOS, DEBIDO A ESTA POSICIÓN, LA PAPILA PUEDE SER LAS, 

TIMADA POR ALIMENTOS ÁSPEROS Y TIENDE A INFLAMARSE, GENE--

RALMENTE EN LA LINEA SE APRECIA UNA RAYA BLANCA ANGOSTA, DE 

NOMINADA RAFÉ PALATINO; ESTE PRINCIPIA EN LA PAPILA INCISIVA 

Y SE EXTIENDE A TODO LO LARGO DEL PALADAR, LAS ARRUGAS SON 

CRESTAS IRREGULARES QUE SE RAMIFICAN A PARTIR DE LA PAPILA - 

INCISIVA Y DE LA PORCIÓN ANTERIOR DEL RAFÉ PALATINO, 

A CADA LADO DEL RAFÉ, EN LA UNIÓN DEL PALADAR DURO CON 

EL BLANDO SE HAYA.. UNA DEPRESIÓN DENOMINADA FOSA PALATINA. 

AQUI SE ENCUENTRAN LOS CONDUCTOS EXCRETORES DE LAS GLANDU.--

LAS PALATINAS. 

ES IMPORTANTE PALPAR ESTA REGIÓN, FRECUENTEMENTE EXIS. 

TE UNA PROTUBERANCIA ÓSEA SOBRE EL RAFÉ PALATINO. ESTA SE -

DENOMINA TORUS PALATINO. CARECE DE IMPORTANCIA SI NO INTER. 

FIERE CON LA FONACIÓN, MASTICACIÓN, DEGLUCIÓN O CONSTRUC-- 
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CIÓN DE APARATOS PROTESICOS, 

LAS HENDEDURAS O FISURAS PALATINAS SON IMPORTANTES DES. 

DE EL PUNTO DE VISTA RECONSTRUCTIVO. LA  ÚVULA ES DE TAMAÑO 

VARIABLE..PUEDE SER CORTA O PROLONGARSE HASTA TOCAR LA LEN-

GUA. PUEDE FALTAR O SER BIFIDA Y REPRESENTA UNA FORMA LEVE.  

DE PALADAR HENDIDO. 

OROFARINGE: 

ESTA REGIÓN SE EXAMINA COLOCANDO LA PUNTA DE UN ABATE-

LENGUAS LIGERAMENTE ATRÁS DE LA UNIÓN DE LA PORCIÓN HORIZOt 

TAL DE LA LENGUA CON LA PORCIÓN VERTICAL Y EJERCIENDO PRE-

SIÓN HACIA ABAJO Y ADELANTE. LAS AMIGDALAS PALATINAS SE EU 

CUENTRAN SITUADAS EN ESPACIOS FORMADOS POR LA CONTINUACIÓN-

DEL PALADAR BLANDO, ESTOS ESPACIOS ESTÁN LIMITADOS EN SU -

PORCIÓN ANTERIOR POR EL ARCO GLOSOPALATINO Y POSTERIORMENTE 

POR EL ARCO FARINGOPALATINO. EL ESPACIO TONSILAR Y EL ÁREA 

INTERMEDIA SE CONOCEN COMO LAS FAUCES. Los DOS ARCOS SE DE 

NOMINAN PILARES ANTERIOR Y POSTERIOR DE LAS FAUCES. EL PI-

SO DE LAS FAUCES ESTÁ FORMADO POR EL DORSO DE LA PORCIÓN -

POSTERIOR DE LA LENGUA, BAJO CONDICIONES NORMALES. LAS -

AMIGDALAS SON DE CONSISTENCIA BLANDA Y PRESENTAN UNA SUPER-

FICIE PAPILAR ROJA O ROSA OBSCURO. 

MÁS ALLÁ DE LOS PILARES SE ENCUENTRA LA OROFARINGE. 

ÓSEA LA PORCIÓN DE LA FARINGE ENTRE LA NASOFARINGE Y LA LA- 
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RINGOFARINGE. SE  EXTIENDE DESDE EL PALADAR BLANDO HASTA,EL 

HUESO HIOIDES. LA MUCOSA QUE CUBRE ESTA REGIÓN CONTIENE TE 

JIDO LINFOIDE, GENERALMENTE DE COLOR ROSA CON ÁREAS ROJIZAS 

Piso DE LA BOCA; 

SE PIDE AL PACIENTE QUE LEVANTE LA LENGUA Y SE EXAMINA 

CUIDADOSAMENTE EL COLOR Y LA POSICIÓN DE LAS ESTRUCTURAS 

DEL PISO DE LA BOCA CON LA LENGUA EN MOVIMIENTO. LA MUCOSA 

DE ESTA REGIÓN CUBRE LAS, GLÁNDULAS SUELINGUALES,  Ad COMO 

LOS ,MÚSCULOS 	GENioiiioiiXo EL PISO DE LA BOCA 

ES EL ÁREA RELATil/AMIENTE PEQUEÑA QUE SE ENCUENTRA POR DEL/U', 
TE DEL FRENILLO LINGUAL Y QUE SE EXTIENDE HACIA ATRÁS A LOS 

LADOS DE LA LENGUA FORMANDO UN VESTÍBULO ESTRECHO ENTRE LA 
LENGUA Y LOS DIENTES DEL MAXILAR INFERIOR. EN LA PORCIÓN ." 
ANTERIOR, LA MUCOSA DEL PISO DE LA BOCA SE CONFUNDE CON LA 

PARTE LINGUAL DE LA ENCfA DEL MAXILAR INFERIOR. ADELANTE 

DEL FRENILLO LINGUAL SE ENCUENTRAN DOS CRESTAS DIAGONALES -

QUE SE UNEN EN LA LINEA MEDIA FORMANDO UNA V, CON SU VÉRTI-

CE HACIA ADELANTE, A LO LARGO DE ÉSTAS CRESTAS, SE ENCUEN-

TRA LOS ORIFICIOS DE LOS CONDUCTOS DE LAS GLÁNDULAS SUBLIN7 
GUALES, ASÍ COMO EL CONDUCTO DE WHARTON, PERTENENCIENTE A 

LA GLÁNDULA SUBMAXILÁR : 

TAMBIÉN DEBE PALPARSE LA REGIÓN DE LAS: FOSAS SUBMAXILAR 

Y SUBLINGUAL, AUNQUE ESTA REGIÓN POCAS VECES SE VE INVOLU- 
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CRADA EN LAS ENFERMEDADES DE LA,BOCAs PERO ESTA REGIÓN ES 

AFECTADA POR ALGUNA ENFERMEDAD, EL PADECIMIENTO TIENDE HA 

DESARROLLARSE O PROPAGARSE CON RAPIDEZ. 

ENCÍA. 

LA ENCÍA RECUBRE LOS CUELLOS DE LOS DIENTES Y QUEDA LL 

MITADA A LA REGIÓN DEL HUESO ALVEOLAR. SE  DISTINGUEN 3 PAR 

TES ANATÓMICAS EN LA ENCÍA: 1) LA PAPILA INTERDENTARIAs O' 

ENCÍA PAPILAR; 2) LA ENCÍA LIBRE O MARGINAL; 3) LA ENCÍA 

ADHERIDA. 

LA ENCIA PAPILAR REACCIONA RÁPIDAMENTE A LOS TRAUMATIfi 

MOS LOCALES Y ENFERMEDADES GENERALES, MIENTRAS QUE LA ENCÍA 

ADHERIDA SÓLO SE VE AFECTADA DESPUÉS DE UNA IRRITACIÓN SEVE 

RA Y PROLONGADA DE ORÍGEN LOCAL O GENERAL, 

LA ENCÍA MARGINAL NORMAL MANTIENE UN TONO DE TAL GRADO 

QUE NI UNA RÁFAGA DE AIRE DIRIGIDA AL SURCO GINGIVAL ES CA—

PAZ DE SEPARARLA DEL CUELLO DEL DIENTE, EN ESTE CASO SE SON. 

SIDERA QUE EL TONO ES NORMAL E INDICA BUENA SALUD DENTAL: 

LA ENCÍA NORMAL ES DE COLOR SALMÓN PÁLIDO. LA ENCÍA INFLAMA 

DA PUEDE TORNARSE DE UN COLOR ROJO FUEGO (INFLAMACIÓN AGUDA) 

O VIOLÁCEO (CONGESTIÓN CRÓNICA). LA ENCÍA SANA PRESENTA UN 

PUNTILLEO CARACTERÍSTICO..CUYA. DESAPARACIÓN INDICA UN ESTA—

DO MALSANO QUE PUEDE ESTAR ASOCIADO CON INFLAMACIÓN. 
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LA'MAYOR PARTE DE LAS GINGIVITIS QUE SE OBSERVAN EN NI 

ÑOS ENTRE LOS 5 Y 14 AÑOS DE EDAD, ESTÁN RELACIONADOS CON 

LA ERUPCIÓN Y APIÑAMIENTO FISIOLÓGICO DE LOS DIENTES DURAN-

TE LA ETAPA DE DENTICIÓN MIXTA. TALES GINGIVITIS TIENDEN A 

DESAPARECER CUANDO LOS DIENTES TERMINAN.DE.HACER ERUPCIÓN Y 

SE COLOCAN EN SU POSICIÓN CORRECTA DENTRO DE LAS ARCADAS. 

LA GINGIVITIS PAPILAR GENERALMENTE SE DEBE AL APIÑAMIENTO. 

DE LOS DIENTES. Los ADOLESCENTES PRESENTAN A VECES, UNA 

GINGIVITIS NIPERTRÓFICA (ENCIA HINCHADA, EDEMATOSA) QUE Cá 

SI SIEMPRE PUEDE ATRIBUIRSE A UN'DESEQUILIBRIO HORMONAL PRQ 

VOCADO POR FENÓMENOS RELACIONADOS POR EL CRECIMIENTO, ESTE 

TIPO DE GINGIVITIS REQUIERE TRATAMIENTO YA QUE RARA VEZ SE- 

CORRIGE SÓLA. 

LA GINGIVITIS DE LOS NIÑOS, CASI SIEMPRE SE DEBE 

FALTA DE HIGIENE, LA ACUMULACIÓN DE RESIDUOS /ALREDEDOR 

DE LOS DIENTES, QUE PRESIONAN LOS TEJIDOS BLANDOS PRODUCE 

LA INFLAMACIÓN -  SI LA GINGIVITIS NO SE PRODUCE; PUEDE TRANS. 

FORMARSE EN UNA PERIODONTITIS GRAVE, SIMILAR A LO QUE SE Oa 

SERVA EN LOS ADULTOS, 

EXISTEN, ADEMÁS MUCHOS FACTORES INDIVIDUALES QUE PUEDEN 

SER LA CAUSA DE UNA GINGIVITIS LOCAL. POR EJEMPLO, UN DIENTE 

QUE SE ENCUENTRA EN MALA POSICIÓN ESTÁ.EXPUESTO A FUERZAS 

OCLUSALES INUSITADAS, QUE TRAUMATIZAN LOS TEJIDOS CIRCUNDAN-  

TES PROVOCANDO ASt UNA GINGIVITIS LOCALIZADA, LOS RESPiRADO". 
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RES BUCALES HABITUALES SUELEN PRESENTAR ACUMULACIONES ABUN-

DANTES DE RESIDUOS ALREDEDOR DE LOS DIENTES ANTERIORES Y 

UNA GINGIVITIS LOCALIZADA QUE SOLO PUEDE CORREGIRSE ELIMINAU 

DO LA CAUSA, 

ALGUNAS HIPOVITAMINOSIS. ALERGIAS MEDICAMENTOS. E IN-

FECCIONES PUEDEN PROVOCAR GINGIVITIS. AUNQUE NO DE TIPO 1.0i-

CAL, LA DILANTINA UTILIZADA . PARA EL TRATAMIENTO DE LA EPI-

LEPSIS TAMBIÉN PUEDE PROVOCAR UNA GINGIVITIS HIPERTRÓFICA 

GRAVE,  

OCLUSIÓN: 

RELACIÓN DE LOS MOLARES, 

CADA ESPECIE ANIMAL POSEE UNA FORMULA DENTAL CARACTE--

RfSTICA Y EN LA MAYOR PARTE DE LOS ANIMALES NORMALES EXISTE 

UNA RELACIÓN DEFINIDA ENTRE LOS DIENTES DE UN:MAXILAR Y LOS 

DEL OTRO MAXILAR, EN EL HOMBRE. LA.  CLAVE DE ESTA DISPOSI-

CIÓN SE ENCUENTRA EN LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES, SE-

GÚN LA POSICIÓN DE LOS DIENTES INFERIORES A LOS SUPERIORES. 

LA  OCLUSIÓN PUEDE SER: 1) NEUTRAL O CLASE 1: 2) DISTAL O - 

CLASE 11; 3) MESIAL O CLASE 111; 4) CÚSPIDE CON CÚSPIDE. EN 

LA RELACIÓN DE CLASE 1. LA,CUPIDE MESIOVESTIBULAR DEL MO-

LAR SUPERIOR OCLUYE EL SURCO VESTIBULAR DEL MOLAR INFERIOR, 

LA CÚSPIDE DIS1'OVEST1BULAR PUEDE OCLUIR CON LA CÚSPIDE DIS,,  

TAL U OCUPAR EL HUECO ENTRE EL PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR. EN 
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LA CLASE 11, LA CÚSPIDE DISTOVESTIBULAR DEL PRIMER MOLAR SU. 

PERIOR PERMANENTE (O SEGUNDO MOLAR DECIDUO) OCLUYE EN EL SUR 

CO VESTIBULAR DEL MOLAR INFERIOR CORRESPONDIENTE. EN LA CLA 

SE in, LA CÚSPIDE MESIOVESTIBULAR DEL MOLAR SUPERIOR PUEDE-

OCLUIR EL SURCO DISTOVESTIBULAR DE SU ANTAGONISTA NORMAL O - 

EN CUALQUIER PUNTO HACIA ATRÁS, HASTA PERDER CONTACTO CON Ea 

TA PIEZA, 

LA CLASIFICACIÓN DE LAS 4 ÚNICAS RELACIONES ANTEROPOSTE. 

RIORES SE MUESTRAN EN EL DIAGRAMA. SE  HAN TRAZADO LINEAS ••• 

VERTICALES A TRAVÉS DEL VÉRTICE DE LA CÚSPIDE MESIOVESTIBU-

LAR DEL MOLAR SUPERIOR Y EL SURCO VESTIBULAR DEL MOLAR INFE 

RIOR. EN LA CLASE 1, ESTAS LINEAS SON CONTINUAS, (LA CLASI-

FICACIÓN DE LOS SEGUNDOS MOLARES DECIDUOS ES SIMILAR A LA - 

DE LOS MOLARES PERMANENTES.) LA CLASIFICACIÓN OCLUSAL CAM-

BIA CUANDO MÁS DE LA MITAD DE UNA CÚSPIDE ESTÁ FUERA DE PO-

SICIóN. 

PARA DETERMINAR LA RELACIÓN CORRECTA, ES INDISPENSABLE 

QUE EL PACIENTE OCLUYA CON FIRMESA EN POSICIÓN DE MÁXIMO -

CONTACTO DENTAL, DEBE INDICARSELE AL PACIENTE QUE "MUERDA 

CON LOS DIENTES POSTERIORES". CON EL DEDO INDICE SE RETRAE 

LA COMISURA Y SE OBSERVA LA RELACIÓN QUE GUARDAN LOS MOLARES 

DE UN LADO Y LUEGO DEL OTRO. EN LA HOJA CLÍNICA SE ANOTAN -

ENTONCES LAS RELACIONES DE AMBOS LADOS POR SEPARADO, 



CLASIFICACIÓN DE ANGLE. 

CLASE 1, NORMAL U ORTOGNATISMO (RELACIÓN ADECUADA DE ' 

LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES). Los ANTERIORES PUEDEN Ea 
TAR EN MAL OCLUSIÓN. 

CLASE pa RETROGNATISMO (CUANDO LOS . PRIMEROS MOLARES'

INFERIORES, ESTÁN ESTÁN SITUADOS EN SENTIDO DISTAL DE LOS PRIMEROS 

MOLARES SUPER/ORES.) 

DIVISIÓN 1: 

1.' DISTOCLASIÓN BILATERAL' INCISIVOS EN POSICIÓN LA— 

BIAL ANTERIOR. 

RESPIRACIÓN BUCAL. 

SUBDIVISIÓNr: 

DISTOCLUSIÓN UNILATERAL- INCISIVOS EN POSICIÓN LABIAL 

ANTERIOR. 

DIVISIÓN II: 

1.- DISTOCLUSIÓN BILATERAL- INCISIVOS EN LINGUOVERSIÓN 

2.- RESPIRACIÓN NORMAL, 

SUBDIVISIÓN 1: 

DISTOCLUSIÓN UNILATERAL- INCISIVOS EN LIGUOVERSIÓN. 
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CLASE 	(PROGNATISMO; CUANDO LA ARCADA' INFERIOR ES-

TÁ EN RELACIÓN MESIAL A LA SUPERIOR) 

DIVISIÓN: 

AMBOS PRIMEROS MOLARES INFERIORES EN RELACIÓN OCLUSAL 

MESIAL AL MOLAR SUPERIOR.,. 

SUBOXYi$iÓN 

UNLATERAL. 

CRUZADA yliTIBLIL:ÁR O LABIOLINGUAL. 

POR LO.GENIRÁ¿ LOS DIENTES SUPERIORES SOBREPASAN A LOS 

INFERIORES A TODO LO LARGO Mi' ¿A ARCADA DE MOLAR A MOLAR; - 

LOS INCISIVOS SUPERIORES PASAN DELANTE DE LOS INFERIORES Y -

L411 CÚSPIDES VESTIBUL.ÁRES DE LOS MOLARES Y PREMOLARES SUPE-

RIORES...10BREPÁSÁN Lid.C(ISPiDE1 VESTIBULARES DE LOS INFERIa, 

RES. LAS CÚSPIDES ¿tWluÁL:E1 DE LOS MOLARES Y PREMOLARES -

OCLUYEN EN LA FijCITÁ QUÉ SE ENCUENTRA ENTRE LAS CÚSPIDES - 

VESTIBULARES Y LINGUÁLES INFERIORES 

A CUALQUIER VARIACIÓN DE LA RELACIÓN VESTIBULOLINGUAL- 
. 
O LABIAL EXISTENTE ENTRE LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIO-- 

' 	..• 	, 	, 	, 
RE$ SE LE DENOMINA MORDIDA CRUZADA. EN OCASIONES, UNO O 

VARIOS DE LOS INCISIVOS SUPERIORES SE ENCUENTRAN EN RELACIÓN 

LINGUAL A LOS INFERIORES AL CERRAR LA BOCA, SE DICE QUE ES-

TOS DIENTES ESTÁN EN MORDIDA CRUZADA. Así MISMO. EN EL.SEfi. 

MENTO BUCAL, UNO O VARIOS DIENTES DEL ARCO SUPERIOR PUEDEN - 
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ENCONTRARSE EN TAL POSICIÓN QUE LA CÚSPIDE VESTIBULAR DEL 

SUPERIOR OCLUYA ENTRE LAS CÚSPIDES VESTIBULARES Y LINGUALES 

DE LOS DIENTES INFERIORES (MORDiD/UCRUZADA DE PREMOLARES 0-

MOLARES), LA MORDIDA CRUZADA. PUEDE SER TAN ACENTUADA QUE 

LOS MOLARES SUPERIORES' ESTARÁN COMPLETAMENTE EN RELACIÓN - 

VESTIBULAR,A LOS INFERIORES (O LOS INFERIORES COMPLETAMENTE 

EN RELACIÓN LINGUAL A LOS SUPERIORES) 

PARA ILUSTRAR CUALQUIERA DE ESTAS SITUACIONES DE MORDL 

CRUZADA EN LA HOJA CLWCÁ. ANÓTESE LO PERTINENTE EN EL 

SITIO RESERVADO PARA COMENTARIOS, Si UN DIENTE SUPERIOR E. 

TÁ COMPLETAMENTE. EN SENTIDO VESTIBULAR O UN DIENTE INFERIOR 

COMPLETAMENTE EN SENTIDO LINGUÁL:, ANÓTESE EL SÍMBOLO DEL - 

DIENTE Y ESCR(BÁSE °COMPLíTAMENTE LINGUAL" 0 "COMPLETAMENTE 
r  

VESTIBULAR". 

SOBREMORDIDÁ ANTERIOR. 

. 	. 	. 	. 	, 	. 
EL TÉRMINO SOBREMORDIDA ANTERIOR. SE  REFIERE A LA DIS- 

TANCIA CON LA QUE SOBREPASAN LOS INCISIVOS .  SUPERIORES A LOS 

INFERIORES. EN SENTIDO VERTICAL 0 SÚPEROINFERIOR• PUEDE - 

YERIAR,DESDE LA AUSENCIA DE CONTACTO (MORDIDA ABIERTA) HAS- 

TA UN ESTADO EN QUE LOS DIENTES SUPERIORES TAPAN COMPLETA-- 

MENTE 
s 	 • , 	• 	• 	. 	, 	• 	. 

A LOS INFERIORES AL CERRAR LA BOCA. 
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AL DETERMINAR LA SOBREMORDIDA, SE PIDE AL PACIENTE QUE 

PONGA EN CONTACTO TODOS SUS DIENTES, ENTONCES SE RETRAE EL 

LABIO DE TAL MANERA QUE PUEDA OBSERVARSE LOS DIENTES ANTE--

RIORES Y SE MARCA CON LÁPIZ LA POSICIÓN DEL BORDE INCISAL - 

DEL INCISIVO. CENTRAL SUPERIOR DERECHO SOBRE EL CENTRAL INFE 

1,1111, L.141:11) DE SOBREIIORDIDA SE EXPRESA EN FRACCIONES RE. 

pREIINiÁri;Mi DE LA SUPERFICIE DE LA CORONA DEL INCISIVO IR 

FERIOR QUE SE ENCUENTRA CUBIERTA POR EL SUPERIOR; A CONTINUA 

CON PRESENTAMOS UN EJEMPLO: MORDIDA ABIERTA; BORDE A BORDE; 

UN CUARTO: UN MIDIOi. TR1i CUARTOS:.  COMPLETA; COMPLETA 	SI 
• • 	S•S• 	I 	• 	 ••• 	• 	 • 

EL BORDE INCISIVO DEL SUPERIOR QUEDA AL CERRAR LA BOCA, EN 

POSICIÓN INFERIOR AL MARGEN GINGIVAL DEL INCISIVO INFERIOR — 

LA SOBREMORDIDA SE CONSIDERA COMPLETA +e 

SUPERPOSIÓN DENTARIA. HORIZONTAL ANTERIOR (OVERJET) 

ESTE TÉRMINO SE REFIERE A LA DISTANCIA QUE SEPARA 

LOS DIENTES SUPERIORES DE LOS INFERIORES EN SENTIDO HORIZON 

TAL O ANTEROPOSTERIOR. PARA MEDIR ESTA SUPERPOSICIÓN, SE - 
• I 	• 

PIDE AL PACIENTE QUE CIERRE LA BOCA Y SE MIDE CON UNA REGLA, 

DIVIDIDA EN MM, E INTRODUCIDA EN SENTIDO HORIZONTAL. 

TANTO ¿Á SOBREMORDIDA COMO LA SUPERPOSICIÓN PUEDEN ME.. 

p(WíE CON MAYOR PRECISIÓN SOBRE MODELAS DE ESTUDIO, AUNQUE, 

ES POSIBLE OBTENER APROXIMACIONES ADECUADAS DIRECTAMENTE Sa 
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BRE EL PACIENTE. 

ANÁLISIS FACIAL.' 

EL EXAMEN ENCAMINADO A DETERMINAR LA EXISTENCIA DE MA-

LA OCLUSIÓN NO DEBE LIMITARSE EXCLUSIVAMENTE A LA RELACIÓN .  

QUE EXISTE ENTRE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES Y LAS AR-

CADAS OPUESTAS. YA QUE LA CARA Y SU MUSCULATURA SUELEN ES--

TAR RELACIONADAS DIRECTAMENTE CON LA MAL OCLUSIÓN. EN LA - 

PRÁCTICA. LA  OCLUSIÓN Y LAS ESTRUCTURAS DENTOFACIALES DEBEN 

REI:MiCINÁRSI CON PLANOS ESTABLECIDOS DE LA CARA Y EL CRÁNEO 

CON ESTOS CONd¿tMiENTOí. ES FÁCIL DESCUBRIR LAS DESVIACIO-- 

NES, . 
	". 	. 	. 	. 
DE LO NORMAL, LOS PLANOS QUE SE UTILIZAN SE REFIEREN 

AL PERFIL FACIAL Y UNA DIVISIÓN DE LA CARA EN DOS PARTES -

IGUALES, LÁ1 ÁromÁLiÁs 'DEL PERFIL SE RELACIONAN CON LOS PLA 

NOS DEL PERFIL. 11 ANOMALÍAS ASIMÉTRICAS ESTÁN RELACIONA- 

DAS C(iii EL 	SÁGITÁL 

EN 1924 SE PERFECCIONÓ UN SISTEMA DE DIAGNÓSTICO ORTO-

póti 'iC0 DENÓMINADO..GNÁTOITÁTICA. SU PRINCIPIO BÁSICO ES EL 

ANÁLISIS CEFALOMÉTRICO Y LA EVALUACIÓN DE LOS DIENTES SE HA 

CE EN RELACIÓN CON EL CRÁNEO. LA CLASIFICACIÓN ESTÁ DIVIDI 

DA EN 3 PLANOS FIJOS. ESTOS SON EL PLANO HORIZONTAL DE --

FRANKFORT. QUE COMPRENDE 3 PUNTOS, EL ORBITAL IZQUIERDO Y - 

AMBOS TRAGOS; EL PLANO SAGITAL MEDIO, DETERMINADO MEDIANTE-

EL RAFE PALATINO QUE ES PERPENDICULAR AL PLANO DE FRANKFORT, 
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Y EL PLANO ORBITAL. QUE SE DETERMINA USANDO LOS DOS ORBITA 

LES Y QUE ES PERPENDICULAR A LOS OTROS PLANOS. 

EN LAS PERSONAS CON OCLUSIÓN NORMAL. EL PLANO ORBITAL 

PASA POR LAS CÚSPIDES DE LOS CANINOS SUPERIORES. SE  IDEÓ-

UNA CLASIFICACIÓN DE LA OCLUSIÓN BASADA EN LA POSICIóN.QUE 

GUARDA LA MANDIBULA EN RELACIÓN A LOS 3 PLANOS. SE  INDICA-

QUE TODA LA MANDIBULA O PARTE DE ELLA. PUEDE ENCONTRARSE - 

EXAGERADAMENTE CERCA O LEJOS DEL RAFÉ MEDIO O DEL PLANO SA 

GITÁL MEDIO. CUANDO LA MADtBULA SE ENCUENTRA DEMASIADO 

CERCA DEL PLANO SAGITAL MEDIO. SE  DICE QUE EXISTE CONTRADIC. 

CIÓN O ENDOGNACIA, SI LA MANDtBULA SE ENCUENTRA DEMASIADO 

LEJOS SE DENOMINA DISTRACCIÓN. TAMBIÉN HAY DESVIACIONES - 

DEL PLANO DE FRANKFORT: CUANDO LA DISTANCIA ENTRE ESTE PL& 

NO y EL PLANO OCLUSAL ES CORTA. SE  DENOMINA ATRACCIÓN. CUAN 

DO LA DISTANCIA ES. GRANDE SE DICE QUE EXISTE UN ESTADO DE - 

ABSTRACCIÓN. 

SIMÓN, TAMBIÉN DESCRUBRIÓ DIFERENCIAS RELACIONADAS CON-

EL PLANO ORBITAL. CUANDO LOS DIENTES DE UNA O DE AMBAS AR-

CADAS SE ENCUENTRAN EN POSICIÓN ANTERIOR EVIDENTE, SE DICE 

QUE EXISTE pRóTRÁc¿ilio CUANDO SE ENCUENTRA EN POSICIÓN POS, 

TERIOR SE DICE'QUE EXISTE RETRACCIÓN. EN LA RETRACCIÓN. EL 

PLANO ORBITAL ES MUY ANTERIOR A LOS CANINOS, 
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PARA EL ESTUDIO DEL PERFIL. SE  PUEDE UTILIZAR EL PLANO 

HORIZONTAL DE FRANKFORT (0J0....01D0) ASt . COMO EL PLANO PERPEti 

DICULAR AL DE FRANKFORYQUE PASA POREL:NASION Y QUE SE DE-

NOMINA PLANO FACIAL" ANTERIOR, EL PLANO SAGITA'. MEDIO.QUE 

SE UTILIZA, PARA APRECIAR LA SIMETRÍA FACIAL. ES  PERPENDICU-

LAR AL PLANO QUE PASA POR LA ÓRBITA Y DIVIDE A LA CARA EN 

DOS PARTES IGUALES EN SENTIDO VERTICAL. 

VALIÉNDOSE DE ESTOS PLANOS. EL EXAMINADOR PODRÁ DETER-

MINAR LAS RELACIONES ANTEROPOSTERiORES QUE. GUARDAN LAS ES'''.  

TRUCTURAS DENTorÁcIALES y DESCUBRIR LA PRESENCIA DE ASIME. 

TR%AS+ LAS DIFERENCLAS DE TAMAÑO QUE EXISTEN ENTRE` LAS  E. 

TUCTURAS SIMÉTRICAS DE LA CARA, ASÍ COMO LAS VARIACIONES EN 

EL ÁNGULO FORMADO POR EL PLANO OCLUSAL MAXILAR Y EL PLANO 

DE FRAKOilT, NOS PROPORCIONA 	PLANO DE REFERENCIA CON EL 

CUAL PODEMOS CALCULAR LÁ LNCLINACIÓN DE LOS DIENTES ANTERIa 

RES SUPERIORES E INFERIORES. 

Los DATOS ENCONTRADOS NOS INDICARÁN SI LA ANOMALÍA ES 

SikTRiCA O ASIMÉTRICA, blii¿ATER#14. O BiLATERAL-ANTERIOR O 

POSTERIOR. TAMBIÉN NOS INDICARÁN SI LA ANOMALÍA SE EXTIENDE 

MAS ALLÁ DE LOS LÍMITES DE LOS MAXILARES,. ADEMÁS :PUEDEN DE 

TERMINAR SI LAS DESVIACIONES EN, SENTIDO ANTEROPOSTERIOR 

AFECTAN LOS DIENTES SUPERIORES INFERIORES O AMBOS, Ad COMO 

A OTRAS PARTES DE LAS ESTRUCTURAS DENTOFACIALES, 
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HIGIÉNE BUCAL 

Los RESIDUOS DE ALIMENTO QUE SE ACUMULAN SOBRE LOS --

DIENTES NO SOLO DAN MAL ASPECTO SINO QUE TAMBIÉN DESEMPE.-. 

ÚN PAPEL IMPORTANTE EN LA INICIACIÓN DE LA CARIES DENTAL...-

NO SOLO DEBE FIJARSE EN LOS PADECIMIENTOS GINGIVALES LOCA-

LIZADOS* DIENTES EN MALA POSICIÓN?  ÁREAS DE CONTACTO Y MAR 

GENES INADECUADOS* SINO TAMBIÉN DEBE BUSCAR TRASTORNOS CQ 

MO MATERIA ALBA, PLACA1:2Y,PELICULAS DE MUCINA. MANCHAS Y - 

DEPÓSITOS DE SARRO. 

...MATERIA ALBA. 

ES EL MATERIÁL BLANQUECINO QUE SE ACUMULA SOBRE EL TER 

CIO GINGIVAL DE LAS CORONAS DE LOS DIENTES Y ES EL RESULTA-

DO DIRECTO DE UNA MALA HIGIENE. LA  MATERIA ALBA CONTIENE -

MOCO* ALIMENTOS. CELULAS ErITELIALES* BACTERIAS* HONGOS Y -

CON FRECUENCIA SALES DE CALCIO. LAS PLACAS DE MUCINA CON--

TIENEN MATERIALES COLOIDALES PROCEDENTES DE LA SALIVA* ASÍ 

COMO HONGOS Y BACTERIAS. ESTAS PELICULAS Y PLACAS SE APRE--

CIAN MEJOR UTILIZANDO UNA SOLUCIÓN REVELADORA. LA MATERIA - 

ALBA DESEMPEÑA UN PAPEL. IMPORTANTE EN LA INICIACIÓN DE LA - 

CARIES DENTAL* CON FRECUENCIA SE OBSERVA DESCALCIFICACIÓN - 

D.Lirk SUPERFICIE DEL ESMALTE DESPUÉS DE QUITAR LOS DEPÓSITOS 

DE MATERIA ALBA, 

LAS MANCHAS VERDES Y NEGRAS SON MUY COMUNES EN LOS NI-

ÑOS. SE PRESENTAN CON FRECUENCIA EN LAS SUPERFICIES DE LOS 
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DIENTES ANTERIORES. LAS MANCHAS VERDES SON CAUSADAS PROBA-

BLEMENTE POR LAS BACTERIAS CROMOGÉNICAS PRESENTES EN LA L. 

CHE EL ORIGEN DE LAS MANCHAS NEGRAS ES DESCONOCIDO, TODAS 

LAS MANCHAS DEBEN ELIMINARSE POR SU ASPECTO ANTIESTÉTICO. 

SARRO 

 

LOS DEPÓSITOS DE SARRO PUEDEN PRESENTARSE EN LAS ÁREAS 

CORONARIAS Y SUBGINGIVALES DE LOS DIENTES TANTO EN LOS NIÑOS 

COMO EN LOS ADULTOS, 

EL SARRO SUPRAGINGIVAL O SALIVAL*SUFORMA POR'. LAS 

CIPITACIONES DE SALES DULA SALIVA* QUE SE COMBINAN CON LOS.  

MATERIALES COLOIDES QUE SE ENCUENTRAN EN TORNO A LAS CORO-

NAS DE LOS DIENTES. LOS DEPÓSITOS* CUYO COLOR VARIA DESDE - 

BLANCO HASTA CASTAÑO-AMARILLENTO, TIENDEN A FORMARSE CRECA 

DE LOS OROFICIOS DE LOS CONDUCTOS DE LAS GLANDULAS SALIVA-- 

LES (CARA LINGUAL DE LOS DIENTES ANTERIORES INFERIORES Y CA 

RA VESTIBULAR DE LOS DIENTES POSTERIORES SUPERIORES). EL SA 
. 	- 

RRO SALIVAL DE FORMACIÓN RÁPIDA SUELE SER MÁS BLANDO QUE EL 

DE FORMACIÓN LENTA. EL SARRO DEBE ELIMINARSE RASPANDO CUI-

DADOSAMENTE LAS SUPERFICIES DENTARIAS. 

EL SARRO SUBGINGIVAL TIENE ASPECTO DE ESCAMAS Y SE EN-

CUENTRA ADHERIDO A LAS RÁÍCES DE'LOS DIENTES. PROBABLEMEN-

TE SU FORMACIÓN SE DEBE Á LA CALCIFICACIÓN DE LOS LIQUIDOS 
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INFLAMATORIOS QUE. SE FILTRAN AL SURCO, GINGIVAL, DESDE LA Ea 

CIA AFECTADA, A VECES, ES MAS DIFICIL QUITAR LOS DEPÓSITOS 

DE SARRO SUBGINGIVALES QUE LOS SUPRAGINGIVALES, YA QUE SE -

ENCUENTRAN EN SITIOS MÁS INACCESIBLES SE AFERRAN TENAZMER 

TE A LA SUPERFICIE DENTARIA, 

TODAS LAS ACUMULACIONES QUE SE ENCUENTRAL ALREDEDOR DE 

LOS DIENTES DEBEN ANOTARSE EN LA HOJA CLÍNICA, TAMBIÉN SE 

INDICARÁ EL TIPO DE DEPÓSITO, HACIENDO UN CÁLCULO APROXIMA-

DO DE LA CANTIDAD (EN TÉRMINOS DE MUCHO O POCO), ESTOS DA-

TOS SERÁN ÚTILES POSTERIORMENTE PARA LA EVALUACIÓN DE LOS -

HÁBITOS DE HIGIENESUCAL, 

LA SELECCIÓN DE INSTRUMENTOS Y MÉTODOS PARA EL TRATA--

MIENTO, DEPENDE DE LA CORRECTA EVALUACIÓN DE LOS SIGUIENTES 

AUXILIARES PARA EL DIAGNÓSTICO: 

1,- EXAMEN VISUAL DE LA BOCA 

2,- EXAMEN RADIOGRÁFICO 

3,- GRÁFICAS DE LA BOCA Y ESTRUCTURA PERIBUCALES 

4,- MODELOS DE ESTUDIO MONTADOS 

5,- EXAMEN DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE USANDO INS— 

TRUMENTOS PERIODONTALES 

PRESIÓN MANUAL SUAVE 

SENiiai¿IbÁD A LA PERCUSIÓN 
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6,-YRUEBAS DE VITALIDAD PULPAR, INCLUYENDO TRANSI¿UML 

NACIÓN. 

- DETERMINACIÓN DE LOS TIPOS DE OCLUSIÓN, OBSERVANDO 

LAS EXCURSIONES MANDIBULARES EN LOS MOVIMIENTOS 

LIMITE. 

- ASPECTOS PSICOLÓGICOS Y DE COMPORTAMIENTO DE LA 

PRÁCTICA, 

EWILIÁCII, POR EL PACIENTE DE LA GRAVEDAD DE 

LA IIT'UÁCIÓN:CLINiCKTÁL COMO LA PRESENTA EL 

DENTISTA, 

B),- ESTADO ECONÓMICO DEL PACIENTE Y RECURSOS MONE. 

TARIOS DISPONIBLES PARA REALIZAR EL PLAN DE 

TRATAMIENTO: Y LOGRAR LA ANHELADA SALUD BUCAL .  
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CONSIDERACIONES ACERCA DE LA OCLUSIÓN EN PRÓTESIS FIJA: 

PARA LA COMPLETA REHABILITACIÓN DE LA BOCA CON PROTE 

SIS FIJA, EL TRATAMIENTO Y LA PROTECCIÓN DEL PARADENCIO.-

LOS RELIEVES DE LOS DIENTES. LOS PUNTOS DE CONTACTO SON - 

FACTORES SUMAMENTE IMPORTANTES, COMO LO ES LA COORDINACIÓN 

DE LA OCLUSIÓN. PODEMOS DECIR', SIN TEMOR DE EQUIVOCARJr 

NOS QIE EL ÉXITO DE LA REHABILITACIÓN QUE DEBE MEDIRSE POR 

LA SENSACIÓN DE BIENESTAR LA SALUD BUCAL, LA BUENA MASTI-

CACIÓN Y LA DURACIÓN DE SUS SERVICIOS, 

LAS SUPERFICIES DE LOSUIENTES NO SÓLO DEBEN COORDI - 

NAR CORRECTAMENTE CON LAS SUPERFICIES OCLUSALES EN LOS -7--

DIENTES ANTAGONISTAS, SINO QUE DEBEN COORDINAR CON LA FUN-

CIÓN 'FISIOLÓGICA DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR Y -

CON LOS MÚSCULOS DE LA MASTICACIÓN. 

PARA EL PROYECTO Y LA REALIZACIÓN DE LA OCLUSIÓN EN--

UNA REHABILITACIÓN TOTAL DE LA BOCA SE DEBEN TENER EN CUELA. 

TA LOS SIGUIENTES FACTORES. Los MENCIONAREMOS EN EL ORDEN-

EN QUE PODRÁN ENCARARSE DURANTE EL TRATAMIENTO: 

1, LA RELACIÓN DEL ESFUERZO FUNCIONAL CON LAS ESTRUCTURAS 

DEL SOSTÉN, 

A.- EL VALOR DEL APOYO ALVEOLAR. 
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B.- DrRECCIÓN DEL ESFUERZO FUNCIONAL 
. 	. 	. 	. 	. 	. 

C.- DISTRIBUCIÓN DEL ESFUERZO FUNCIONAL 

2. ESTABLECER UNA DIMENSIÓN VERTICAL ACEPTABLE. 

3. RELACIÓN CÉNTRICA MAXILO-MANDIBULAR 

'TRAYECTORIA, INCISAL 

5. COORDINACIÓN FUNCIONAL DE LAS SUPERFICIES OCLUSALE¿ 

RELACIÓN DEL. ESFUERZO FUNCIONAL CON LAS ESTRUCTURAS 

DEL SOSTÉN: 

LA PRESIÓN O ESFUERZO FUNCIONAL ES UN FACTOR .1401 

TANTE CUANDO SE PLANEA LA OCLUSIÓN. AL  PROYECTAR UN TIPO - 

DE OCLUSIÓN ACEPTABLE PARA DETERMINADO CASO NO BASTA CONSI. 

DERAR EL NÚMERO Y POSICIÓN DE LOS PILARES Y LA CANTIDAD Y 

LA CALIDAD DEL APOYO ALVEOLAR, SINO TAMBIÉN LA INCLINACIÓN.  

DE LOS DIENTES NATURALES EXISTENTES, EL TAMAÑO Y LA RELA - 

CIÓN DE LOS ARCOS Y EL ESPACIO INTEROCLUSAL 

LAS PRESIONES OCLUSALES FUNCIONALES ACTÚAN COMO ESTÍ-

MULOS SOBRE LA MUCOSA DE SOSTÉN, PUEDEN EJERCER UNA ESTIMO. 
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MULACIÓN YA FISIOLÓGICA, YA PATOLÓGICA SOBRE LOS TEJIDOS-

QUE LA SOPORTAN, TENEMOS QUE EMPEÑARNOS EN CONSEGUIR UNA 

RELACIÓN EQUILIBRADA ENTRE LA POSIBLE APLICACIÓN DE ESFUER 

ZOS O PRESIONES Y LA NATURALEZA DE LAS ESTRUCTURA DE APOYO, 

A FIN DE QUE LA ESTIMULACIÓN RESULTANTE SE HAYE DENTRO DE -

LOS LIMITES DE LA TOLERANCIA FISIOLÓGICA, 

DETERMINACIÓN DE UNA DIMENSIÓN VERTICAL ACEPTABLE: 

UNA DIMENSIÓN VERTICAL ACEPTABLE ES IMPRESINDIBLE PARA 

LA REHABILITACIÓN OCLUSAL ESTABLE Y ARMONIOSA. " ABRIR LA - 

MORDIDA" ES UN TERMINO QUE SE EMPLEABA MUCHO EN OTRO TIEM - 

POS Y LA APERTURA AL AZAR DE LA DIMENSIÓN VERTICAL HA DADO-

LUGAR A MUCHAS MOLESTIAS DE LA BOCA, ESTROPEANDO MUCHAS Dei 

TADURAS NATURALES Y CONTRIBU+DO A SINDROMES DOLOROSOS RELA- 

CIONADOS 	
. 	. 

cON ANCNALIAS'; OCLUSALES UNAESPACIO INTEROCLUSAL-

DE DOS MM. O MÁS ES LO IMPRESINDIBLE, 

RELACIÓN CÉNTRICA MAXILOMANDIBULARe.  

LA RELACIÓN CÉNTRICA ES UN FACTOR TAN IMPORTANTE PARA 

LA OCLUSIÓN QUE PARA LOGRAR UNA OCLUSIÓN FUNCIONAL ACEPTA - 

BLE ES PRECISO ESTABLECER UNA RELACIÓN FISIOLÓGICA DE POSI-

CIONES ENTRE EL MAXILAR SUPERIOR Y EL INFERIOR EN TODAS LAS 
. 	. 	. 

POSICIONES FUNCIONALES. LA  DEFINICIÓN DADA ORIGINALMENTE ERA 

LA RELACIÓN MÁS RETRAIDA DE LA MÁNDIBULA CON RESPECTO AL - 

MAXILAR" DESDE DONDE PUEDEN HACERSE MOVIMIENTOS DE LATERAL1- 
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DAD A UN DETERMINADO GRADO ACEPTABLE DE ABERTURA VERTICAL, 

SE RECONOCE COMO REQUISITO FUNDAMENTAL UNA DISTRIBUCIÓN -

UNIFORME DE LAS FUERZAS ENTRE TODOS LOS DIENTES ANTAGONÍS 

TAS. 

EN LA DENTADURA NÁTURAL NORMAL HAY SIEMPRE UNALIBER111  

TAD DE MOVIMIENTO ANTEROPOSTERIOR, Y LA POSICIÓN DE REPOSO 

.0CLUSAL ES INVARIABLEMENTE ANTERIOR A LA POSICIÓN MÁS RE 

TRAÍDA O DE MAYOR RETRUCIÓN. 

CON FRECUENCIA SE TRAUMATIZAN LOS DIENTES POSTERIORES 

CUANDO LA MÁNDIBULA SE CIERRA EN SU POSiCIÓN. MÁS RETRAÍDA: 

EN SU CASO DE REHABILITACIÓN DESEAMOS EVITAR ESTO. 

Los CONTACTOS PREMATURAS EN LA MORDIDA DE EQUILIBRIO 

EN UNA MORDIDA NATURAL SON CAUSA CORRIENTE DE LA PÉRDIDA 

DEL APOYO ALVEOLAR DE LOS DIENTES POSTERIORES, ADEMÁS g... 

EJERCE PRESIÓN SOBRE LA CÁPSULA Y LOS LIGAMENTOS DE ¿A Al 
. 	. 

TICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR PROVOCANDO A VECES DOLOR Y 

SUBGLUSACIÓN, DAN LUGAR A UNA' LIBERTAD ANORMAL DEI. MOVI «-

MIENTO DE LA CABEZA DEL CÓNDILO EN LA FOSA.GLENOIDÉA, QUE 

PUEDE SER UNILATERAL O BILATERAL, CUALQUIER .ESFUERZO QUE. "-

HAGA EL PACIENTE ó EL ODONTÓLOGO PARA 'OBTENER UN CIERRE - 
" 

DEL EJE PUEDE COLOCAR A LA MANDIBULA EN UNA POSICIPON DE 

RETRUSIÓN MUY POCO DESEABLE. 
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SE RECOMIENDA MUY ESPECIALMENTE TOMAR RADIOGRAÉIAS DE 

LA ARTICULACIÓN AL PROYECTAR EL TRATAMIENTO Y TAMBIÉN DES-

PUÉS DE HABERSE ESTABLECIDO LA RELACIÓN CÉNTRICA. 

TRAYECTORIA INCISAL 

SE DENOMINA TRAYECTORIA O INCLINACIÓN INCISAL .A LAS' -

SUPERFICIES LINGUALES O INCLINACIONES DILOS 6 DIENTES 

ANTEROSUPERIORES EN LA LINEACIÓN NORMAL DE LOS DIENTES NA-

TURALES. LA PENDIENTE O INCLINACIÓN DEPENDE DE LAS RELACIQ 

NES VERTICAL Y HORIZONTAL DE LOS 6 DtENTES ANTERIORES, SU,' 

PERIORES E INFERIORES. ESTA RELACIÓN ES UNA CLAVE IMPORTAU 

TE PARA LA ESTETICA Y LA OCLUSIÓN. EN MUCHAS DENTADURAS 

NATURALES LA INCLINACIÓN INCISAL ES TAN EMPINADA QUE NO 

PERMITE A LOS DIENTES POSTERIORES HACER CONTACTO CUANDO LA 

MANDIBULA ESTA EN SU POSICIÓN EXCÉNTRICA. CREA UNA RELACIÓN 

FUNCIONAL TRABADA QUE NECESITA MÁS BIEN PICAR EN LUGAR DE 

TRITURAR.0 MASTICAR NATURALMENTE LOS'ALIMENT01. PARECERtA.... 

QUE LA FUNCIÓN MASTICATORIA MAS EFICAZ'CON LA MAYOR POSIBI 

LIDAD DE TRAUMAS LOCALES DEPENDE DE UN LIGERO MOVIMIENTO -

DE LATERALIDAD CON LAS PRESIONES O FUERZAS SOPORTADAS POR 

LA MÁXIMA CANTIDAD DE DIENTES. PARA ESTO SE REQUIERE DE AR 
5•1 	a. 	14 	• 	go . 	 rh 

MONtA ENTRE LA INCLINACIÓN LATERAL DE LOS DIENTES ANTEROSQ 

PERIORES Y El. DECLIVE LATERAL DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES 

DE LOS DIENTES POSTERIORES, 
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EN PRIMER LUGAR LA TRAYECTORIA INCISAL EJERCE UNA IN. 

''FLUENCIA MAYOR DEBIDO A'Sú PROXIMIDAD CON LOS DIENTES POS, 

TERIORES. EN SEGUNDO LUGAR LA TRAYECTORIA INCISAL SUFRE- 

LA INFLUENCIA DE LA ESTRUCTURA DENTAL 	DE LOS DIENTES 

ANTAGONfSTAS, EN TANTO QUE EL MOVIMIENTO DE LA CABEZA DE-

CADA CÓNDILO EN SU RESPECTIVA FOSA CLENOIDEA ESTA BAJO LA 

INFLUENCIA DE LOS MÚSCULOS TENDONES Y TEáIDO-CON CIERTO -

GRADO DE ELASTICIDAD. 
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LA 'NEGABLE EXISTENCIA DE LOS FACTORES Y DE LAS LEYES 

DE LA OCLUSIÓN NOS OBLIGA A INCORPORAR EN LASREHABILITACIQ. 

NES OCLUSALES, SEAN ESTAS FIJAS, REMOVIBLES ORTODÓNTICAS O 

COMBINADAS, TODOS ESTOS FACTORES PARA PODER REINTEGRAR A - 

SU FUNCIÓN NORMAL LAS BOCAS QUE HAN SIDO INVALIDADAS. 

PARA QUE:UNA PROTESIS PUEDA LLARSE COMPLETA ES INDIS--

PENSABLE QUE REUNA PERFECTAMENTE HERMANADOS TODOS LOS FACTQ. 

RES DE OCLUSIÓN CORRESPONDIENTES Y NECESARIOS PARA CADA CA-

SO EN PARTICULAR. ESTOS FACTORES pE ACUERDO CON LAS LEYES - 

QUE LOS RIGEN DEBEN PODERSE DESCOMPONER PARA ANALIZARLOS Mg 

TICULOSAMENTE Y COMPROBAR SU PRESENCIA EN LAS PRÓTESIS REA-

LIZADAS DE ESTE ANÁLISIS SE DERIVARÁ LA CLASIFICACIÓN DE 

TRABAJO BUENO O DEFICIENTE. 

Es FACIL ENTENDER QUE ESTOS FACTORES TAN DESEADOS PARA 

LOGRARAN TRABAJO SATISFACTORIO, NO PUEDAN ELABORARSE, NI -

PERMITAN EL ANÁLISIS FINAL EN LA BOCA DE LOS PACIENTES. Es 

POR LO TANTO NECESARIO EL USO DE UN INSTRUMENTO DE PRECI-

SIÓN Y DE MEDICIÓN QUE POR COSTUMBRE SE HA SEGUIDO LLAMANDO 

ARTICULADOR. EXISTEN 3 TIPOS DE ARTICULADORES: 	DE BISA- 

GRA, lb- SEMI-AJUSTABLES, C.- TOTALMENTE AJUSTABLES. 

LOS ARTICULADORES DE BISAGRA, QUE EN REALIDAD NO SON - 

MÁS QUE ANTAGONIZADORES DE MODELOS PERO QUE NO TIENEN EN SU 
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MECANISMO LA PROPIEDAD DE ALMACENAR NINGÚN FACTOR DE OCLQ 

SIÓN, SOLO SOSTIENEN LOS MODELOS JUNTOS TAL COMO SI SE'. 

SOSTIENEN EN LAS MANOS,' 

Los ARTICULADORES SEMI-AJUSTABLES PERMITEN. LA  INCOR-

PORACIÓN DE ALGUNOS DE LOS FACTORES 'Y DETERMINANTES DE LA 

OCLUSIÓN,'' ALES-COMU LA RELACIÓN :CÉNTRICA..LA ORIENTACIÓN 

DEL MODELO SUPERIOR A UN PLANO CONSTANTE POR CONSECUENCIA 

LA BUENA ORIENTACIÓN DEL MODELO ANTERIOR, UN EJE INTERCON.' 

DILAR BASTANTE EXACTO Y REPETIBLE ..Y MOVIMIENTOS EXCÉNTRP. 

COS PROMEDIO, EN ELLOS EL TRABAJO DE PUENTES FIJOS DE IN-

CRUSTACIONES POR CUADRANTES, LAS PLACAS PARCIALES1PROVISIQ 

NALES, LA CONSTRUCCIÓN DE CLUTCHES ETC, SE PUEDEN REALIZAR 

CON UN MINIMO DE RETOQUE EN LA BOCA., 

Los ARTICULADORES TOTALMENTE AJUSTABLES QUEDEBEN --

USARSE PARA REHABILITACIONES OCLUSALES FIJAS, REMOVIBLE Y 

TOTALES O COMBINACIÓN DE ESTAS DEBEN CONOCERSE Y COMPREN-

DERSE REVISANDO ALGUNOS CONCEPTOS QUE SERVIRÁN PARA ACLA-

RAR SU UTILIDAD Y SU NECESIDAD, 

EL AJUSTE Y PULIDO DE UNA INCRUSTACIÓN, TENDRÁN POCO 

VALOR SI ESTA OBTURACIÓN NO COOPERA CON SUS ANTAGONISTAS." 

DURANTE LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES. DE MASTICACIÓN Y DE 

DEGLUCION, UN PUENTE FIJO NO HABRÁ CUMPLIDO SU COMETIDO - 
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localizador del eje intercondilar mpostei6n. 



Colocación del dedo pulgar del operador para 
ayudm.‘ a abatir ¡cerrar la mandíbula con el 
propdsito de 1,Dcalizar el eje de rotación 
horizontal. (eje de bisagra). 
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SINO ARMONIZAN SUS DIMENSIONES. SU AJUSTE, ETC. CON LA -

OCLUSIÓN; ASIMISMO, UN DIENTE REMOVIBLE NO SOLAMENTE -

DEBE SER JUZGADO POR SU DISEÑO. TOLERANCIA DE LOS TEJIDOS 

ESTÉTICA SINO POR LA AYUDA QUE PRESTE A UN BUEN FUNCIO-

NAMIENTO RELACIONADO CON LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES. 

ESTAS RESTAURACIONES, SOLO POR-MENCIONAR ALGUNAS DE 

ELLAS POR EJEMPLO, DEBEN AJUSTARSE'A LOS REQUERIMIENTOS-

PECULIARES E INDIVIDUALES DEL PACIENTE DESCUBIERTOS POR-

EL ODONTÓLOGO, SI CADA PACIENTE TIENE SU SINGULAR E INDj 

VIDUAL MODO DE MOVER LA MANDIBULA PARA REALIZAR SUS FUN-

CIONES, SE DEDUCE QUE ES NECESARIO TENER. UN INSTRUMENTO ". 

QUE RECOJA TODAS ESTAS PARTICULARIDADES, PARA QUE ELLAS '-

SEAN APROVECHADAS Y PODER CONSTRUIR LA PRÓTESIS'DE ACUEJi 

D CON ESTAS FUNCIONES. EN OTRAS PALABRAS, LOS FACTORES -

DE OCLUSIÓN DE DETERMINADOPACIENTE SERVIRÁN PARA RESTA 

RAR LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE TAL MANERA QUE TODOS .  

LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA GNÁTICO TRABAJEN ARMONIOSAMEN-

TE, LAS RESTAURACIONES SE HARÁN SIGUIENDO LAS LEYES DE 

OCLUSIÓN QUE CORRESPONDAN A CADA CASO INDIVIDUAL. LAS SU. 

PERFICIES OCLUSALES NO DEBEN CONSTRUIRSE DE ACUERDO CON-

EL CRITERIO ARTiSTICO DEL OPERADOR NI MUCHO MENOS SIGUIEN. 

DO LA MORFOLOGIA PROPIA DE LOS DIENTES REMANENTES. 



PROPÓSITOS' DE—UN—ARTICULÁDOR—AJUTÁáLE; 
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UN ARTICULADOR NO ES UNA BOCA. NI  ES UN PACIENTE, ES 

UN INSTRUMENTO DIAGNÓSTICO CAPAZ DE RECIBIR Y DE REGISTRAR 

LAS RELACIONES GRANEO—DENTALES Y MÁXILO'MANDIBULARESs LOS 

TRES PLANOS DIMENSIONALES. LOS EJES DE LAS ROTACIONES MAR 

DIBULARES Y LAS TRAYECTORIAS EN QUE ESTOS EJES VIAJAN EN 

LOS VARIADOS MOVIMIENTOS DE LA MANDÍBULA, DEBE REGISTRAR 

ESTAS RELACIONES, DIMENSIONES, EJES Y TRAYECTORIAS. Y DE' 

BE PROPORCIONAR AL ODONTÓLOGO LOS DATOS PARA INCORPORAR EN 

SUS PRÓTESIS LA INFLUENCIA DE ESTOS FACTORES QUE A SU VEZ 

FUERON OBTENIDOS DEL PACIENTES 

. 	. 

EL ARTICULADOR DEBE PODERSE AJUSTAR DE TAL MANERA QUE 

PERMITE LA REPRODUCCIÓN SIN CONDICIONES NI LIMITACIONES —

DE LOS MOVIMIENTOS HABITUALES 'Y DE LOS LIMITROFES DE'LA —

MANDÍBULA 

EL PROCEDIMIENTO COMIENZA COLOCANDO SOBRE LOS DIENTES 

INFERIORES Y SOBRE LOS SUPERIORES UNOS APARATOS, CONSTRUI—

DOS PARA CADA PACIENTE. LLAMADOS CLUTCHES Y QUE SIRVEN PA—

RA SOSTENER .AL GNATÓGRAFO Y PARA EVITAR QUE SEAN LOS DIEN—

TES LOS QUE GUÍEN LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES QUE SE HAN' 

DE REGISTRAR. 

CEMENTADOS TEMPORALMENTE LOS CLUTCHES SOBRE.LOS DIEN—

TES SE PROCEDE A COLOCAR EL GNATÓGRAFO, QUE ES UN APARATO 



árt \ \\\ 	. .. ..t.., ti. ... 
t05 kakk 11111111 I i tiiiiiiiiii= I iji111iii.noillivin fi 

1 	
Maur 

Articular ajustable a los movimientos mandi—

bulare5.,  d e cada naciente. 
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QUE TIENE PLATINAS SOBRE LAS CUALES VAN A INSCRIBIRSE LOS 

18 TRAZOS QUE LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES POR MEDIO DE 
• - 	' ESTILETES INDICADORES GRABARAN SOBRE ELLAS EN LOS TRES 

PLANOS DIMENSIONALES CONOCIDOS, 

ESTOS TRAZOS TRIDIMENSIONALES DEBEN SER REPRODUCIDOS 

EN TODA SU TRAYECTORIA POR EL ARTICULADOR, QUE POSEE LA 

• VERSATILIDAD DE ADAPTARSE A CADA. CASO PARTICULAR POR MEDIO 

DEL AJUSTE DE SUS PARTES MECÁNICAS. 

AL REPRODUCIR. EL ARTICULADOR CADA UNO DE LOS TRAZOS: 

TENDREMOS EN EL INSTRUMENTO TODOS LOS FACTORES DE OCLUSIÓN 

NECESARIOS PARA PODER CONSTRUIR. CARAS OCLUSALES DE ACUERDO 

Y EN ARMONÍA CON ELLOS. CADA PACIENTE TIENE TRAZOS DIFEREtt 

TES Y EL AJUSTE DE LAS PARTES MECÁNICAS DEL ARTICULADOR SE 

ANOTARÁN EN UNA TARJETA QUE FORMA PARTE DEL ESTUDIO GENE--

RAL DEL PACIENTE PARA AJUSTES ULTERIORES. 

EL USO DE UN ARTICULADOR AJUSTABLE NO ES RAZÓN SUFI-- 

CIENTE PARA OLVIDAR QUE LA CLiNICA Y EL BUEN JUICIO FORMAN 

PARTE DEL PROCEDIMIENTO. PERO LA CLÍNICA SIN LA AYUDA DE. 

UN PRÓTESIS O DEL DIAGNÓSTICO. 

LA ESTÉTICA Y EL AJUSTE DE UNA REHABILITACIÓN OCLUSAL 

TOTAL NO SON FACTORES SUFICIENTES PARA DEVOLVER AL SISTEMA 

GNÁTICO SUS FUNCIONES PERDIDAS. EN REHABILITACIÓN OCLUSAL 



Trazos sobre las platinas del gnatdgrafo, efectuados -. 
por los %ovimientos mandibulares de un paciente. En este ca-
so, el cOndilo de trabajo se desplazo hacia afuera, hacia --
arriba j hacia atrás. E.I. Eje intercondilar. A. Pantograffa 
horizontal. D. Pantograffa sagital (lado balance). C. Panto- 
graffa sagital. D. Pantograffa horizontal. EyF "Arcos Oti--
cos". 
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En éste caso, el cóndilo de trabajo se ha desplazado-

hacia afuera, hacia abajo y hacia adelante (laterotrusién -

compleja). Los trazos resultantes son: A. Pantograffa hori-

zontal. B. Pantograffa eagital (lado de'balance). C. Panto-

grafía eagital y D. Pantograffa horizontal. E y F. "arcos - 

g6ticos". E.I. Eje intercondilur. 



LADO DE 
TRABAJO. 

• uno U, 
BALANCE.:  

un este caso, el cóndilo de trabajo se ha desplazado — 
hadia aura solamente (Iaterotrusidn simple). E.I. ruje_in—
,tercondilar. A, Pantografia horizontal. B. Pantografia saal 
tal. 	Pantolryafía'sagital. D. Pantografia horizontal (Aya 

Son lado de balanceyCyDlado de trabaja). EyFnarcos-
4ticos". 
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FIJA O DE DENTADURAS TOTALES ES IMPERATIVO EL USO DE UN Ag' 

TICULADOR AJUSTABLE, 

CONCRETANDO UN ARTICULADOR AJUSTABLE DEBE EJECUTAR LAS 

SIGUIENTES FUNCIONES: 

1).- ESTUDIAR Y ANALIZAR LOS MODELOS DE DIAGNÓSTICO 

2).- ENCERAR SOBRE LOS MODELOSILAS SUPERFICIES OCLUSA...'. 

LES ANTES DE HACER CORTES DEFINITIVOS EN LA BOCA. 

3).- REFINAR LOS VACIADOS FINALES (REMONTAJE). 

4).- ESTUDIAR Y ANALIZAR LA OCLUSIÓN EN LOS MODELOS FI-' 

NALES. 

EN EL ARTICULADOR DEBEN HACERSE Y CORREGIRSE TODOS LOS 

PASOS TÉCNICOS, PARA QUE CUANDO EL CASO LLEGUE A LA BOCA, NO 

DEBAN HACERSE CORRECCCIONES ULTERIORES, 

UN ARTICULADOR NO REPRODUCE LAS ESTRUCTURAS ANATÓMICAS 

DE LAS ARTICULACIONES; ESTE DEBEN COPIAR LOS EFECTOS FUNCIQ 

NALES DE LA ANATOMIA. LAS RESTAURACIONES SON SUSTITUTOS ME-

CÁNICOS DE ESTRUCTURAS ANATÓMICAS; SOLO POR EL HECHO DE QUE 

SEAN MECÁNICAS NO QUIERE DECIR QUE NO PUEDAN SER FISIOLÓGI-

CAS. 

HAY SITUACIONES QUE NO EXIGEN UNA DUPLICACIÓN PRECI- 
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SIÓN ABSOLUTAS DE TODAS LAS TRAYECTORIAS, COMO POR EJEMPLO. 

EN CASO DE CONSTRUCCIÓN DE UNA DENTADURA COMPLETA► EN EFEC- 

TO ES IMPOSIBLE REGISTRAR.CON EXACTITUD EL MOVIMIENTO DE LA 
. . . 	- 	. . 

BASE DE LA DENTADURA Y LA ELASTICIDAD DE LOS TEJIDOS. 

LAS CORRECCIONES PARA ESTOS FACTORES DEBEN HACERSE DI-

RECTAMENTE, Los INSTRUMENTOS QUE UTILIZAN EQUIVALENTES MECA 

NICOS O ACEPTAN REGISTROS DE POSICIÓN O AMBAS COSAS SON ADE 

CUADOS PARA ESTE PROCEDIMIENTO. 

Los INSTRUMENTOS POSICIONALES ESTÁTICOS SON IDEALES PA 

RA SER UTILIZADOS EN LOS DEPARTAMENTOS DE CORONAS Y PUENTES 

Y EN EL OPERATORIO, ASÍ COMO PARA EL TRATAMIENTO DE PACIEN-

TES CUYA OCLUSIÓN CÉNTRICA DEBE SER CONSERVADA, Los INSTRU-

MENTOS QUE SON TOTALMENTE AJUSTABLES PARA REGISTROS EXCEN--

TRIGOS SON ÚTILES PARA FINES DE DEMOSTRACIÓN,. CURSOS DE POS 

GRADO Y PARA PACIENTES QUE NECESITAN UNA RECONSTRUCCIÓN gx-

TENSA. 
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SELECCION DEL COLOR 

LA RAZÓN PRINCIPAL PARA LA ELECCIÓN DE LA PORCELANA 

COMO MATERIAL DE RESTAURACIÓN ES LA CAPACIDAD ESTÉTICA II 

REPRODUCIR LA ESTRUCTURA DENTARIA EN TRANSLUCIDEZ, COLOR E 

INTENSIDAD, ES MUY DIFICIL CONSEGUIR LA SEMEJANZA COMPLETA 

LA DENTINA ES. MÁS OPACA QUE EL ESMALTE Y REFLEJARÁ LUZ. EL 

ESMALTE ES UNA CAPA CRISTALINA QUE SE HALLA SOBRE LA DENTL 

NA Y SE COMPONE.DE PEQUEÑOS PRISMAS CEMENTADOS ENTRE Sí 

POR SUBSTANCIA ORGÁNICA, POR CONSIGUIENTE* UN RAYO DE LUZ 

SE DIFUNDE POR REFLEXIÓN Y REFRACCIÓN PARA PRODUCIR UN -- 

EFECTO DE TRANSLUCIDEZ Y UNA SENSACIÓN DE PROFUNDIDAD CUAN. 

DO EL RAYO DISPERSO LLEGA Al: OJO, CUANDO El. RAYO DE LUZ SE 

ENCUENTRA CON LA SUPERFICIE DENTARIA* PARTE DE ÉL SE REFLE 

JA Y EL RESTO PENETRA EN EL ESMALTE Y SE DIFUNDE, TODA LUZ 

QUE LLEGUE A LA DENTINA ES ABSORBIDA O REFLEJADA PARA DI 

FUNDIRSE NUEVAMENTE EN EL ESMALTE. SI  NO HAY DENTINA, COMO 

SUCEDE EN EL BORDE DE LOS INCISIVOS, PARTE DE LA LUZ ES Aa 
SORBIDA POR LA CAVIDAD BUCAL OBSCURA,'POR ELLO ESTA ZONA --

ES MÁS TRANSLÚCIDA QUE LA ZONA GINGIVAL, 

ADEMÁS DE LA REFLEXIÓN Y REFRACCIÓN, HAY CIERTA DIS - 

PERSIóN, LO CUAL DA COLOR O TONO AL DIENTE* VARIABLES SE 

GÚN LOS DIENTES, LA DISPERSIÓN VARÍA CON LA LONGITUD DE OW 

DA DE LA LUZ, POR ELLO. EL ASPECTO DE LOS DIENTES. NATURALES 
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`MÍA SEGÚN SE LOS MIRE A LA LUZ SOLAR DIRECTA* LUZ DIURNA 

REFLEJADAS LUZ DE TUNGSTENO O FLUORESCENTE. Es, POR SUPUES-

TO, IMPOSIBLE IMITAR A LA PERFECCIÓN SEMEJANTE SISTEMA ÓPTI, 

CO. SIN EMBARGO* EL ODONTÓLOGO PUEDE REPRODUCIR LAS CARACT. 

RISTICAS ESTÉTICAS EN FORMA TAL QUE LA DIFERENCIA SEA PER 

CEéTIBLE ÚNICAMENTE 

LAS PORCELANAS DENTALES SE PIGMENTAN INCLUYENDO ÓXIDOS 
. 	. 

EN LA FRITA PARA CONSEGUIR EL COLOR DESEADO. ESTOS POLVOS - 

SUELEN SER PIGMENTADOS CON TONOS BRILLANTES DEL COLOR CON 
. . _ 

VENIENTE Los COLORES VAN DEL ROJO BRILLANTE* AMARILLO O 

MARRÓN AL BLANCO PURO. ESTOS DIVERSOS POLVOS SE MEZCLAN 

CON LA FRITA PULVERIZADA INCOLORA PARA CONSEGUIR PARA CON 

SEGUIR EL COLOR Y LA MATIZ ADECUADOS. EL ODONTÓLOGO DISPONE 

DE MUESTRAS DE CADA COLOR (DENOMINADAS GUÍA DE COLORES). --

CON LAS CUALES BUSCA LA MAYOR SIMILITUD POSIBLE CON EL DIEd 

TE. MUCHAS VECES SUCEDE QUE EL CERAMISTA DEBE MEZCLAR 1,101". 

POLVOS QUE SE VENDEN SI DESEA CONSEGUIR UNA IMITACIÓN MAS - 

EXACTA. EN EL CASO. DE LOS POLVOS DE RESINA ACRÍLICA Y CE -

MENTO DE SILICATO SE SIGUE EL MISMO PROCESO DE MEZCLADO. 

LA PRODUCCIÓN DE LA SENSACIÓN DE COLOR CON UN PIGMENTO 

ES UN FENÓMENO FÍSICO DIFERENTE DEL OBTENIDO. POR REFLEXIÓN, 

REFRACCIÓN Y DISPERSIÓN ÓPTICA. EL COLOR DE UN PIGMENTO ES 

DETERMINADO POR LA ABSORCIÓN SELECTIVA Y LA REFLEXIÓN SELEQ 
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TIVA, SI. POR EJEMPLO SE RELFEJA LUZ BLANCA DE UNA SUPERFI-

CIE ROJA, ES ABSORBIDA TODA LUZ DE LONGITUD DE ONDA DIFEREU 

TE DE LA ROJA. SOLO SERÁ REFLEJADA LUZ ROJA* SE DEDUCEsPUES,'  

QUE SI EL TONO ROJO ES PARTE DE LA MEZCLA DE LA CORONA FUI 

DA DE PORCELANA, PERO EN EL RAYO DE LUZ NO ESTA LA LONGI 

TUD DE ONDA CORRESPONDIENTE AL ROJO. EL DIENTE' ES DE UN CO-

LOR DIFERENTES 

EN LA PRÁCTICA; EL ODONTóLOGO.SUELICOMPARAR EL DIENTE 

CON LA GUÍA DE COLORES EN PRESENCIA DE LUZ PROVENIENTE DEL 

NORTE Y CIELO AZUL. PORQUE ESTA LUZ. CONTIENE TODOS LOS COLa 

RES PRIMARIOS, SI EL CIELO ESTA NUBLADO. EL COLOR PARECE 

MÁS AGRISADO QUE CUANDO HAY LUZ SOLAR, Si, POR EJEMPLO, LA 

LUZ'SE REFLEJA DE UNA PARED DE LADRILLOS ROJOS. ELCOLOR 

ADOPTA UNA TONALIDAD ROSADA, EL EJEMPLO DE LAS DENOMINADAS-

LUCES DE COLOR CORREGIDO PERMITE CONSEGUIR UNA MAYOR SIMILI 

TUD CON EL DIENTE* INDEPENDIENTEMENTE. DE OTRAS CONDICIONES, 

PERO LAS LUCES DE ESTAS FUENTES DE LUZ DEBEN 1WiTAR LO MAS  

POSIBLE EL ESPECTRO SOLAR, DE TODAS MANERAS. LAS RESTAURA 

CIONES DE PORCELANA PRESENTAN LAS MEJORES CUÁLbÁDES'ElTlij 

CAS EN UNA ILUMINACIÓN DE LA MISMA LONGITUD DE ONDA QUE LA 

EMPLEADA PARA LA ELECCIÓN DEL COLOR ORiGINÁ¿li 

OTRO FACTOR o IMPORTANTE PARA LAS CUALIDADES ESTÉTICAS 

ES LA SUBSTANCIA CEMENTANTE, SE SUELE USAR CEMENTO DE SILP- 
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COFOSFATO, EN.VEZ DEL CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC, COMO --

SUBSTANCIA CEMENTANTE; ESTE ÚLTIMO ES COMPLETAMENTE OPACO, 

Y PUEDE MODIFICAR EL COLOR DE LA CORONA. FUNDA; DEBIDO A SU 

COLOR Y A LA ABSORCIÓN DE. LUZ,1L CEMENTO DE StLICOFOSFATO 

AFECTA AL TINTE. 

UNA MANERA DE SUPERAR LA INFLUENCIA DEL CEMENTWES 

APLICAR UNA PRIMERA CAPA DE PORCELANA OPACA - Y .CUBRIR CON —

PORCELANA TRANSLÚCIDA DEI. COLOR ADECUADO. 

• • 	• 	• 	s 	 • 	 • 	 — 
UN MÉTODO INTERESANTE EN CUANTO A SELECCIÓN DE COLOR'''.  

ES EL SIGUIENTEi LA `LUZ NATURAL, DESDE. SU EXPOSICIÓN SEP 

TENTRIONAL,  AL MEDIODÍA, ES UNA FUENTE DE LUZ IDEAL. COMO—

MUY POCOS CONSULTORIOS DENTALES PORPORCIONAN ÉSTE TIrs0 DE 

ILUMINACIÓN, ES NECESARIO BUSCAR UNA FUENTE' ARTIFICIAL DE—

ILUMINACIÓN. 

• POR LO TANTO* LA ILUMINACIÓN ARTIFICIAL PARA LA SELE .  

,CIÓN DEL TONO DEBERÁ VENIR DE UN TUBO FLUORESCENTE CORREGJ. 

DO PARA PRODUCIR LUZ NATURAL AUTÉNTICA. ESTAI'CORRECCIONES 

EXCLUYEN LA PREDOMINANCIA DE RAYOS AMARILLOS ENCONTRADOS 

TAN FRECUENTEMENTE EN LA ILUMINACIÓN COMERCIAL. A ESTE 

EFECTO HAY VARIAS MARCAS DE TUBOS FLUORESCENTES. 

PUEDEN USARSE LAS GUÍAS DE TONO DE CUALQUIER VARIEDAD 
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Y TIPO. EN LOS ÚLTIMOS AÑOS, LAS GUÍAS DE LOS TONOS DE LA 

PORCELANA VITAT HAN MOSTRADO SER DE CONSIDERABLE VALOR. SON 

VALIOSAS DEBIDO A SU CODIFICACIÓN CROMÁTICA Y EFECTOS LUMI-

NOSOS, LOS DIENTES SON ALTAMENTE FLUORESCENTES, Y LAS TABLL 

LLAS DE GUÍA DE TONOS VITAT SE HACEN DE PORCELANA. CON ESTA . 

FLUORESCENCIA NATURAL ,INCORPORADA A ELLAS., 

HAY CUATRÓ GRUPOS DE COLORES EN LA GUÍA. DE TONOS DE 

PORCELANA: 

GRUPO A: AMARILLO,FUERTE, AMARILLO PARDUSCO, 

GRUPO B: ANARANJADO. ANARANJADO AMARILLENTO (GENERAL 

MENTE PARA PACIENTES DE PELO ROJO,) 

GRUPO C: GRIS. ROSA GRISÁCEO.  
GRUPO D: PARDO ROJIZO, 

LA TOMA DE TONOS SE HACE MEJOR SELECCIONANDO PRIMERO - 

EL TONO BÁSICO (COLOR) PARA DETERMINAR SI ES PARDUSC¿AMARI 

LLENTO, ETC, EMPEZANDO POR EL EXTREMO MÁS PROFUNDO O'MÁS -

OSCURO DEL GRUPO. EL DENTISTA PRUEBA PROGRESIVAMENTE TABLI-
LLAS MÁS LIGERAS HASTA ELEGIR LA TABLILLA APROPIADA. A PE - 

SAR DE QUE EL CERAMISTA TIENE SU GRUPO PERSONAL DE TONOS DE 

TABLILLAS. MUCHOS DENTISTAS Y TÉCNICOS SE SIENTEN MÁS SEGU-

ROS SI SE INCLUYE JUNTO CON LOS MODELOS E IMPRESIÓN/LA TA 

DE TONO USADA. 
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OTRÓ MÉTODO POR EL QUE PUEDEN COMUNICARSE COLOR; IN - 

TENSIDAD Y TONO ES POR MEDIO DE LA FOTOGRAFÍA. ESTO SE LL1 

VA A CABO CON RELATIVA FACILIDAD* PERO SUELE DAR POR RESUL 

TADO DESPERDICIAR LA. MAYOR PARTE DEL ROLLO DE PELÍCULA. SE  

TOMAN DOS O TRES FOTOS DE LOS DIENTES ANTES DE LA PREPARA-. 

'CM CORONARIA. SE  SOSTIENE UNA TABLILLA DE TONO A LO LAR-

GO DEL DIENTEMIENTRAS SE TOMA'OTRA FOTO. LA ÚLTIMA FOTO - 

MUESTRA LA TABLILLA DE TONO DESEADA CON EL NÚMERO CLARAMEU 

TE EXPUESTO. INCLUIDO EN ÉSTA POTO ESTA. 	PAPEL CON LOS - 

NOMBRES DEL DENTISTA Y DEL PACIENTE, ESCRITOS PARA LOGRAR-

LA IDENTIFICACIÓN. SE  SACA LA PELÍCULA DE LA CAMARA PARA - 

FOTOS. SE  PROCESA Y SE ENVÍA POR CORREO PARA QUE EL:CERA 
_ 	. 	. 

MISTA DUPLIQUE EL COLOR DENTAL. ESTO ES ÚTIL SI EXISTEN 

LINEAS GUÍA PRESENTES EN EL ESMALTE Y SE DESEA LA CARACTE-

RIZACIÓN DE LA 'CORONA TERMINADA, OCASIONALMENTE, EL DIENTE 

QUE VA A RESTAURARSE SE RODEA A AMBOS LADOS POR UNA MANCHA 

OSCURA ANARANJADA' O GRIS, CERCA DEL MARGEN CERVICAL. LA 

DELIDAD DE LA PFPRODUCCIÓN AHORA POSIBLE POR'LAS PELÍCULAS 

DE COLOR;HACE'QUE 1A FOTOGRAFÍA SEA UN MÉTODO EXCELENTE PA 

RA TRANSFERIR INFORMACIÓN DIRECTA DEL PACIENTE AL CERAMIS-

TA. Y UN MÉTODO QUE PUEDE USARSE CON CIERTA FRECUENCIA. 
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TECNICA DEL PROVISIONAL 

LA PROTECCIÓN ADECUADA DEL DIENTE CONTRIBUYE AL ÉXI-

TO DE LA CORONA FUNDA, EL TEJIDO GINGIVAL SE RETRAE DEL - 

HOMBRO DURANTE EL CEMENTADO. GENERALMENTE.  LA  ENCIA VUELVE 

CASI INMEDIATAMENTE A SU LUGAR Y ES MÍNIMO EL RIESGO DE -IN 

UNA RETRACCIÓN GINGIVAL PERMANENTE. LAS CORONAS TEMPORA-

LES 

 

HAN DE SER LO SUFICIENTEMENTE RESISTENTES COMO PARA 

SOPORTAR LOS MOVIMIENTOS DISCOLANTES Y LA:MASTICACIÓN 119a 

MAL, Y SU AJUSTE OCLUSAL DEBE SER ADECUADO PARA EVITAR 

CUALQUIER CAMBIO DE POSICIÓN DE LOS DIENTES. UNA VEZ PU» 

RADAS EN. LA  BOCA SE ELIMINAN LAS ASPERESAS DE LOS'BORDIS - 

Y ARISTAS CORTANTES. 

SI SE UTILIZA RESINA AUTOPOLIMERIZABLE PARA CONSTRUIR 

CORONAS TEMPORALES. SE LAS CONSTRUYE EN UN MODELO SOBRE -

UNA PREPARACIÓN SIMULADA.' EN VEZ DE HACERLO SOBRE EL DIEN-

TE . EN TAL CASO ES VENTAJOSO QUE EL DIENTE NO SUFRA EL C& 

LOR GENERADO DURANTE EL CURADO DE LA REIINA, ES UNA DES -

VENTAJA LA ADAPTACIÓN INSUFICIENTE Y EL TIEMPO QUE SE PIES. 

DE EN CORREGIRLA. LA  PREPARACIÓN EN EL MODELO SE LUBRICA -

O SE RECUBRE CON PAPEL DE ESTAÑO Y SE RECORTA LA FORMA CO-

RONARIA TRANSPARENTE PARA ADAPTARLA AL HOMBRO. SE  ELIJEN-

LOS COLORES CERVICAL E INCISAL, SE MEZCLAN Y IE. DIITRIBU -

YEN DENTRO DE LA FORMA O CORONA PREFABRICADAS O EN LA IM - 
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PRESIÓN DE ALGINATO, QUE SE UBICA EN SU SITIO Y SE DEJA' 

QUE POLIMERICE LA RESINA. SE  PERFORAN LAS ZONAS DE CON-

TACTO DE LA CORONA PREFABRICADA CON UNA FRESA DEL NÚMERO 

6 PARA QUE LA CORONA TEMPORAL TENGA El. ANCHO SUFICIENTE-

PARA MANTENER EL ESPACIO, 

ANTES DE SU CEMENTADO CON ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOL 

SOBRE EL MUÑÓN LUBRICADO, LA FRESA EN SU CARA.INTERNA PA' 

RA QUE CALCE. SE  RECORTA EN CERVICAL, Y SE AJUSTA LA OCL1 

SIÓN. 

MUCHOS OPERADORES CONSTRUYEN LA CORONA TEMPORAL Di 

RECTAMENTE SOBRE EL DIENTE PREPARADO. SI  EL. DIENTE POR 

RESTAURAR ESTA DESGASTADO; SE LE DA LA FORMA MEDIANTE LA 

RECONSTRUCCIÓN CON CERA DEL DIENTE EN EL MODELO DE DIAG - 

NóSTICO Y SE TOMA UNA IMPRESIÓN CON ALGINATÓ. LUEGO SE - 

COLOCA RESINA EN EL DIENTE POR RESTAURAR, SE UBICA LA' Ift 

PRESIÓN EN LA BOCA SOBRE EL MUÑÓN LUBRICADO. EL TEJIDO -

BLANDO SE PROTEGE CON VASELINA LÍQUIDA, CUANDO LA RESINA-

COMIENZA A PONERSE RÍGIDA, SE RETIRA LA IMPRESIÓN; MIEN 

TRAS TODAVIA ESTA LIGERAMENTE FLEXIBLE, SE QUITA LA CORO-

NA TEMPORAL, SE LE DEJA ENDURECER, SE RECORTA, SE CEMENTA 

CON ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOL EN EL MUÑÓN Y SE PULE LA CORQ .  

NA, 
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SI BIEN ES PROBABLE QUE EL COLOR NO SEA DEL GUSTO DE 

LOS PACIENTES, ELLOS ESTÁN DISPUESTOS A ACEPTAR ESTA SITUA 

CIÓN POR POCO TIEMPO. SE  LOGRAUNA,DISTRIDUCIÓN MEJOR DEL 

COLOR CUANDO LA CORONA TEMPORAL SE CONSTRUYE. SOBRE MODELOS 

PREPARADO O DESGASTADO. LA ELASTICIDAD DE LA RESINA PERMI-

TIRÁ EL RETIRO DE LA CORONA SIN QUE SE DESTRUYA.- 

CON ¿A OCLUSIÓN. YA ESTABLECIDA CON LOS APARATOS PROVI 

SOR/Ol, SE Pim/1 dislIYM# DURANTE ALGUNAS SEMANAS, LAS MI 
/ 

LESTIAS, EL EQUILIBRIO Y LA COMODIDAD DEL APARATO ANTES DE 

INICIAR LAS RESTAURACIONES DEFINITIVAS. 

REPRODUCCIÓN. EN PLÁSTICO; 

CÓMO PRIMER TIEMPO. SE REPONE LA PORCIÓN DENTARIA FAL 

TANTE CON CERA ROSA. PARA RECONSTRUIR LA ANATOMÍA CORONA--

RIA NlRMÁI. DE LOS CENTRALES, 

GUÍA DE 

LA CORRECCIÓN DE REFERENCIA IMPONE LA NECESIDAD DE - 

C(NITRUil EN LA ÁRCÁDA UNA.GUill; DE YESO 'CORRESPONDIENTE A 

TODA LA PORCIÓN VESTIBULAR. LA  GUÍA INCLUYE LOS BORDES 

CISALES DE LAS PIEZAS AFECTADAS Y DE LAS CONTIGUAS. CONS-

TRUIDA LA GUÍA DE LAS PORCIONES VESTIBULARES E INCESALES -

DE LAS PIEZAS EN CUESTIÓN, SE COMPRUEBA LA EXACTITUD DEL -

MOLDE, PREVIAMENTE SE HA ENGRASADO. EL MODELO. PARA PODER 
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COLOCAR SOBRE EL MISMO YESO EN FORMA PLÁSTICA Y PARA QUE AL 

FRAGUAR ESTE MATERIAL NO SE ADHIERA A LA SUPERFICIE DEL MO-

DELO DE ESTUDIO, 

CON UNÁ ,TICNICA DE DESGASTE SEMEJANTE .A LA USADAEN EL 

PACIENTE. SE REBAJAN LOS INCISIVOS EN EL MODELO DE TRABAJO 

OBTENIDO EN YESO. 

EN OCASIONES AL PREPARAR LAS PIEZAS SE ELIMINAN PORCIQ 

NES CORRESPONDIENTES A LA ENCÍA, 11 CUAL FACILITA COLOCAR 

SOBRE

'-

.. EL MODELO LA lUITMGIÁ PLÁSTICA DE LAS CORONAS PROVI- 

SIONALES I  AL PREPARAR LAS PIEZAS SE CUIDARÁ ESPECIALMENTE 

QUE CONSERVEN SU PARALELISMO Y SU RELACIÓN ENTRE SI Y CON 

LAS PIEZAS CONTIGUAS. 

MEZCLADOS ÉL POLVO Y EL•LtQUTDO DEL MATERIAL AUTOPOLP.  

ilÉRiZÁNTE DE PLÁSTICO.; TRAS AMASAR LA MEZCLA CON LOS DEDbS 

SE DEPOSITA SOBRE EL MODELO. CONVIENE DESTACAR QUE LOS MOL-

DES  DE LA GUÍA YESTIBULAR Y EL MODELO PATRÓN DE ESTUDIO CON 

LAS PIEZAS REBAJADAS SE LAVARON CON AGUA CALIENTE LIMPIA Y-.  

LUEGO SE APLICO UNA SUSTANCIA SEPARADORA PARA EVITAR QUE EL 

PLÁSTICO SE ADHIERE A LA SUPERFICIE, RETENIENDO LA (UÍA CON 

ÉL INDICÉ SE COLOCA EL PLÁSTICO SOBRE LA PORCIÓN PALATINA 

DE LA PREPARACIÓN. 
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MANTENIENDO LA POSICIÓN INICIAL DE LA, GUIA CONTRA EL 

MODELO Y SOSTENIENDO ESTE FUERTEMENTE, CON EL DEDO HúMEDECI 

DO. SE HACE PRESIÓN SOBRE EL, PLÁSTICO. PARA QUE PENETRE EN 

EL ESPACIO DESGASTADO CORRESPONDIENTE A LAS PIEZAS. 

NO HAY INCONVENIENTE EN QUE. PARTE DEL MATERIAL EXEDEN-
_  

TE SE DESPLACE HACIA LA PORCIÓN PALATINA. 

DESPUÉS QUE HA FRAGUADO EL PLÁSTICO DE AUTOPOLIMERIZA- 
, 	• 	• 	, 	. 	, 	• 	. 	, 

CIÓN, AL RETIRAR LA.GUtA SE OBSERVA ¿A EXACTITUD DE LA RE - - 

PRODUCCIÓN, EL  EXEDENTE QUE SE ALOJA EN LA PORCIÓN PALATINA 

EN NADA PERJUDICA A LA ANATOMÍA CORREGIDA LOGRADA EN LAS -

PIEZAS,  

ELIMINANDO EL EXEDENTE EN LA FORMA INDICADA EN LA CONS. 

TRUCCIÓN DE LOS piliviC1bNÁLEs; SE ELABORAN Y TERMINAN LOS - 

MISMOS DE MODO APROPIADO 
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UNA PREPARACIÓN EQUILIBRADA ES LA QUE SE REALIZA SOBRE 

EL DIENTE EN FORMA TAL QUE SEAN EN LO POSIBLE IGUALES'LOS Al 

PECTOS ENTRE LAS PAREDES MESIAL Y DISTAL Y LOS DIENTES VECL 

NOS.. LA LONGITUD DEL MUÑÓN 'DENTARIO PREPARADO EQUIVALDRÁ A 

POR LO MENOS DOS TERCIOS DE LA MEDIDA INCISOCERVICALMÁS 

LARGA DE LA RESTAURACIÓN. PARA QUE HAYA UN SOPORTE GENERAL.  
DURANTE LA INCISIÓN Y EN LOS ÁNGULOS INCISALES MESIAL Y DIfi. 

TAL, SE REQUIERE QUE EL BORDE INCISAL DE LA PREPARACIÓN SEA .  

PARALELA AL BORDE INCISAL DE LA CORONA TERMINADA. EL MILI 

BRIO DISTRIBUIRÁ LAS FUERZAS, REDUCIRÁ TORSIONES Y DISMINUL 

RÁ LA POSIBILIDAD DE FRACTURA Y DISLOCAMIÉNTO, 

TIPOS DE PREPARACIONES. 

HAY DOS TIPOS GENERALES DE PREPARACIÓN PARA CORONAS 

UNA ES SIN HOMBRO: LA OTRA, CON HOMBRO. 

PREPARACIÓN SIN HOMBRO 

LA PREPARACIÓN SIN HOMBRO CONVIENE CUANDO EL DIENTE ES 

TAN ANGOSTO EN SU DIÁMETRO CERVICAL QUE LA VITALIDAD DE LA 

PULPA PELIGRA AL TALLAR EL HOMBRO. 

TAMBIÉN SE DICE: "LA PREPARACIÓN SIN HOMBRO ESTÁ INDI-

CADA PARA LOS INCISIVOS INFERIORES, INCISIVOS LATERALES SU- 
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PERIORES PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES, CON RAM--

CES BIFURCADAS Y MOLARES, AS1 COMO TAMBIÉN CUANDO LA ENCtA 
. 	. 	. 

SE HA RETRAÍDO MÁS ALLÁ DEL ESMALTE. EL TRAUMATISMO SE RE-

DUCE GRANDEMENTE AL SUPRIMIR LA PREPARACIÓN DEL HOMBRO, 

PERO EXISTEN OTRAS OPINIONES DIFERENTES QUE DICEN: 

"UNA CORONA O INCRUSTACIÓN PUEDE TERMINARSE CON UN BOR 

DE MUY DELGADO Y BRUÑIRSE. PERO UNA CORONA DE PORCELANA DE-

BE TENER UN HOMBRO PARA OBTENER EL MISMO RESULTADO". "LA -

PORCELANA NO PUEDE MANIPULARSE DESPUÉS DE HABERSE COCIDO; 

POR LO TANTO. LOS BORDES Y EL AJUSTE DEPENDEN DE LA ADAPTA 

CIÓN DE LA MATRIZ AL MODELO DE LA PREPARACIÓN. Y DEBE USAR 

SE EL HOMBRO O ESCALÓN PARA CONSEGUIR UNA LINEA DE TERMINA. 

CIÓN AL ADAPTAR LA MATRIZ. 

"LA PORCELANA NO PUEDE TERMINARSE EN UN BORDE MUY DEL 

GADO. AUN CON EL MAYOR CUIDADO EN LA TERMINACIÓN, VISTO EL 

BORDE CON AUMENTO APARECERÁ COMO EL BORDE DE UNA SIERRA, -

RUGOSO CON PEQUEÑAS AMPOLLAS Y CON GLASEADO INTERMITENTE. 

SERÁ UN LUGAR MUY APROPIADO PARA LAS BACTERIAS Y. SEGÚN MI 

EXPERIENCIA, EL TEJIDO DE LA ENCIA LO TOLERARÁ MENOS QUE - 

UN BORDE DE ORO DE LA MISMA RUGOSIDAD APARENTE. 

OTRO AUTOR INDICA QUE EN LA PRÁCTICA SE PRESENTAN MU-

CHAS CONDICIONES INSÓLITAS, EN LAS CUALES EL DENTISTA DEBE 
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LLEGAR A UN TÉRMINO MEDIO ENTRE LOS TIPOS CON HOMBRO Y SIN 

HOMBRO, UNAS VECES A CAUSA DE PROBLEMAS MECÁNICOS Y OTRAS - 

POR CONSIDERACIONES BIOLÓGICAS. 

PREPARACIÓN CON HOMBRO. 

EL PROCEDIMIENTO MÁS GENERALMENTE ACEPTADO ES LA PREPá 

RACIÓN CON HOMBRO, QUIZÁ CON LA EXCEPCIÓN DE LOS DIENTES DE 

FORMA.  ANORMAL, PERO AUN EN ESTE CASO SE PREFIERE ALGUNA Lf-

NEA O CHAFLÁN DE TERMINACIÓN. 

PUESTO QUE GENERALMENTE SE EMPLEA EL TIPO DE PREPARA-

CIÓN CON HOMBRO. ES  NECESARIO UN ESTUDIO DE LAS RELACIONES 

EXISTENTES ENTRE EL ESMALTE. Y LOS TEJIDOS BLANDOS DE REVES7 

TIMIENTO PARA DECIDIR SI HA DE QUITARSE TODO EL ESMALTE DEL 

ÁREA GINGIVAL 0SóLO.PARTE DE ÉL Y EN QUÉ NIVEL VA A PONER".  

SE EL HOMBRO EN RELACIÓN CON EL INTERSTICIO GINGIVAL. 

EN LOS PACIENTES JÓVENES, HASTA LOS PRIMEROS VEINTE 

AÑOS. LA INSERCIÓN EPITELIAL ALTA Y LA FALTA DE INTERSTICIO 

GINGIVAL CONTRAINDICAN QUE SE CORTE EL ESMALTE DEBAJO DEL -

BORDE DE LA ENCIA. ESTO DEBE DEJARSE PARA:MÁS ADELANTE. GE-

NERALMENTE MÁS ALLÁ DE LA EDAD MEDIANA. 

SIN EMBARGO, DONDE LA INSERCIÓN EPITELIAL QUEDA ABAJO-

DE LA UNIÓN DEL CEMENTO Y EL ESMALTE Y EXISTE UN INTERSTI- 
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CIO GINGIVAL DEFINIDO. ES  MÁS SEGURO QUITAR TODO EL ESMALTE 

QUE QUEDA EN EL ÁREA GINGIVAL. 

POSICIÓN DEL HOMBRO. 

DONDE NO EXISTE INTERSTICIO GINGIVAL, SE COLOCA EL HOM 

BRO DE LA PREPARACIÓN EN LA CRESTA DE LA ENCIA O POR ENCIMA 

DE ELLA. SI  EL EXÁMEN CLÍNICO REVELA UN INTERSTICIO GINGI-

VAL LIGERO, PUEDE SER ACONSEJABLE CONSTRUIR UN RETRACTOR O 

EMPLEAR LA TELA DE CAUCHO Y LA ABRAZADERA PARA EMPULAR LOS 

TEJIDOS LIGERAMENTE Y PERMITIR Ad AL DENTISTA PONER EL HOM 

BRO JUSTAMENTE DEBAJO DE LA ENCÍA. 

A VECES. DONDE LA INSERCIÓN EPITELIAL SE HA RETARIDO Y 

ESTÁ FIJADA SÓLO AL CEMENTO, SE ENCUENTRA QUE GENERALMENTE 

TAMBIÉN HAY UN INTERSTICIO GINGIVAL DE PROFUNDIDAD VARIABLE. 

EN TAL CASO, SE COLOCA EL HOMBRO EN EL INTERSTICIO SUBGIN-

GIVAL. 

DONDE EL TEJIDO GINGIVAL SE HA RETRAÍDO CON EXCESO, SE 

COLOCA EL HOMBRO AL NIVEL DE LA UNIÓN DEL CEMENTO Y ESMALTE. 

EN EL PRIMER CASO, ESTO ES, EN LOS PACIENTES MÁS JÓVE. 

NES, EL HOMBRO SE CORTA CASI COMPLETAMENTE DENTRO DE LA CO-

RONA DEL ESMALTE. EN EL SEGUNDO CASO, EN LOS PACIENTES DE 

MM EDAD, COMO SE QUITA EL ESMALTE, TODO EL HOMBRO SE CORTA 



149 

EN LA DENTINA. Es EVIDENTE QUE EL SEGUNDO TIPO DE PREPARA-

CIÓN QUEDA MÁS CERCA DE LA PULPA Y SÓLO PUEDE USARSE CON SE 

GURIDAD EN AQUELLOS PACIENTES DE MÁS EDAD CUYA CÁMARA PUL--
PAR ESTÁ. COMPLETAMENTE FORMADA Y. GENERALMENTE PROTEGIDA 

POR FORMACIONES DE DENTINA SECUNDARIA. 

ANCHO Y-ÁNGULO DEL  HOMBRO.  

EL ANCHO Y ÁNGULO DEL HOMBRO SON CONSIDERACIONES IMPOR 

TANTES.(EL ANCHO EN UN DIENTE VIVO )PUEDE VARIAR DESDE UN 

SIMPLE CHAFLÁN DE.0.2 MM) EN ALGUNOS DE LOS DIENTES ANTERIQ. 

RES MÁS PEQUEÑOS HASTA 0.5 Ó 0.75 MM EN LOS MOLARES. 

POR REGLA GENERAL. EL ANCHODELMIN3RO, AO DEBE EXCEDER 

DE 0.5 mm. 

EL ÁNGULO DEL HOMBRO ES AGUDO O RECTO. SEGÚN SE CONSL 

DERE. UN ÁNGULO OBTUSO ES SEMEJANTE A UN CHAFLÁN Y PUEDE -

CONSIDERARSE COMO UNA PREPARACIÓN MODIFICADA SIN :HOMBRO. 

UN DIENTE DEBIDAMENTE PREPARADO PARA UNA CORONA DE POR 

CELANA TIENE SUS SUPERFICIES AXIALES LIGERAMENTE CONVERGEN-

TES EN SENTIDO INCISAL U OCLUSAL. ES  DECIR. SUS PLANOS AXIA 

LES CONVERGEN HACIA EL EJE DEL DIENTE. 

SI LA FRESA CON QUE SE CORTA EL HOMBRO. SE  MANTIENE PA 

RALELA A LA SUPERFICIE AXIAL DELDIENTE. SU EXTREMIDAD CORTA 
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RÁ UN PLANO GINGIVAL QUE ESTARÁ EN ÁGULO RECTO CON LA PARED 

AXIAL DEL DIENTE. SIN EMBARGO' ESTE MISMO PLANO FORMA UN /VI 

GULO AGUDO CON EL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE. POR LO TANTO. 

PUEDE DECIRSE QUE EL PLANO EN EL HOMBRO GINGIVAL ESTÁ COLO-

CADO EN ÁNGULO RECTO CON LAS SUPERFICIES AUXILES. 

ANESTESIA. 

EN CUANTO A LA ANESTESIA. ES  INDISPENSABLE ALGÚN MÉTODO 

QUE EVITE MOLESTIAS AL PACIENTE CUANDO SE INTRODUCE LA AGUJA 

EN LOS TEJIDOS BLANDOS. PARA ELLO. CONVIENE LA ANESTESIA TÓ-

PICA, SE IDENTIFICA LA ZONA PERIAPICAL DE CADA PIEZA. Y EN 

LA CARA VESTIBULAR SE APLICA EL ANESTÉSICO TÓPICO. Lo MISMO 

SE HACE EN LA PORCIÓN PALATINA. 

PARA EVITAR LA SENSACIÓN DESAGRADABLE DEL PINCHAZO. 

ACOSTUMBRADO. COMPRIMIMOS EL LABIO CONTRA LA AGUJA AL INTRQ 

DUCIRLA EN TEJIDOS BLANDOS. ASIMISMO, ES NECESARIO ANESTE.-~ 

CIAR LAS PAPILAS INTERDENTARIAS. 

PREPARACIÓN DE UN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR CON ALTA 

VELOCIDAD: 

Es FACTIBLE REALIZAR LA PREPARACIÓN EN TIEMPO MINIMO 

MEDIANTE LA UTILIZACIÓN. DE INSTRUMENTOS CORTANTES DE ALTA 

VELOCIDAD. SI  BIEN LA PRECISIÓN NO SERÁ MAYOR QUE CUANDO LOS 
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CORTES SE REALIZAN CON TÉCNICAS MÁS LENTAS. CON VELOCIDADES 

ALTAS ES MEJOR UTILIZAR UNA TÉCNICA DE IMPRESIONES TOTALMEtI 

TE INDIRECTA. PERO CON EL MÉTODO YA HACE TIEMPO ESTABLECIDO 

DE SECUENCIA PASO POR PASO DE LOS CORTES. SE  PUEDEN TOMAR 

IMPRESIONES PARA TROQUELES CON CILINDROS DE COBRE. 

SUPERFICIES PROXIMALES. 

LA PREPARACIÓN SE INICIA EN LAS CARAS PROXIMALES CON —

UNA FRESA DE CARBURO TRONCOCÓNICA LARGA.-LA FRESA SE UBICA 

YA SEA EN VESTIBULARs YA SEA EN LINGUAL Y SE HACE EL CORTE 

PARA FORMAR UN HOMBRO CERVICAL EN EL BORDE GINGIVAL DE UN 

ANCHO IGUAL AL DIÁMETRO MÁS PEQUEÑO DE LA FRESA. EL CORTE 

SE DEBE LIMITAR A LA CIRCUNFERENCIA DEL DIENTE PARA EVITAR 

LA MUTILACIÓN DE LA SUPERFICIE VECINA. 

Los CORTES PROXIMALES HAN DE SER TALES QUE SE APROXIMEN 

AL PARALELISMO Y CONVERJAN HACIA LINGUAL MÁS O MENOS EN EL 

SENTIDO DE LAS CARAS INTACTAS. 

BORDE INCISAL Y SUPERFICIE LINGUAL 

EL BORDE INCISAL Y LA SUPERFICIE, LINGUAL SE REDUCEN CON 

UNA PIEDRA DE.DIAMANTE EN FORMA DE RUEDA DE BORDES REDONDEA—

DOS. EL ESPACIO LIBRE INCISAL SERÁ DE 1.5 MM. CON LA SUPERFI 

CIE PLANA EN ÁNGULOS RECTOS RESPECTO DE LA LINEA DEL ESFUER—

ZO PROVENIENTE DE LA OCLUSIÓN. LA MUCCIÓN LINGUAL SERÁ APRII 
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SUPERFICIE VESTIBULAR. 

LA PORCIÓN INCISAL CON RESPECTO DEL CONTORNO DENTARIO 

SE MARCA CON FRESA HASTA UNA PROFUNDIDAD DE 1 MM Y SE REDIL 

CE UNIFORMEMENTE EN MESJAL Y DISTAL. DESPUEt SE TALLA UNA 

MUESCA EN LA ZONA CERVICAL (SIGUIENDO OTRO PLANO) Y SE DEi 

GASTA. 

EL HOMBRO 

CON BAJA VELOCIDAD EL HOMBRO SE EXTIENDE EN 0.5 POR 

DENTRO DEL DEL SURCO GINGIVAL. MEDIANTE EL USO. DE UNA PIEDRA DE 

DIAMANTE CILfDRICA O TRONCOCÓNICA O UNA FRESA DE FISURA O -

UNA FRESA DE EXTREMO CORTANTE SOLAMENTE. ALGUNOS OPERADORES 

PREFIEREN UNA PIEDRA DE DIAMANTE PEQUEÑA Y ANGOSTA EN FORMA 

DE RUEDA QUE SE COMPLEMENTA EN PROXIMAL POR OTRAS PIEDRAS O 

FRESAS. EL HOMBRO SE TERMINA CON,UNA HACHUELA O CINCEL, EL 

HOMBRO TENDRÁ UNA INCLINACIÓN DE 5' RESPECTO DEL EJE MAYOR 

DEL DIENTE. 

LAS SUPERFICIES VERTICALES. ÁNGULOS Y ARISTAS SE ALISAN 

CON DISCOS DE PAPEL DE LIJA. CUANDO EL SURCO GINGIVAL ES - 

MÁS PROFUNDO QUE LO COMÚN. CABE PROLONGAR MÁS LA PREPARACIÓN 

Si LA RETRACCIÓN GINGIVAL DENUDÓ EL LIMITE AMELOCEMENTARIO, 

SE DETIENE ALLI LA PREPARACIÓN, 
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PREPARACIÓN DE UN DIENTE ANTERIOR DEL MAXILAR SUPERIOR 

CON BAJA VELOCIDAD. 

LA SECUENCIA DE PREPARACIÓN DE UN DIENTE ANTERIOR CON 

BAJAS VELOCIDADES SE REALIZA MEDIANTE LA: 

I.- REDUCCIÓN DE SUPERFICIES MESIALES Y DISTALES SIN - 

TALLAR.HOMBRO: 

2.- REDUCCIÓN DEL BORDE INCISAL (SE PUEDEN INVERTIR - 

LOS PASOS lrY 2): 

3.- REDUCCIÓN DE LA SUPERFICIE LINGUAL, UNA MITAD POR 

VEZ (EL PRIMER CORTE SERVIRÁ COMO GULA PARA LA -

OTRA MITAD); 

REDUCCIÓN DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR, UNA MITAD - 

POR VEZ (LOS PASOS 3 Y 4 PUEDEN INVERTIRSE) 

5.- REDONDEAMIENTO DE ÁNGULOS PARA CONFORMAR UNA LINEA 

CERVICAL DE TERMINACIÓN CONTINUA EN EL SURCO GINGL 

VAL; 

Ó.- ADAPTACIÓN DEL CILINDRO DE COBRE: 

CONTINUACIÓN ' DE LA REDUCCIÓN DEL DIENTE Y TALLADO -

DEL HOMBRO; Y 

REDONDEAMIENTO DE TODOS LOS ÁNGULOS EXCEPTO EL HOff 

BRO. 
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i'REI-ARACION 

A. Ranurado del segmento cervical de la superficie - 

vestibuler. B. Reducción del segmento cervical. C. D. y 

E. Reduccion del cingulo; formacion parcial del hombro: 

sin extenderlo en el surco gingival. 
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Preparación. 

(Continuación). A. Extensién del hombro en el surco 

gingival. B. Retoque del hombro. C. Alisado de superfici 

ea verticales. D.E. y'F. i'repareción.  terminada. 
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PREPARACIÓN AXIAL PREVIA A LA: DEL 40MBRO. 

LOS CORTES EN REBANADA MESIAL Y DISTAL SE REALIZAN CON 

UN DISCO MONTADO EN PIEZA DE MANO, RECTA, CON EL LADO ACTIVO 

DEL DISCO DIRIGIDO HACIA LA PULPA. EL CORTE SE HARÁ A TRAVÉS 

DEL DIENTE HACIA LA LINEA GINGIVAL, Y SIN FORMAR HOMBRO CER-

VICAL, DE CONVERGENCIA EN UNOS GRADOS HACIA INCISOLINGUAL. 

EL BORDE INCISAL SE REDUCIRÁ CON UNA PIEDRA EN FORMA DE 

RUEDA .DE TAMAÑO ADECUADO Y GENERALMENTE CON ESA MISMA PIEDRA 

PUEDE REALIZARSE EL DESGASTE DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR, EL 

ESPACIO LIBRE INCISAL SERÁ DE 1,5 MM. O MÁS EN ÁNGULO RECTO 

RESPECTO DE LA LINEA DE ESFUERZO PROVENIENTE DE LOS DIENTES 

ANTAGONISTAS, Y DE EXTENSIÓN UNIFORME DE MESIAL A DISTAL. -

NO TIENE IMPORTANCIA EL HECHO DE QUE EL DESGASTE INCISAL Ea 

TÉ O NO EN ÁNGULO RECTO RESPECTO DEL EJE MAYOR DEL DIENTE. 

LA SUPERFICIE LINGUAL SE PROPARARA CON UNA PIEDRA EN-

FORMA DE RUEDA DE ARISTAS REDONDEADAS. SE  SEGUIRÁ EL CONTOR 

NO NATURAL, CON 1.MM. DE ESPACIO LIBRE EN TODOS LOS PUNTOS 

O TRAYECTORIAS DE CONTACTO. LA  REDUCCIÓN VESTUBULAR DE FOR 

MA TAN CONVEXA O MÁS QUE LA CARA VESTIBULAR, CON ACENTUA—

CIÓN DE ESA CONVEXIDAD HACIA EL BORDE INCISAL, SERÁ LO SU-

FICIENTEMENTE PROFUNDA, DE FORMA TAL QUE NO SEA VISIBLE LA 

ESTRUCTURA SUBYACENTE DEL DIENTE, O PARA QUE EL CEMENTO NO* 

ALTERE DESFAVORABLEMENTE EL COLOR DE LA CORONA, SE OBSERVA 
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A y E, Preparación equilibrada. e, Reducción indi- 
sal pare cohferir espesor al material y pare que haya re-
sistencia al esfuerzo que ejercen los dientes antagonistas 

1.reparación de un incisivo central superior. De - 
arriba hacia abajo: Diente intacto; reduccion del borde - 
incisal; cortes proximeles; corte vestibular. 
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Preparacidn 

557 

kreparación. De arriba hacia abajo: Reducción de -
la superficie lingual; redondeamiento de ángulos, prue-
ba y adaptación del cilindro en esta etapa; corte del -

hombro. 

162 
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RÁN EL BORDE Y LOS ÁNGULOS INCISALES PARA COMPROBARLO, 

SE REDONDEAN LOS CUARRO ÁNGULOS PARA ^ME EL MARGEN CER 

VICAL PROVICIONAL COPIE EL:CONTORNO DEL BORBÉ GINGIVAL. HAS— 
. 

TA AQUI SE HAN UTILIZADO LOS MISMOS INSTRUMENTOS ROTATORIOS 

CORTANTES Y EL PROCEDIMIENTO QUE SE UTILIZÓ PARA EL TALLADO 

DE LA .CORONA. 

SE DESEA RECALCAR QUE EL DESGASTE DE LOS DIENTES  PARA." 

CORONAS FUNDAS DE PORCELANA SE HARÁ'SOLO PARCIALMENTE CON 

ALTA VELOCIDAD. CABE REALIZAR LA PREPARACIÓN HASTA LLEGAR AL .  

BISEL CERVICAL. EL HOMBRO DEBE UBICARSE Y TALLARSE CON 

. PRECISIÓN, LO CUAL SE REALIZA EXITOSAMENTE MEDIANTE EL PROCE 

DIMIENTO QUE SE DESCRIBIÓ. SI  SE TOMARÁ LA IMPRESIÓN CON 

LINDRO DE COBRE, SE LO SELECCIONA EN ESTE MOMENTO. O SEA. 

ANTES DEL TALLADO DEL HOMBRO. 
s. 

PUEBA DE LA BANDA DE COBRE (SI SE REQUIERE) 

SE PRUEBA Y ADAPTA UNA BANDA O CILINDRO DE COBRE CON Má 

YOR FACILIDAD ANTES DE DESGASTAR MÁS EL DIENTE Y DE TALLAR 

EL HOMBRO. PARA IMPRESIONES CON ELASTMÉROS, LA SEPARACIÓN 

'DEL CILINDRO.. DEL DIENTE SERÁ DE 0,3 MM. EN TODOS LOS PUNTOS 

PARA PASTA DE MODELAR. SU TAMAÑO SERÁ TAL. QUE CUANDO SE L0` 

DESLICE SOBRE,LA PREPARACIÓN, LA PORCIÓN CERVICAL SE SEPARE 

MUY POCO Y QUE.PENETRE UN POCO MENOS QUE IMM DENTRO DEL SUR.. 



164 
preparación del diente para 

prueba del cilindro. 

A. Corte proximal sin hombro. B. Reducción de la su 

perficie vestibular, una mitad por vez mediante una pie - 
dra en forma de ruede, con la superficie plana paralela -

el eje mayor. C. Redondeamiento de angulos con piedra - 
troncoconica larga y alisamiento de la superficie vestibu 

lar. D. Cilindro de cobre adaptadp el contorno cervical. 
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CO GINGIVAL. PARA TODO TIPO DE IMPRESIÓN SE RECORTARÁ EL C1 

LINDRO COMO PARA QUE SIGA LA FORMA DEL MARGENGINGIVAL, 

TALLA DO DE L HOMB RO 

MEDIANTE EL USO DE UNA PIEDRA CILÍNDRICA O TRONCOCUICA 

SE REDUCE AHORA LA ESTRUCTURA DENTARIA ALREDEDOR DE LA MITAD 

CERVICAL DEL DIENTE PARA DELINEAR EL HOMBRO Y PARA QUE LAS - 

PAREDES CONVERJAN HACIA INCISAL EN 5 A 7 GRADO. EL HOMBRO,.. 

DE 0.7 MM DE ANCHO SE PUEDE RECORTAR CON 'FRESA DE EXTREMO 

CORTANTE. O CON PIEDRA DE DIAMENTE CILÍNDRICA Y SE TERMINA .• 

CON INSTRUMENTOS DE MANO PARA ALISAR LA DENTINA Y EL ESMALTE 

DEBE SEGUIR LAS CURVAS DE LA LÍNEA GINGIVAL Y SE EXTENDERÁ 

POR DENTRO DEL SURCO GINGIVAL EN 0.5 MM. O LA MITAD DE LA PRa 

FUNDIDAD DEL SURCO, EL HOMBRO HA DE INCLINARSE EN 5 6 10 GRA 

'DOS EN EL SURCO. FORMANDO UN ÁNGULO DE APROXIMADAMENTE 85 80 

GRADOS APICALMENTE HACIA EL EJE MAYOR DEL DIENTE. 

Es NECESARIO REDONDEAR TODOS LOS ÁNGULOS DIEDROS ARIO 

PROXIMALES Y LAS ARISTAS MESIO Y DISTOINCISALES PARA QUE NO 

ACTÚEN COMO PUNTO DE CLIVAJE Y PRODUZCAN FRACTURA DE LA CON/ 

NO,. SIN EMBARGO NO DEBE AUMENTAR LA EXPULSIVIDAD, SI LA SU--
PERFICIE DE LA PREPARACIÓN ES LISA. SERÁ MÁS FACIL TOMAR UNA 

IMPRESIÓN SIN DEFECTOS. 

MÉTODO DE NUTTAL. 
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Preparación. 

Tallado del hombro. 

Alisamiento- de la preparación y redondea-
miento de ángulos. 
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"-'UTILIZA UNA TÉCNICA UN TANTO DIFERENTE PERO•LÓGICA PA". 

RA EL TALLADO DE UNA CORONA FUNDA DE PORCELANA, REDUCE LAS 

CARAS VESTIBULAR. MESIAL. DISTAL Y TALLA EL HOMBRO EN ESOS 

SEGMENTOS. EN CERVICAL. DICE Ast: 

Los PASOS DE UNA PREPARACIÓN CORRIENTE DE UNA CORONA - 

FUNDA DE PORCELANA PUEDEN SER. REALIZADOS SATISFACTORIAMENTE 

POR UN OPERADOR LE HABILIDAD COMÚN SIN EMBARGO EL TALLADO 

DEL HOMBRO LINGUAL A MENUDO PRESENTA DIFICULTAD EN SU MANE-

JO UNICO QUE PUEDEN OBVIAMENTE SI SE ENCARA EL PROBLEMA DE 

LA SIGUIENTE MANERA; 

"LA REDUCCIÓN MESIODISTAL DEL 'ESMALTE SE REALIZA EN L4 

ZONA GINGIVOLINGUAL CON UNA PIEDRA MONTADA (NO, 34 STARLITE) 

CON ABRASIVO EN TODA SU SUPERFICIE, LA REDUCCIÓN INICIAL HA-

DE ESTABLECER UN HOMBRO DEL MISMO ANCHO QUE EL INSTRUMENTO Y 

SE EXTIENDE POR DENTRO. DEL SURCO GINGIVAL. 

CON UNA PIEDRA DE 9 MM DE DIÁMETRO. CON ABRASIVO DE UN -

SOLO LADO (NO .39 S 1 STARLITE) SE REDONDEAN LOS ÁNGULOS PRIQ 

XIMOLINGUALES Y SE EXTIENDE EL HOMBRO EN DIRECCIÓN INTERPRO" 

XIMAL. 

Los HOMBROS LINGUAL Y PROXIMAL SE CONCECTAN CON UNA FR1 

SA DE FISURA No. 700 TRONCOCÓNICA DE ESTRIAS TRANSVERSALES, 
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Preparación. 

hieparación del hombro lingual en un incisivo 
central superior. 
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CON UNA PIEDRA DE TERMINAR HOMBRO (NO. 45 STARLITE? 

ABRASIVA ÚNICAMENTE EN LA SUPERFERIA SE TERMINA EL HOMBRO - 

LINGUAL. 

AHORA SE ELIMINA EL ESMALTE LINGUAL CON UNA PIEDRA EN 
• 

F9RMA DE RUEDA CON BORDES REDONDEADOS DE TAMAÑO ADECUADO -

(NO.32 R. STARLITE). 

OBSERVACIONESY 

CON FRECUENCIA SE ENCARA EN FORMA INCORRECTA LA PREPte. 

RACIÓN DE LA SUPERFICIE LINGUAL AL DESGASTARSE EL ESMAL 

TE' PREVIO TALLADO DEL HOMBRO Y PUESTO QUE LA DENTINA NO RE'. 
. 	. 	_ 

SME' LA PENETRACIÓN AXIAL DE INSTRUMENTOS ROTATORIOS, ELLO 

,É* POR RESULTADO UN HOMBRO LINGUAL DEMASIADO ANCHO. 

MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO QUE SE SUGIERE Y QUE SE ILUS-

TRA EL ESMALTE DE LA ZONA DEL CINGULO EVITA LA EXTENSIÓN DE 
. 	. 	, 	 . 

LA PREPARACIÓN EN DIRECCIÓN AXIAL DE ESTA FORMA, ES FACTIBLE 

TALLAR UN. HOMBRO DE ANCHO UNIFORME QUE LLEGUE A LA PROFUNDI-

DAD REQUERIDA. 

LA TÉCNICA QUE SE PRESENTÓ ES SIMPLE, RÁPIDA Y SEGURA.-

PUEDE SER USADA POR EL QUE RECIEN SE INICIA, TODA VEZ QUE -

ÚTILICE LOS INSTRUMENTOS EN EL ORDEN QUE SE. INDICA. 
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MODIFICACIONES. 

EN UN INCISIVO LATERAL SUPERIOR O INCISIVO INFERIOR, A 

CAUSA DE LA ESTRECHEZ DEL CUELLO EN RELACIÓN CON LA AMPLI.-

TUD DE LA PULPA. SE  UTILIZA UNA FRESA 556 ó 56 PARA TALLAR 

UN HOMBRO MAS ANGOSTO. Si BIEN TEÓRICAMENTE EL HOMBRO DEBE 

SER DEL MISMO ANCHO EN MESIAL YDISTAL, A VECES SE REQUIE-

RE HACER UNO:DE LOS LADOS MAS ANCHO Y EL OTRO MÁS ANGOSTO 

DE FORMA TAL QUE EL MUÑÓN SE APROXIME CON MAYOR EXACTITUD 

AL CENTRO DEL ESPACIO CON EL FIN DE DAR UN SOPORTE EQUILI-

BRADO A LA CORONA. 

ALGUNOS OPERADORES PRECONIZAN LA PREPARACIÓN SIN HOMBRO 

EN INCISIVOS INFERIORES Y OTROS DIENTES PEQUEÑOS, CON UN 

AMPLIO BISEL EN FALSA ESCUADRA QUE SERIA EL SUSTITUTO DEL - 

HOMBRO. EN VESTIBULAR, SE LO UBICA EN EL SURGO GINGIVAL, 

MIENTRAS QUE EN LINGUAL EL MARGEN SE HALLA GENERALMENTE A -

LA ALTURA DEL CONTRONO EN EL CÍNGULO. EL BORDE INCISAL DEL 

MUÑÓN DEBE SER ANCHO MESIODISTALMENTE Y VESTIBULOLINGUALMEtL 

TE Y TEORIZAN QUE ES CONVENIENTE DEJAR UNA FINA CAPA DE ES.. 

MALTE RECUBRIENDO LA DENTINA PARA QUE EL MUÑÓN NO TENGA 

ELASTICIDAD. ESTE TIPO DE PREPARACIÓN Y LAS CORONAS QUE SE 

CONSTRUYEN DE ACUERDO CON ESTE PRINCIPIO SON EFECTIVAS. 

t• 

PREPARACIÓN EN DIENTES TRATADOS-ENDODONTICAMENTE 

CUANDO UN DIENTE ANTERIOR ESTA FRACUTRADO O MUTILADO -- 
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Reconstruccion de un canino superior para recibir 

una corona de porcelana..Hilera superior:. kreparación -

del conducto y 4e la estructura dentaria remanente. Media 

Ensanche del conducto ¡ prueba y adaptación del perno. In 

ferior: Construcción del patrón, pruebe de colado, prepa-

ración terminada. 
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POR CARIES, O FUÉ SOMETIDO A UN TRATAMIENTO ENDODONTICO, 

SE LO RESTAURA PARA. QUE TENGA LA DEBIDA FORMA MEDIANTE UN 

CASQUETE COLADO CON PERNO EN EL CONDUCTO RADICULAR, O ME-

DIANTE "PINS" QUE SE EXTIENDEN EN LA DENTINA 0.SE LO RECOU 

TRUYE CON RESINA, PROCEDIMIENTO QUE, SEGÚN ALGUNOS, TIENE - 

VENTAJAS ESTÉTICAS, CUANDO SE UTILIZA UN CASQUETE METÁLICO 

SERÁ MAYOR 1A REDUCCIÓN DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR', DE MQ 

DO QUE  EL ESPESOR ADICIONAL DE 1ÁiXI41 OCULTE POR COMPLE-

TO EL MUÑÓN DENTARIO; SI NO ES FACTIBLE REALIZAR UN MAYOR-

DESGASTE 'Y UN VOLUMEN ALGO MÁS GRANDE DE LA CORONA, AL 

CONSTRUIRSE LA LA CORONA SE UTILIZARÁ UN OPACIFICADOR QUE AL-

FORMAR UNA CAPA QUE DISIMULARÁ EL MUÑÓN•. 
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TROQUEL Y MODELO DE TRABAJO. 

SE REQUIERE EL DESPLAZAMIENTO DEI. TEJIDO GINGIVAL O UNA 

GINGIVECTOMIA ANTES DE QUE SE TOME LA IMPRESIÓN CON POLISUL-

FURO DE CAUCHO. SE VACIA CON YESO PIEDRA EL SEGMENTO PREPA- 

RADO 	
. 	. 	. 	. 

DE LA IMPRESIÓN Y SE DEJA FRAGUAR DURANTE UNA HORA. SE  

RETIRA EL MODELO. SE  CORTA Y LA REPLICA DEL. DIENTE TALLADO -• 

SE RECORTA Y SE LE DA FORMA DE TROQUEL. 

UNA IMPRESIÓN ELÁSTICA DUPLICA EXACTAMENTE LA ZONA PRE-

PARADA Y LOS DIENTES ADYACENTES. EN LA. CONSTRUCCIÓN DE LAS CQ 

RONAS FUNDAS. EL SOCAVADO QUE SE EXTIENDE CERVICALMENTE MÁS '-

ALÁ DEL HOMBRO ES CAUSA DE INCONVENIENTES CONSIDERABLES AL 

RETIRAR LA MATRIZ DE PLATINO. SE  IDEÓ UNA TÉCNICA PARA OBVIAR 

ESE DETALLE; SE ENCERA ESE SOCABADO HASTA UNA PROFUNDIDAD DE -

UNOS 3 MM, HACIA APICAL A PARTIR DEL MARGEN DEL HOMBRO, CON -

LA DIVERGENCIA ,1 DE LA CERA DE 3 A 5 GRADOS. UN CILINDRO DE CQ 

BRE ADECUADO (ES DECIR; UNO QUE TENGA ESPACIO LIBRE DE 0.3 A 

0.5 MM. ALREDEDOR) SE CIERRA EN UN EXTREMO CON COMPUESTO DE 

MODELAR; EL INTERIOR SE PINCELA CON CEMENTO DE POLISULFURO DE 

CAUCHO Y SE TOMA LA IMPRESIÓN CON ESE MATERIAL DEL TROQUEL DE 

YESO PIEDRAS QUE YA NO TIENE ESPACIOS MUERTOS EN CERVICAL. SE  

PROCEDE AL ELECTROPLANTEADO DE LA IMPRESIÓN. SE VACIA UN TRO-

QUEL DE YESO PIEDRA Y SE RECORTA. 

EL TROOUEL ELECTROPLATEADO SE UBICA EN LA IMPRESIÓN ORIGL 

NAL DE ARCO COMPLETO OUE SE TOMÓ CON POLISULFURO DE CAUCHO 
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Y SE PEGA EL TROQUEL A LA IMPRESIÓN CON CERA DE BASE, POR." 

ÚLTIMO SE VACÍA UN MODELO DE TRABAJO INTACTO DEL ARCO COM-

PLETO Y SE DEJA QUE FRAGUE DURANTE UNA HORA, LA ZONA GINGI_ 

VAL ALREDEDOR DEL TROQUEL SE RECORTA DE TODOS LOS LADOS EN 

3 Ó 4 mm. Si LA RAIZ DEL TROQUEL ELECTROPLATEADO FUÉ LUBRI 

CADA CON VASELINA, SE LA PUEDE RETIRAR DEL MODELO. 

EL MODELO TRABAJO Y EL ANTAGONISTA SE MONTAN EN UN AR'' 

TICULADOR QUE REPRODUZCA LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES. SI  

SE CONSTRUYE UNA CORONA ANTERIOR INDIVIDUAL Y SI SE PUEDE 

LLEVAR AL DIENTE PARA PROBAR LA CORONA DESPUÉS DE LA ÚLTIMA 

COCCIÓN DE LA PORCELANA PARA SU AJUSTE OCLUSAL, SE PUEDE 

PRESCINDIR DEL ARTiCULADOR, 

Los TROQUELES ORIGINALES, CON LOS SOCABADOS CERVICALES 

SE CONSERVAN, CON EL OBJETO DE CONSERVAR LAS CURVAS DEL ••• 

DIENTE INTACTO MÁS ALLÁ DEL HOMBRO PARA EXTENDERLA EN CERVL 

CAL DE LA CORONA. 

MATRIZ 

LA MATRIZ, QUE SE HACE DE UNA HOJA DE PLATINO DESTEM-

PLADO DE 0.001 PG 0.0025 MM) ES EL FUNDAMENTO DE LA CONS7'.7k 

TRUCCIÓN DE LA CORONA. EL PLATINO PARECE TENER UNA ADINIDAD 

CON LA PORCELANA Y NO LA DECOLORA. SE LA PUEDE ADAPTAR DÁN-

DOLE DIVERSAS FORMAS SIN DESTRUIR LA CONTINUIDAD DE SU 
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SUPERFICIE 

UNO DE LOS DEFECTOS CONSISTE EN QUE TIENE UNA ATRAC-.-

CIóN FASTIDIOSA POR LOS ELEMENTOS O SUSTANCIAS MÁS CONTAM1 

NANTES, SE LO DEBE TENER GUARDADO EN UN SOBRE O UNA CAJA - 

LIMPIA, LEJOS DE TODO TIPO DE LIMADURAS METÁLICAS.  

LA PORCELANA TIENE LA MISMA AFINIDAD POR PARTÍCULAS -

CONTAMINANTES. ESPECIALMENTE POR LAS QUE PUEDAN HABER EN - 

EL PLATINO, LA DECOLORACIÓN VERDOSA EN LA PORCIÓN GINGIVAL 

DE UNA CORONA COCIDA DE PORCELANA GENERALMENTE ES CAUSADA 

POR EL TROQUEL, PERO LA POROSIDAD INTERNA ES EL RESULTADO 

DE UNA SERIE DE ELEMENTOS CONTAMINANTES PROVENIENTES DEL -

PLATINO, 

LA MATRIZ DE PLATINO SE DESTEMPLA O SE LIMPIA SOBRE - 

LA ZONA DE COMBUSTIÓN DE LA LLAMA, NO EN EL CONO DE LA eLá 

MA DE UN MECHERO BUNSEN. SE LA DESTEMPLA O CALIENTA EN EL-

HORNO A LA TEMPERATURA DE 25 Ó 50 MAS ELEVADA QUE EL PONTO 

DE FUSIÓN DE LAITORCELANA QUE SE UTILIZA, ES SOBRE TODO Id 

PORTANTE REALIZAR ESTO ANTES DE LA COCCIÓN AL VACIO, CUAN-

DO SE REQUIERE DESGASIFICAR LA MATRIZ A 2450°  F. (1343° C) 

SI SE UTILIZA PORCELANA DE ALTA FUSIÓN. 

Los INSTRUMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA ADAPTAR UNA MA 



. 	, 

TRIZ SON TIJERAS; PINZAS DE ALGODÓN DE ACERO INOXIDABLE O 
. 	• 	• 	• 	•• 	 Ir, 	 •• 	r 	• 	 • 

DE ALGÚN METAL NO . CORROSIVO, UN PALILLO DE NARANJO CON UN 

EXTREMO EN PUNTA Y EL OTRO PLANO, UN BRUÑIDOR CON FORMA - 

DE CABEZA DE CLAVO EN UN EXTREMO Y DE LADOS CASI PARALELOS 

DEL OTRO, PINZAS DE. SOLDAR. UN MARTiL0, UN ESTAMPADOR, Y 

	

. 	. 	. 

UNA PEQUEÑA RUEDA MONTADA DE GRANO FINO. POR LO COMÚN, EL 

FABRICANTE INCLUYE EN EL SOBRE CON El: PLATINO UN.CARTóN 

CON UNA GULA DIBUJADA 	111 

EL CONCEPTO DE LA UNIÓN PROXIMAL ES UN PRODUCTO DE LA 
. 	. 	. 	. 	• 	. 	. 	. 	. 

EVOLUCIÓN Y PARECE QUE LA RAZÓN PARA SU UBICACIÓN EN ESE SI. 

TIO SE BASA EN LA INVESTIGACIÓN, SOBRE LA FRACTURA FUNCIO-

NAL CUANDO LA UNIÓN DE HOJALATERO SE UBICA EN LA SUPERFICIE 

LINGUAL DE UN TROQUEL ANTERIOR SUPERIOR; HABRÁ UNA LINEA DE 

CLIVAJE EN LA CARA LINGUAL DE LA CORONA DE PORCELANA. 

PUESTO QUE ESA SUPERFICIE RECIBE LA FUERZA MASTICATORIA 

PROVENIENTE DE LOS. DIENTES ANTAGONISTAS, AUMENTAN LA PROBABI 

LIDAD DE FRACTURA. IINO DE LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA 

CONSTRUCCIÓN DE UNA CORONA FUNDA DE PORCELANA ES QUE EL VOLU 

MEN AUMENTA LA RESISTENCIA. GENERALMENTE UNO DE LOS CUADRAN-

TES PROXIMALES DE UNA.  CORONA FUNDA TIENE UN ESPESOR MAYOR, -

POR LO TANTO, ASI LA UNIÓN O DOBLES DE LA:MATRIZ SE TRASLADA 

A ESA SUPERFICIE, LA CORONA SERÁ MAS RESISTENTE. 



TÉCNICA DE LA MATRIZ .EN.PROXIMAL, 

ANTES DE LA ADAPTACIÓN DE LA MATRIZ SE LAVA CON CLORQ 

FORMO EL TROQUEL PARA ELIMINAR EL LUBRICANTE Y OTROS .CONTá 

MINANTES PROVENIENTES DE LA IMPRESIÓN. SE  UTILIZA UN TROZO 

RECTANGULAR DE LA HOJA DE PLATINO, DE UNA LONGITUD QUE SO.-

BREPASE'EN UNOS 5 MM. LA MEDIDA DE MAYOR LONGITUD INCISOCER 

vrcAt DE LA PREPARACIÓN. SE  APLICA A LA SUPERFICIE PROXIMAL 

QUE SERÁ LA MÁS DELGADA EN LA CORONA TERMINADA. SE  LA MAN*. 

TIENE EN POSICIÓN Y SE PRESIONA ALREDEDOR DEL TROQUEL CON 

EL PULGAR Y EL DEDO INDICE, DESPUÉS SE MANTIENE FIRMEMENTE 

CON EL PULGAR Y EL INDICE DÉ LA OTRA MANO, EL PLATINO SE 

BRUÑE EN EL HOMBRO.CONEL PALILLO DE. NARANJO DE EXTREMO 

PLANO O UN BRUÑIDOR DE PLÁSTICO. CON UNA PINZA DE ALGODON 

SE TOMAN LOS EXTREMOS DE LA HOJA DE PLATINO QUE SOBRESALEN 

Y SE AJUSTAN INTIMAMENTE CONTRA LA SUPERFICIE PROXIMAL DEL 

TROQUEL, MIENTRAS SE SOSTIENE CON LOS DEDOS EL PLATINO EN 

SU POSICIÓN, SE RECORTAN LAS PROYECCIONES HASTA DEJAR UN 

SOBRANTE DE 1,5 MM. DE ANCHO. DE ESE MISMO LADO, EL PLAT1 

NO DEL BORDE INCISAL SE CORTA EN UN ÁNGULO DE 49; EN LA SU 

PERFICIE PROXIMAL OPUESTA, SE LO CORTA O ABRE DESDE SU PAR"' 

TE SUPERIOR HASTA EL BORDE DEL TROQUEL, LOS DOS SOBRANTES 

INCISALES SE ACORTAN Y SE DEJA APROXIMADAMENTE 1 MM. 

SE FORMA UNA UNIÓN DE HOJALATERO CON EL DOBLEZ COLOCA 

DO EN LA LINEA MEDIA DE LA EXTENSIÓN DE PLATINO. EL SOBRE& 



CONSTRUCCION D LA MATRIZ. 
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GREGADO DE 0.001 PG .(1,00Q25 CM,( DE PLATINO EN EIYA,SUPEa 

FICIE NO DISMINUYE LA RESISTENCIA DE LA CORONA DE PORCELA-

NA. DESPUÉS DE HABERSE HECHO LA UNIÓN DE HOJALATERO, SE 

REBATE LA PROLONGACIÓN LINGUAL SOBRE VESTIBULO INCISAL, 

DEOU1S DE LA. PROLONIACIÓN LINGUAL SE DOBLA SOBRE EL BORDE 

INCISAL HACIA LA SUPERFICIE VESTIBULAR. 

EL PLATINOSE BRUÑE DESDE INCISAL HACIA CERVICAL Y ,SE 

ELIMINAN TODOS LOS PLIEGUES. EL BRUÑIDO SE CONTINUA POR Sil 

BRE EL HOMBRO HACIA EL DELANTAL, QUE SERÁ DE UNOS 3 MM DE-

ANCHO. ANTES DEL ESTAMPADO SE RETIRA LA MATRIZ Y SE RECOR-

TA EL. CUELLO HASTA UNOS 2.5 MM EN SU DIMENSIÓN MAS CORTA Y 

SE ESCUADRA CON EL EJE MAYOR DE LA MATRIZ, DE FORMA TAL QUE 

SE LE PUEDA APOYAR Y QUE PERMANEZCA INMÓVIL SIN CAER. LA 

MATRIZ Y EL TROQUEL SE COLOCAN EN EL ESTAMPADOR Y SE ADAPTA 

LA MATRIZ A LA SUPERFICIE DEL TROQUES. BESPUES DEL ESTAMPA-

DO SE RETIRA LA MATRIZ DEL TROQUEL CON CERA PEGAJOSA Y 1E 

LA ELIMINA FUNDIÉNDOLA CON LLAMA DE SOPLETE, PUES ES MAS -

FÁCIL CONTROLAR LAS ZONAS DE OXIDACIÓN QUE CON LA LLAMA DE 

MECHERO BUNSEN. LA MATRIZ SE CALIENTA A ROJO CEREZA PARA - 

VOLVERLA MENOS QUEBRADIZA Y PARA ELIMINAR TODO RASTRO DE -

IMPUREZAS. 

LA MATRIZ SE VUELVE A COLOCAR EN EL TROQUEL Y SE LA -

BRUÑE MIENTRAS SE LA MANTIENE EN SU POSICIÓN MEDIANTE UN 

TROZO DE GASA RETORCIDA. SE LA EXAMINA PARA VER SI HAY ARRU 



Construcción de la matriz (Continuación). 
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GAS SI SE ENCUENTRAN ALGUNAS, SE LAS HACE DESAPARECER Mi 

DIENTE BRUÑIDO, PUES FUNCIONAN COMO LINEAS DE CLIVAJE, Y 

POR LO TANTO DEBILITAN LA CORONA; 

EL EXCESO DE PLATINO SOBRE EL HOMBRO PUEDE ELIMINARSE 

CON DESGA.:TE A PIEDRA. ESTkMÁRCA ACTÚA COMO LINEA DE CLI-

VAJE. 

ANTES,DE RECOLOCAR EL .TROQUEL Y LA MATRIZ, TODAS LAS - 

ZONAS DEL MODELO DE TRABAJO QUE SE PONGAN EN ZONTACTO, CON - 

LA PORCELANA DURANTE LA 'CONSTRUCCIÓN' DE LA CORONA SE PINCE-

LAN CON UNA SOLUCIÓN DE:CLOROFORMO'Y POLVO DE. ACRILICO IN-

COLORO. ELLO SELLA DE TAL MANERA LA SUPERFICIE DEL YESO - 

PIEDRAQUE ESTE NO PUEDE ABSORBER EL AGUA DE LA MEZCLA DE - 

LA PORCELANA. 

TÉCNICA DE UNIÓN LINGUAL 

LA HOJA DE PLATINO SE COLOCA POR VESTIBULAR DE MANERA. 

TAL QUE RECUBRA TANTO EL HOMBRO'COMO EL.BORDE INCISAC SE 

LA MANTIENE EN SU POSICIÓN CON EL DEDO INDICE, MIENTRAS SE 

SOSTIENE EL TROQUEL ENTRE EL. 	EL DEDO MEDIO Y EL 

ANULAR, SE UNEN LOS EXTREMOS Y SE LOS LLEVA.HACIA EL CEN-

TRO DE LA SUPERFICIE LINGUAL. SOSTENIDA LA MATRIZ EN ESTA 

POSICIÓN, MEDIANTE EL USO DEL EXTREMO PLANO DEL PALILLO DE 

NARANJO, SE BRUÑE EL PLATINO PARA ADAPTARLO A LAS SUPERFI- 
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CIES PROXIMALES)  A LA CARA VESTIBULAR Y HOMBRO DEL TROQUEL.  

EL PLATINO SE TOMA CON LA PINZA DE ALGODÓN Y SE APRIETA CON 

LA SUPERFICIE LINGUAL, DE FORMA' TAL QUE EL EXCESO Y LOS DOS 

EXTREMOS SE PROYECTEN EN ÁNGULO RECTO RESPECTO DE LA CARA 

LINGUAL, SE HACEN DOS CORTES LONGITUDINALES DESDE LA PARTE 

MAS ALTA DEL ANGULO VESTIBULAR HASTA EL BORDE ,INCISAL 'DEL 

TROQUEL. SE  ABRE EN LINGUAL Y SE ELIMINA UN TROZO TRIANGW" 

LAR DE CADA LADO)  DE TAL FORMA QUE LOS SEGUNDOS CORTES SI-

GAN LA DIRECCIÓN DEL BORDE INCISAL Y SEAN PERPENDICULARES A 

LOS PRIMEROS, SE RECORTA LA EXTENSIÓN VESTIBULOINCISAL Y SE 

DEJAN UNOS 3 MM PARA EL DOBLEZ QUE VA HACIA LINGUAL PASANDO 

POR INCISAL. NUEVAMENTE SE CIERRAN.  LAS PROLONGACIONES LIN--

GUALES Y SE APRIETAN CON PINZA DE ALGODÓN. SE  RECORTAN LAS 

PROLONGACIONES,11ARA QUE.  LA EXTENSIÓN LINGUAL DE CADA UNO'-

SEA DE 1.5 MM, SE REDUCE A LA MITAD, YA SEA EL EXCEDENTE 1Z 

QUIERDO O El. DERECHO Y LOS DOS SE READAPTAN A LA SUPERFICIE 

LINGUAL. LA  ALETA MAS 'LARGA SE DOBLA SOBRE. LA  MAS.CORTA Y -

EL DOBLEZ SE HACE EN EL'BORDE DE LA ALETA MAS CORTA. 

SE CONTINÚA CON EL PLEGADO DEL DOBLEZ EN LA MISMA DI-

RECCIÓN, PARA FORMAR LA JUNTURA O UNIÓN DE HOJALATERO. EL 

PLIEGUE DE LA SUPERFICIE LINGUAL Y EL, HOMBRO SE BRUÑEN CON 

PALILLO DE NARANJO. LA MATRIZ SE RECUBRE CON CERA PEGAJOSA 

Y SE RETIRA. EL DELANTAL IRREGULAR SE RECORTA UNIFORMEMEN- 
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TE PARA QUE 2 MM DE HOJA DE PLATINO SE EXTIENDA IOR CERVI" 

CAL EN TODOS LOS PUNTOS 'OR SOBRE EL HOMBRO PARA DAR RIGI" 

DEZ A LA MATRIZ DURANTE MANIPULACIÓN Y ENCERADO, 

SE QUEMA LA CERA QUE. RECUBRE LA MATRIZ y AL MISMO 

TIEMPO SE LA DESTEMA'i LA MATRIZ SE REUBICA EN EL TROQUEL, 

SE BRUÑE CON EL PALILLO Y MEDIANTE EL USO DEL ESTAMPADOR SE 

LE DA LA MAYOR ADAPTACIÓN,POSIBLE.ÁL TROQUEL. ESTO.  ES  DE 

ESENCIAL IMPORTANCIA EN LA CONSTRUCCióN DE TODA CORONA DE 

PORCELANA. NUEVAMENTE LA MATRIZ SE.CUBRE.CON. CERA PEGAJOSA.  

Y SE LA RETIRA, DESPUES DE HABERSE DERRETIDO Y QUEMADO LA - 

CERA, LA MATRIZ SE UBICA EN EL TROQUEL, SE: ENVUELVE CON GA" 

SA Y SE BRUÑE EN SENTIDO INCISOCERVICAL PARA ELIMINAR O ALI' 

SAR7CUALQUIER PEQUEÑA ARRUGA. SE  LA-VUELVE A UBICAR EN EL -

MODELO DE TRABAJO DESPUÉS DE HABERSE RECORTADO EL YESO ALRE 

DEDOR DEL HOMBRO DEL TROQUEL, PARA QUE NO SE . DEFORME'LA HO-

JA DE PLATINO .  • 

MEDIANTE UNA PEQUEÑA PIEDRA EN FORMA DE RUEDA SE PUE-

DE ELIMINAR EN LA ZONA DEL HOMBRO TRES O CUATRO CAPAS DE -

PLATINO DEL DOBLEZ DE LA MATRIZ 

TOMA DE IMPRESIÓN 

LA TOMA DE IMPRESIÓN ES LA COMUNMENTE USADA POR EL ML 

TODO INDIRECTO, YA SEA POR MEDIO DE SUSTANCIAS RÍGIDAS O - 
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ELÁSTICAS. EL USO DE ARCOS DE COBRE Y COMPUESTO DE IMITE" 
, 	. 

SIÓN) TAN EN BOGA EN LAS TÉCNICAS INDIRECTAS, HA QUEDADO 

UN TANTO EN DESUSO DESDE LA APARICIÓN DE LOS ELASTÓMEROS, - 

YA SEAN MERCAPTANOS. 0 SILICONAS, 

DURANTE MUCHOS AÑOS USAMOS LA TOMA DE IMPRESIÓN POR - 

MEDIO DE UNA CUBETA INDIVIDUAL DE PLACA BASE Y LA DOBLE IM 
. 	. 

PRESIÓN CON SILICONA, .LA QUE NOS ASEGURA EFICAZ' CONFINAMIEU 

TO. EN LA CONFECCIÓN DE LA CUBETA, AÚN POSEYÉNDOSE MODELO - 

DE ESTUDIO GENERAL, DEBE TRATAR DE ABARCARSE TODOS LOS DIU 
- ” . 

TES QUE INTERESEN EN LA REALIZACIÓN DE LA JACKET: ES DECIR 

NO SOLAMENTE LOS DIENTES ADYACENTES A LA CORONA "A CONSTRUIR 

SINO AQUELLOS•QUE PUEDEN SER GUIA Y ORIENTACIÓN EN LA CONS-

TRUCCIÓN DE LA MISMA. POR EJEMPLO 31 VAMOS A REALIZAR. UNA 

CORONA EN UN CANINO SUPERIOR DERECHO NO SOLO INCLUIREMOS EN 

NUESTRA IMPRESIÓN AL PREMOLAR E INCISIVO LATERAL VECINOS, - 

SINO QUE MUCHAS VECES CONVIENE EXTENDER NUESTRA CUBETA HAI 

TA ABARCAR LA ZONA DEL CANINO SUPERIOR IZQUIERDO, 

EN LA PRIMERA IMPRESIÓN, SE LLEVA EL MATERIAL ELÁSTICO 

POR MEDIO DE JERINGAS O UNA ESPÁTULA APROPIADA SOBRE TODO -

EL HOMBRO PREVIAMENTE SECADO Y DE INMEDIATO SE COLOCA LA CII 

BETA LLENA DE MATERIAL DE IMPRESIÓN EN SU POSICIÓN. PRODUCI 

DO EL PROCESO DE ENDURECIMIENTn, SE LA RETIRA DE LA BOCA Y 

SE RECARGA CON NUEVO MATERIAL (PREFERENTEMENTE SILICONAS - 
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MAS FLUIDAS), SOLAMENTE LA ZONA DE LA. PREPARACIÓN y SUS AD.-

. YACENTES. EN ESTA FORMA SIMPLE, FÁCIL Y RÁPIDA SE OBTIENEN 

IMPRESIONES EXACTAS, QUE LÓGICAMENTE SUPEREN EN FACILIDAD, 

EN RAPIDEZ Y EN SEGURIDAD A LAS TÉCNICAS REAÚZADAS'POR COM 

PUESTOS DE" IMPRESIÓN RIGIDOS. 

POR OTRA éARTg, PARA TODOS AQUELLOS QUE NO DOMINEN LAS 
s. • 's 

PREPARACIONES CORRECTAS DE LOS ARCOS DE.COBRE PARA EL USO.  

DE LTAS TÉCNICAS, CON LOS COMPUESTOS ELÁSTICOS SE OBTIENE 
. 	. 	. 	.• 

UNA SEGURIDAD, EN LO QUE RESPECTA k LOS TEJIDOS BLANDOS. 

ACTUALMENTE SUSTITUIMOS LA CUBETA INDIVIDUAL DE PLACA 

BASE,POR SILICONAS DE BASE, LA CUAL REBASAMOS CON SILICONA 

DE DEFINICIÓN DE MANERA QUE, SI BIEN SEGUIMOS REALIZANDO LA 

DOBLE IMPRESIÓN, TENEMOS LA VENTAJA DE EMPLEAR EN LA TÉCNI—

CA LOS MISMOS TIPOS DE MATERIALES CON IDÉNTICAS PROPIEDADES 

A MAS DE PODER EN UNA ÚNICA IMPRESIÓN, OBTENER LA RELACIÓN 

DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS, LOS CUALES SE HACEN GENERAL'''. 

MENTE NECESARIOS, SOBRE TODO EN LAS REALIZACIONES DE CORO—

NAS EN LAS ZONAS POSTERIORES DE LA BOCA. 

LAS TÉCNICAS DE IMPRESIÓN, DEBE SER DE ELECCIÓN DE CA 

DA PROFESIONAL, DE ACUERDO A SUS PROPIA HABILIDAD PARA EL—

MANEJO Y DOMINIO DE UN MATERIAL DETERMINADO. TANTO PUEDEN 

SER USADOS COMPUESTOS RIGIDOS, COMO TODA LA GAMA DE COMPUEi 
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TOS ELÁSTICOS AdCOMO SUS COMBINACIONES. CADA MATERIAL DE 
, 	. 

IMPRESIÓN HA DEMOSTRADO ACABADAMENTE SUS PROPIEDADES Y ES-

DEL EMPELO Y TÉCNICA DE SU MANEJO, QUE DEPENDE LA EXACTI--

TUD DE LA COPIA QUE CADA. PROFESIONAL PODRÁ CON ELLOS EX-- 

TRAER.' 

. 	. 
EN LA TÉCNICA DE LAS CORONAS DE 

• „s • 	• 	• .• 

MUCHOS MÉTODOS COMO SE DIJO ANTERFORMENTE.Y POR MEDIO DEL _ 

CUAL PUEDAN OBTENERSE LOS MEJORES Y MÁS SEGUROS RESULTADOS 

DE AHf QUE LAS PREMISAS ESENCIALES DEL ÉXITO CONSITAN EN 

OBTENER IMPRESIONES BUENAS Y MODELOS EXACTOS 

IMPRESIONES DE LA PIEZA DENTARIA. 

PRIMERO SE NECESITA UNA IMPRESIÓN DE LDIENTE Y DE LA - 

RAft, CUANDO LA PREPARACIÓN SE HA COMPLETADO SATISFACTORIA 

MENTE, SE ESCOGE Y SE ADAPTA UNA BANDA DE IMPRESIÓN DE CO-

BRE O DE ALUMINIO.. SE AJUSTARÁ DE MANERA QUE PASE HOLGADA 

MENTE SOBRE EL HOMBRO, RECORTÁNDOSE PARA QUE ESTÉ EN CON--

TACTO CON TODA LA CURVATURA GINGIVAL: Y ESTO SE LLEVA A CA 

BO ANTES DE EXCAVAR EL HOMBRO, ENTONCES SE SEÑALA LA SU--

PERFICIE VESTIBULAR, SE LLENA LA BANDA CON PASTA DE MODE--

LAR DURA EN FORMA DE PALILLO, QUE SE REBLANDECE SOBRE LA - 

LLAMA. DESPUÉS SE TOMA LA IMPRESIÓN IMPELIENDO FIRMEMENTE 

LA BANDA Y LA PASTA DE MODELAR REBLANDECIDA SOBRE EL DIEN-

TE. CUANDO LA IMPRESIÓN OCUPA LA SITUACIÓN DEBIDA: CON UN 
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LIGERO EXCESO DE PASTA ALREDEDOR DE TODAS LAS SUPERFICIES 

DEBE ENFRIARSE CON UN CHORRO DE AGUA FRÍA Y DESPUÉS SEPARAR 

LA, SI SE OBSERVA UNA BUENA IMPRESIÓN DEL HOMBRO ALREDEDOR 

DE TODA LA CIRCUNFERENCIA* LA IMPRESIÓN ES SATISFACTORIA, 

DE LO CONTRARIO, DEBE CALENTARSE DE NUEVO Y REPETIR LA OPE 

RACIÓN HASTA HABER OBTENIDO UNA BUENA IMPRESIÓN, UNA VEZ 

OBTENIDA LA IMPRESIÓN DEBE CALENTARSE A LA LLAMA UN PEDA' 

ZO DE MATERIAL DE OBTURACIÓN PROVISIONAL Y MOLDEARLO SOBRE 

EL DIENTE PARA FORMAR UN CASQUILLO. ESTE DEBE CUBRIR TODAS 

LAS SUPERFICIES EXPUESTAS, 

IMPRESIONES DE LOS DIENTES CONTIGUOS, 

DEBE ENTONCES PROCEDERSE A TOMAR UNA IMPRESIÓN QUE COM 

PRENDA VARIOS DIENTES CONTIGUOS DE AMBOS LADOS, MIENTRAS SE 

CONSERVA EN POSICIÓN SOBRE EL DIENTE EL CASQUILLO DE PASTA 

DE MODELAR O DE OBTURACIÓN PROVISIÓNAL. PARA LA IMPRESIÓN-

PUEDE UTILIZARSE CERA DE PLANCHA BASE, EL YESO DA UNA IMPRE 

SIÓN EXACTA, POR LO QUE RESULTA PREFERIBLE. AL  LEVANTAR LA 

IMPRESIóNr EL CASQUILLO SALDRÁ CON ELLA. 

MORDIDA.  

ENTONCES SE TOMA UNA MORDIDA CON CERA. LA MEJOR MANERA 

DE PROCEDER CONSISTE EN LUBRICAR LAS SUPERFICIES INTERIORES 

DE UNA CUBETA ADAPTABLE PARA IMPRESIONES PARCIALES CON ACE1. 
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TE, LLENANDO LA CUBETA CON CERA, DE LA DEBIDA PLASTICIDAD 

QUE SE LLEVA A SU DEBIDA POSICIÓN SOBRE LOS DIENTES ANTA-

GONISTAS. LA CUBETA DEBE SEPARARSE INMEDIATAMENTE DE LA.. 

CERA Y MIENTRAS ESTA SE ENCUENTRA TODAVÍA BLANDA SE ORDE... 

NARÁ AL PACIENTE QUE MUERDA CON FIRMEZA. DESPUÉS, COMPRI:". 

MIENDO FIRMEMENTE LA CERA CON LOS DEDOS CONTRA LAS SUPER..  

FICIES VESTIBULARES DE LOS DIENTES CONTIGUOS 'Y ORDENANDO 

AL PACIENTE QUE PROCEDA DEL MISMO MODO SOBRE LAS SUPERF/` 

CIES LINGUALES POR MEDIO DE LA LENGUA Y TENIENDO CUIDADO 

DE QUE LOS DIENTES SE MANTENGAN FIRMES EN OCLUSIÓN CENTRI 

CA, SE OBTIENE UNA MORDIDA BUENA Y EXACTA. AUNQUE NO ES 

NECESARIO EMPLEAR UNA CUBETA DE IMPRESIÓN AL TOMAR LA MOR-

DIDA, DE TODOS MODOS UN MOLDE BIEN MARCADO DE LAS CORONAS 

DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS ASEGURA UNA BUENA REPRODUCCIÓN 

DE ESTOS DIENTES EN EL MODELO Y SIEMPRE ES ÚTIL TENERLA -

POR CUALQUIER PROCEDIMIENTO, 



PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO 

PREVIA CONSTRUCCIÓN DE UNA CORONA FUNDA DE PORCELANA -

ES MENESTER QUE EL ODONTÓLOGO O EL TÉCNICO DE LABORATORIO -

RECUERDE ESTOS TRES PUNTOS: 

"No HAY MÉTODOS ABREVIADOS EN CERÁMICA, EXCEPTO EL 

LA COCCIÓN DE LA PORCELANA ES ACUMULATIVA; ES UNA 

COMBINACIÓN DE TEMPERATURA Y TIEMPO QUE EQUIVALEN-

A LA COCCIÓN. 

3 RESULTAN CORONAS IGUALMENTE ESTÉTICAS TANTO CON !—

PORCELANAS DE COCCIÓN AL VACÍO COMO EN PRESENCIA - 

DE AIRE, 

SI SE PRESUME QUE EL TROQUEL, O LA REPRODUCCIÓN DEL -

DIENTE PREPARADO ES EXACTO, HAY TRES FACTORES QUE DEBEN Cola 

BINARSE EN SU APLICACIÓN Y USO PÁRA OBTENER UNA CORONA FUN-

DA DE PORCELANA: 

A).-  LA MATRIZ DE PLATINO; 
B),- EL HORNO; 

C).- LA PORCELANA. 
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EL PLATINO HA DE ADAPTARSE ÍNTIMAMENTE AL TROQUEL, SIN 

ARRUGAS. Y SE DE ESPESOR MÍNIMO EN LA ZONA DE LA COSTURA 

LINGUALe LAS IRREGULARIDADES DEL HORNO DEBEN SER CONOCIDAS 

LA CÁMARA DE COCCIÓN DEBE ESTAR LIMPIA* INCONTAMINADA. :Y 

CIERRE PERFECTO PARA RETENER EL 'CAL". Y EL PIRÓMETRO SE 

AJUSTARA DENTRO DE UN MARGEN DE EXACTITUD ACEPTABLE, SE 

USARA AGUA DESTILADA CON EL POLVO DE PORCELANA PARA, FORMAR 

UNA. PASTA CON LA CUAL SE CONTRUIRA' LA CORONA DE UN VOLUMEN 

MAYOR QUE EL NATURAL PARA LA COCCIÓN MEZCLADO DEL POLVO. 

DE 

LAS PROPORCIONES DE POLVO GINGIVAL E INCISAL SE COLO-- 

CAN EN DOS LOSETAS DE VIDRIO SEPARADAS. Los POLVOS (POR 

EJEMPLO DOS PARTES No. 6 UNA PARTE No 4 Y 6 PARTES N01 8) 

SE MEZCLAN CUIDADOSAMENTE ANTES DEL AGREGADO DE AGUA DESTI-. 

LADA. 

EVÍTESE EL ESPATULADO INTENSO CON ÉSPÁTULA METÁLICA. O 

LA PORCELANA SE CONTAMINARÁ CON PARTÍCULAS METÁLICAS..  

' LA PORCENALA ES UN ABRASIVO* Y PEQUEÑAS PARTÍCULAS ME—. 

TALICAS SE INCORPORARAN AL POLVO SI LA PRESIÓN DE LA ESPATU 

LA ES ACOMPAÑADA POR MOVIMIENTO, AL ADQUIRIR LA MEZCLA UNA 

CONSISTENCIA CREMOSA. SE  LE VIBRA MIENTRAS TODAVÍA FERMANE'' 

CE SOBRE LA LOSETA PARA ELIMINAR BURBUJAS DE AIRE, 
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LA PORCELANA SE MEZCLA Y SE MANTIENE REUNIDA MEDIANTE 

LA ESPÁTULA. DEBE PERMANECER HÚMEDA DURANTE EL PERIODO DE 

TRABAJO, Y SE LA TAPARA ENTRE LAS COCCIONES. No SE. PUEDE 

MODELAR LA PORCELANA SECA, ASI ES QUE SE AÑADIRÁ AGUA Y SE 

VIBRARÁ LA MEZCLA ANTES DE CADA AGREGADO. ELLO AYUDARÁ A 

LA ELIMINACIÓN DE AIRE ATRAPADO Y FACILITARÁ LA. CONDENSk- 

CIÓN. EL POLVO DE PORCELANA HUMEDO  SE MODELA CON. MAYOR: PA' • 

CILIDAD Y ESTARÁ MÁS LIBRE DE POROS SI SE APLICA A LA MA- 

TRIZ CON UNA ESPÁTULA O UN INSTRUMENTO CON  HOJA EN VEZ DE 

UN PINCEL.  SE RECORTAN LOS EXCESOS DE PORCELANA QUE SE FOR 

MAN MAS ALLÁ:, DEL HOMBRO, 

TECNICA DEL CONTACTO CERVICAL ,  

PRIMERA COCCION O BASE, 

DURANTE LA COCCIÓN. LA  PORCELANA SE CONTRAE HACIA.  LA  

ZONA DE MAYOR VOLUMEN Y HACIA LA SUPERFICIE A LA CUAL ESTA 

ADHERIDA. LA PRIMERA COCCIÓN AL CONSTRUIRSE UNA CORONA 

TABLECE EL AJUSTE  CERVICAL SI LA PORCELANA SE APLICA EN FOB 

MA TAL QUE LA CAPA SEA MAS VOLUMINOSA EN EL CUARTO CERVICAL 

Y MAS DELGADA EN LA ZONA MARGINAL,  LA PRIMERA APLICACIÓN 

DE LA PORCELANA  SERÁ MUY DELGADA EN LA MITAD A LOS DOS TER' 

CIOS INCISALES DE LA MATRIZ Y VOLUMINOSA EN EL QUINTO O 

CUARTO CERVICAL. SE  UTILIZARA PORCELANA DE COLOR CERVICAL. 
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LA CONDENSACIÓN SE OBTIENE MEDIANTE UNA LIGERA VIBRA" 

CIÓN CON.UN INSTRUMENTO SERRADO Y POR ABSORCIÓN DE LA SUPER 

FICIE HÚMEDA CON GASA LIMPIA, LA VIBRACIÓN DEBE SER MODERA-

DA. PARA QUE LA. PORCELANA NO SE ESCURRA O DESPLACE DE SU Pa 

SICIÓN* Y LA ABSORCIÓN CON GASA SE REALIZARÁ INMEDIATAMENTE 

AL OBSERBARSE HUMEDAD EN LA SUPERFICIE, ,AL NO ,AFLORAR HUME' 

DAD* SE ACEPTARÁ COMO SUFICIENTE .LA CONDENSACIÓN. SI  BIEN' 

NO PUEDE SER COMPLETA A CAUSA DEL. TAMAÑO DÉIAS PARTICULAS, 

PORCELANA DÉ COCCION Al AIRE DE 2400° F. (1315° C) 

LA CORONA DE PORCELANA CRUDA 'SE COLOCA SOBRE EL TECHO 

DEL HORNO* 0,EN LA CÁMARA DE PRECALENTAMIENTO** COMO MÍNIMO -

POR 10-MINUTOS* Y SE LA SECA LENTAMENTE POR COMPLETO PARA 

QUE NO SE PRODUZCAN GRIETAS, 

LA TEMPERATURA A LA CUAL SE COLOCA LA CORONA EN LE HOR-
NO NO ES CRITICA* PERO PARA OBVIAR LA POSIBILIDAD DE FORMA' 

CIÓN DE VAPOR QUE CAUSARÁ UNA EXPLOSIÓN DENTRO DE LA CORONA-

SE LA COLOCA FRENTE A LA MUFLA ABIERTA A MÁS O MENOS 12000  F 

(650° C) O MENOS Y. SE LO IRÁ MOVIENDO HACIA SU POSICIÓN DE A 

DOS CENTRIMETROS POR VEZ, DURANTE UN PERÍODO DE 3 A 5 MUNU'' 

TOS, 

LA TEMPERATURA DE FUSIÓN DE TODAS LAS PORCELANAS DENTA-

LES SE MANTIENEN MEDIANTE EL INCREMENTO DE LA TEMPERATURA EN 
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LA PRACTICA CON EL HORNO DE QUE SE DISPONE DETERMINARÁ 

EL MANEJO DEL TRANSFORMADOR. LA  PRIMERA COCCIÓN DE LA PORCE.  

LANA DE ALTA FUSIÓN SE LLEVARÁ A LA TEMPERATURA DE MADUREZ@ 

UNA VEZ QUE SE HAYA PROCEDIDO DE ACUERDO CON LAS INDICACIONES 

SE RETIRA LA NAVECELLA Y SE CUBRE CON UNA CAMPANA O VASO DE 

VIDRIO HASTA QUE LA CORONA SE ENFRIE LO SUFICIENTE COMO PARA 

MANIPULARLA,. SE LA VUELVE AL TROQUEL, SE ENVUELVA NUEVAMEN 

TE EN UN TROZO DE GASA Y SE BRUÑE EL DELANTAL DE PLATINO DES. 

DE EL HOMBRO HACIA LA PORCIÓN APICAL DE LA RAIL LA MATRIZ - 

SE RETIRA Y SE RECOLOCA VARIAS VECES PARA DETECTAR ALGUNA ItI 

TERFERENCIA. No CONSTITUYE UN INCONVENIENTE EL AGRIETAMIENTO 

DE LA CORONA DE PORCELANA POR DISMINUCIÓN DE SU TAMAÑO POR -

CONTRACCIÓN. 

SEGUNDA COCCION 

EL TROQUEL SE COLOCA EN EL MODELO DE TRABAJO Y SE SOS- 

TIENE DE TAL:FORMA QUE LA PORCIÓN LINGUAL DE LA CORONA PUEDA 

SOSTENERSE CON UN DEDO CUBIERTO POR UN TROZO DE GASA LIMPIA; 

Y SE CONSTRUYE LA CORONA HASTA INCISAL CON PORCELANA 

VAL, SE AGREGA PORCELANA A LA SUPERFICIE VESTIBULAR, Y 	SE 

VIBRA EL MODELO CON UNA ESPÁTULA SERRADA QUE SE MUEVE SOLA.-

MENTE EN UNA DIRECCIÓN (ÁSI SE CONTROLA MEJOR EL ESCURRIMIEá 

TO DE LA PORCELANA). LA HUMEDAD QUE APARECE EN LA SUPERFI-

CIE SE ELIMINA CON GRASA. EN ESTA ETAPA NO INTERESA EL CON*-- 
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CUADRO DE TEMPERATURAS DE COCCION. 

Porcelana 	Desgasificacion 	Opacado. 
1130'C 	1149'C (2100'2) 	Sequese 5 minutos 
VITA 	por 6 minutos 	delante del horno 

abierto. 
Después tengase I 
minuto a 871-1065 
(1600T,  1950'F). 

Vacio TOTAL 	Vacío TOTAL. 

1149'C 	11771 0(2150'F) 	Séquese 5 minutos 
(2I00'F) 	 delante del horno 
BIO1ORM 	 abierto. 

 

Después .5 minutos 
a 871-1149'0(16 
00-2I00'17). 
Vacío TOTAL. 

Séquese por I0 - 
minutos delante - 
del horno abierto 
O en la cámara de 
precalentamiento 

1024'0. 
(1875'2) 
ÁPCO 
Ooccidn al 
aire 
ADD-UN 
1315#q 
(2400.p) 
TRUBITE DE 
STEEL 
(STEEL S 
TRUbITE) 

Vacío TOTAL 

1342'0(2450'F) 
por 6 minutos 
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CUADRO DE TEM.b1RATURAS DE COCCION 

Cuerpo 
SOquese-I5 minutos 
delante delhorno 
abierto 
Después T4GASE I 
minuto a 671,4065'.0 
(1600-1950'F) 
Vacio-total 

Séquese 15 minutos 
delante del horno 
abierto 
Después 5 minutos 
a 871-1149'C 
(I600-2I00'F) 

Vacío total .  

Séquese 6 minutos 
delante del horno 
abierto 
Después 649-I024'C 
(I200-1675'F) Au- 
mentar la teMpera 
tura IO'C (50'F) : 
por minuto. 
Frimera cocción a 
649-1266'C (1200- 
2350'F) 
Retires, y enfríese 

Glaseador. 
Colóquese en 
el horno a 
I065'C. 
(1950'F) 
TENGASE 
2-4 minutos 
Sin vecio 

(Robo). 
/0104149'C, 
(1650-2100'F) 
TENGASE 
2-4 minutos 

649-1288'0 
(1200-2350'C 
TENGASE 
2-6 minutos. 
EXAMINESE 
la textura super-
ficial y brillo, 
para comprobar si 
son adecuados 
Enfríese bajo 
vidrió. 



TENGASE IO minutos. 
Vacío 70 cm. 
(28 pulgadas) 

ADD-ON (Vita Korrectur 

CUADRO DE TEMIJERATURA DE COCCION 

Desgasificación 
(2050'P) 

PIGMENTOS 

Cuerpo 
Igual a la porcelana 
opaca 

.E-rimera Cocción 

Segunda coccion (si, es 

Necesaria) 

Vacio 70 c■ 
(28 pulgadas)  

Opacado 
1010-1093'0(1850-2000'P) 
30 por minuto. 
TENGASE 2 minutos. 
Vacío 70 cm. 
(28 Pulgadas) 
8I5-927'0 (1500 I720'/) 

Aumento de temperatura 
45'. por minuto. 
SIN vacío. 
480-923'0(900-1700'F) 

Aumento de temperatura 
50'F (I0'C) por minuto 
SIN vacío. 

Glaseadór. 
1093'0 (2000.1?) 

TENGASE 

3-5 minutos 

SIN vacío 

Puede hacerse 
una vez retirada 
la matriz 

OBURVACIONsuit  

la 

Puede hacerse 
una vez retirada 
la matriz. 

temperatura del horno debe aumentar a 
rasan de I0'C (50'P) por minuto. 



197 

LA SUPERFICIE LINGUAL DE LA CORONA SE CONSTRUYE DE LA 

MISMA FORMA, LA PORCELANA SE'AGREGA MEDIANTE UN MOVIMIENTO 

DESLIZANTE DE LA ESPÁTULA, ALTERNANDO EL VIBRADO Y EL SECADO. 

DE ACUERDO CON LA GUIA DE DISTRIBUCIÓN DE COLORES SE RE 

CORTA LA MAYOR .O MENOR L PORCELANA GINGIVAL DE LASIPORCIO.•... 

NES VESTIBULOINCISAL Y CARAS PROXIMALESe SE RESTABLECE EL 

CONTORNO DE LA CORONA CON PORCELANA INCISAL DEL COLOR INDICA 

Mb'  LA MANIPULACIÓN DE LA PORCELANA INCISAL ES MÁS ENGORROSA 

A CAUSA DEL TAMAÑO MÁS GRANDE DE LAS PARTICULAS QUE SE RE...".  

QUIERE PARA PRODUCIR LA TRANSLUCIDEZ. SE  LA COLOCA CON UN 

PINCEL Y SE LA MODELA DE 1 A 1.5 MM DE LONGITUD MAYOR QUE LA 

CORONA TERMINADA. 

LA CORONA RECIBE LA CONDENSACIÓN FINAL MEDIANTE EL BRU-

ÑIDO O "BATIDO" CON UN PINCEL GRANDE DE PELO DE MARTA. DES•-•.. 

PUÉS SE HUMEDECEN LAS SUPERFICIES PROXIMALES CON EL TROQUEL 

EN EL MODELO Y SE RETIRAN EL TROQUEL .Y LA CORONA, 

. 	. 
LAS PORCIONES CERVICALES SE RECORTAN HASTA DARSELE EL 

CONTORNO APROPIADO, PERO QUE SOBREPASEN LIGERAMENTE EL MAR"' 

GEN DEL HOMBRO. A CADA UNA DE LAS SUPERFICIES PROXIMALES; 

SE LE AGREGA DE 0,5 A 1 MM DE PORCELANA (YA SEA CERVICAL O 

INCISAL, O LAS DOS, DE ACUERDO CON EL ESQUEMA DE COLORES). 
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Segunda cocción. A. Troquel y corona sobre el modelo-

de trabajo; la porcién incisal esté cargada con por.-

celana de tal forma que es más larga que los dientes-

vecinos para compensar la contracción. B. Corte trEuil 

versal de la primera y segunda aplicación de porcela-

na. C. Troquel retirado, preparado para aumentar el - 

volumen de la zona de ummatacto. D. Corte transversal 

entes de la segunda cocción, donde se observa el egre 

gado de porcelana •n las sones de contacto. 
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SEGÚN LA TÉCNICA QUE DESCRIBIMOS. LA  CORONA SE SECA EN 

EL TECHO DEL HORNO• ) 0 EN LA CÁMARA DE PRECALENTAMIENTO Y SE 

COLOCA EN EL HORNO. No ES NECESARIO QUE ESTA DIRECTAMENTE 

DEBAJO DE LA TERMOCUPLA, NI TAMPOCO DEMASIADO CERCA DE LA 

PUERTA DEL HORNO, 

SE SEGUIRÁN LAS INDICACIONES DE LA TABLA 

LAS TEMPERATURAS DE COCCIÓN; 

RESPECTO DE 

MODELADO. 

PARA ELIMINAR LOS EXCESOS EN INCISAL Y PARA MODELAR EL 

CONTORNO DE LA CORONA SE UTILIZA UNA PIEDRA BUSCH SILENT, 

SIN EMBARGOS EN EL MARGEN GINGIVAL PUEDE USARSE UN DISCO CU 

CAVO DE CARBURUNDUM O UN FLEXIBLE DE D/AMENTE.. 

LA CORONA SE COLOCA EN EL TROQUEL Y SE EXAMINAN LOS,COff 

TACTOS PROXIMALES, AL DESGASTAR LOS EXCESOS EN ESAS ZONAS SE,  

CUIDARÁ DE QUE LAS PRESIONES EJERCIDAS EN MESIAL Y DISTAL 

BRE LOS DIENTES VECINOS SEAN IGUALES. ELLO FAVORECERÁ LA SE 

GURIDAD Y LA COMODIDAD DE LA CORONA CEMENTADA. Los CONTACTOS 

SERÁN MÁS FUERTES EN COMPARACIÓN CON LAS OTRAS ZONAS DE LA 

BOCA. 

ESTE ES EL MOMENTO ADECUADO PARA REALIZAR EL AJUSTE 

OCLUSAL. SI  SE USARON MODELOS ARTICULADOS, ESTO SE PUEDE HA 



Examen de resistencia del punto 

de contacto al probar y modelar 

la corona. 
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CER EN. EL LABORATORIO, O SE LLEVA LA CORONA A LA BOCA CUAL 

DO LOS RETOQUES SE HACEN EN LA BOCA* EL DELANTAL DE LA MA-

TRIZ DE PLATINO SE RECORTA Y SE DEJA UNA PROLONGACIÓN DE Sa 

LAMENTE 0.4 MM. o MENOS. 

TERCERA COCCION. 

LA CORONA SE CEPILLA CON DETERGENTE Y AGUA Y SE LAVA, 

CUALQUIER PUNTO NEGRO QUE HUBIERA SOBRE LA SUPERFICIE SE 

QUITA MEDIANTE LA EBULLICIÓN EN ÁCIDO NiTRICO 'PERO AQUELLOS 

QUE ESTUVIERAN INCLUIDOS SE ELIMINAN POR DESGASTE. SE SECA " 

LA CORONA Y SU SUPERFICIE SE FROTA CON POLVO SECO DE PORCE-

LANA; SI DURANTE LA SEGUNDA COCCIÓN ASE HUBIESE FORMADO UNA 

BURBUJA PEQUEÑA O ALGÚN DEFECTO, O SÉ REQUIERE UN AGREGADO - 

PARA COMPLETAR LA FORMAS LA .  MEZCLA DE PORCELANA SERÁ 75% DE 

PORCELANA DE ALTA FUSIÓN Y 25.POR CIENTO DE BAJA FUSIÓN; O 

DE 1875° F (1024° C). SE LA COLOCA NUEVAMENTE EN EL HORNO -

Y SE LLEVA A LA TEMPERATURA DE FUSIÓN MÁXIMA, Y SE MANTIENE -

A ESA TEMPERATURA. DURANTE ESE PERIODO SE OBSERVARÁ LA CORO-

NA PARA CONTROLAR SU BRILLO Y TEXTURA SUPERFICIAL. CUANDO SE 

CONSIDEREN ADECUADOS EL BRILLO Y LA TEXTURAS SE RETIRA DEL - 

HORNO Y SE LA CUBRE PARA QUE SE ENFRIE LENTAMENTE. 

PRUEBA 

LA CORONA TERMINADA SE PROBARÁ EN LA BOCA ANTES DE QUL 
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TAR LA MATRIZ, PARA CONTROLAR LOS PUNTOS DE CONTACTO Y LA - .  

OCLUSIÓN. SI  SE EFECTÚA ALGÚN DESGASTES LA SUPERFICIE DEBE' 

SER GLASEADA. SI  HAY UNA PEQUEÑA FALTA DE CONVEXIDAD EN UNA 

DE LAS ZONAS DE CONTACTO, O ES INSUFICIENTE LA RESISTENCIA 

PRESIÓN, TAMBIÉN ESTO PUEDE CORREGIRSE MEDIANTE EL AGREGA 

DO DE PORCELANA DE GLASEADO, QUE SE MEZCLARÁ MÁS ESPESA Y ' 

SE AGREGARÁ UN VOLÚMEN MAYOR. 

LA MATRIZ SE RETIRA MEDIANTE UNA PINZA DE MORDIENTES ' 

RECTOS, SE TOMA EL DELANTAL CON LAS PINZAS .Y SE LO ENVUELVE 

HACIA EL CENTRO DE LA CORONA, EL RETIRO DEL PLATINO SE PACI. 

LITA SI SE GOTEA UN POCO DE AGUA. NUNCA SE EXPLICÓ LA RAZÓN 

DE ESTE FENÓMENO, PERO ESTA COMPROBADO EN LA PRÁCTICA. Si - 

LA MATRIZ FUÉ DEBIDAMENTE ADAPTADA Y QUEDÓ LISA ANTES DE ' 

CONSTRUIRSE LA CORONA, SU RETIRO SE REALIZA CON FACILIDAD. 

SI EL HOMBRO DE LA PREPARACIÓN SE TALLÓ DE 0.5 A 0.8 MM 

DE PROFUNDIDAD EN LA SUPERFICIE VESTIBULAR Y SI SE SIGUIÓ EL 

CONTORNO INCISOCERVICAL DEL DIENTE: DURANTE LA PREPATACIÓN, LA 

PORCELANA TENDRÁ SUFICIENTE ESPESOR PARA DISIMULAR U OCULTAR 

COMPLETAMENTE EL MUÑÓN Y EL CEMENTO SUBYACENTE. 

SI POR ALGUNA CAUSA LA PREPARACIÓN NO ES SUFICIENTEMEN-

TE PROFUNDA, O SI EL DIENTE ESTÁ DESVITALIZADO Y ES DE COLOR 

OSCURO, ANTES DE CONSTRUIR LA CORONA SE APLICARÁ CON PINCEL 
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A. Corte transversal de la corona terminada. 

B.y C. Cortes transveréales donde se ven las 

capas de porcelana. 

i-rimera aplicación gingival. 

BI. Segunda aplicación, gingival. 

132. Primera aplicación, incisal. 

B3. Segunda epliceción,incisal o inciñal 

mezclada con una porcelana transláCida. 
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UNA CAPA DE PORCELANA OPACA A LA MATRIZ Y SE HACE LA COCCIÓN 
HASTA UN VITRIFICADO BAJO. 

TECNICA DE LA CANALETA CERVICAL 

SE RECURRE A UN CASO CLINICO PARA ILUSTRAR ESTA TÉCNICA 
PARA LA CONSTRUCCIÓN DE CORONAS FUNDAS DE PORCELANA. SE  REA- 
LIZÓ.LA PREPARACIÓN DE LOS DIENTES, CON UNA EXTENSIÓN DE. LOS 

HOMBROS EN UNOS 0.4 MM. DENTRO DEL SURCO GINGIVAL. SE  CONFEC 
CIONÓ UN MODELO' DE TRABAJO CON TROQUELES REMOVIBLES ELECTRO- 

PLATEADOS Y SE ADAPTÓ UNA MATRIZ DE PLATINO EN CADA TROQUEL. 

LA TÉCNICA QUE SE DESCRIBE ES APTA PARA CUALQUIER PORCE 

LANA, ES DE APLICACIÓN ILIMITADA Y PROBABLEMENTE SE LA UTIL1 
CE MAS QUE CUALQUIER OTRA. 

APLICACION DE PORCELANA OPACA 

LA PORCELANA OPACA SE MEZCLA HASTA QUE SE OBTENGA UNA • 

CONSISTENCIA DE CREMA ESPESA MEDIANTE ESPATULADO Y VIBRADO • 

PARA ELIMIANR CUALQUIER BURBUJA. SE  APLICA A LA MATRIZ CON • 
UNA ESPÁTULA Y CON VIBRADO Y SECADO CON, GASA ALTERNADOi; SE 

CARGA UNIFORMEMENTE SOBRE LA SUPERFICIE DE LA MATRIZ, EXCEE 
TO EN ELHOMBRO, HASTA UN ESPESOR APROXIMADO DE 0.4 MM, EL 
MATERIAL OPACO SE SECA DELANTE DEL HORNO ABIERTO ó EN LA CA 
MARA DE SECADO DEL HORNO. 



EL TIEMPO DE COCCIÓN ES EL ASIGNADO PARA LA PORCELANA w 

QUE SE UTILICE Y SE LO OBSERVA PARA LA PORCELANA OPACA Y PA" 

RA TODAS LAS COCCIONES SUBSIGUIENTES. 

LA NAVECILLA SE RETIRA Y SE COLOCA BAJO UN RECIPIENTE 

PARA SU ENFRIAMIENTO. 

LA MATRIZ CON LA PORCELANA OPACA COCIDA SE COLOCA EN EL 

TROQUEL Y SE READAPTA EL HOMBRO. 

CONSTRUCCION DE LA CORONA 

PRIMERA COCCION 

SE MEZCLAN  PORCELANA DE CUERPO E INCISAL HASTA QUE TEN 

GAN UNA CONSISTENCIA DE CREMA ESPESA EN DOS LOSETAS SEPARA-

DAS. LA CORONA SE MODELA HASTA DARLE FORMA ANATÓMICA CON LA 

PORCELANA DE CUERPO QUE SE APLICA CON UNA ESPÁTULA. EL TO"" 

QUEL SE VIBRA CON UN INSTRUMENTO SERRADO* Y LA HUMEDAD QUE 

APARECE EN LA SUPERFICIE SE ABSORBE CON UN TROZO DE GASA 

LIMPIA. SE  AGREGA PORCELANA* SE VIBRA Y SE DESHIDRATA HASTA 

DÁRSELE A LA CORONA UNA FORMA MÁS VOLUMINOSA DE LO QUE SERÁ 

LA RESTAURACIÓN TERMINADA, ESTO SE HACE CON EL TROQUEL cota 

CADO EN EL MODELO DE TRABAJO. 

SE RECORTAN LOS EXCESOS INCISAL Y PROXIMALES Y SE DEJA 
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ALGO DE PROCELANA QUE INVADA UN POCO LA SUPERFICIE DE LOS 

DIENTES VECINOS, Y SE CEPILLA TODA LA CORONA PARA ALISARLA 

CON UN PINCEL GRANDE, CON MOVIMIENTOS AMPLIOS. SE  ELIMINAN 

CON LA ESPÁTULA LAS PORCIONES INCISAL Y VESTIBULAR, PARA —

DAR LUGAR AL COLOR INCISALe 

LA PORCELANA INCISAL.SE AGREGA Y SE PROCEDE. AL  VIBRADO* 

SECADO, BRUÑIDO Y PINCELADO. SE  LE DA UNA LONGITUD ADICIO—

NAL DE 1. MM. SE RETIRA LA CORONA Y SE LLENAN LOS HUECOS 

FORMADOS'POR EL EXCESO DE LA PORCELANA UN PROXIMAL CON POR 

CELANA.  DE CUERPO E INCISAL, DE FORMAIALQU5 LA CORONA SEA 

MÁS VOLUMINOSA EN TODAS LAS DIMENSIONES. LA CARA LINGUAL SE 

MODELA A "GROSO MODO", SIEMPRE CON MAYOR ESPESOR, 

EL TROQUEL SE RETIRA DEL MODELO DE TRABAJO, Y LA PORCi 

LANA CERVICAL SE RECORTA EN FORMA DE UNA RANURA EN V PARA —

EXPONER EL HOMBRO DE PLATINO DE LA MATRIZ. SE  SECA Y SE CO—

LOCA EN EL HORNO. DESPUÉS' DE LA COCCIÓN SE RETIRA Y SE CU—

BRE PARA SU ENFRIAMIENTO LENTO.  

SEGUNDA COCCION 

SE CONTROLA EN EL TROQUEL LA ADAPTACIÓN DE LA MATRIZ 

AL HOMBRO, Y SE CORRIGE SI ESTUVIERA DEFORMADA' UNA VEZ CO—

LOCADA LA CORONA EN EL MODELO DE TRABAJO* A VECES SE COM—

PRUEBA QUE LAS DIMENSIONES DE LA CORONA EN EL MODELO DE TRA 



207 

BAJO* A VECES SE COMPUEBA QUE LAS DIMENSIONES DE LA CORONA 

SON DEMASIADO GRANDES. DE SER ASI* SE REDUCEN LAS ZONAS DE 

CONTACTO CON UNA PIEDRA BUSCH SILENT O CON UNA RUEDA DE GO-

MA PARA PORCELANA DEDECO, DE FORMA TAL QUE LA CORONA UBICA-

'DA EN UN LUGAR EN EL MODELO DE TRABAJO CALCE COMPRESIÓN UNI 

FORME TANTO EN MESIAL COMO EN DISTAL. 

LA CANALETA CERVICAL SE CARGA CON PORCELANA DE COLOR 

DEL CUERPO CON BASTANTE EXCESO. 

SE AGREGA PORCELANA EN TODOS LOS SITIOS DONDE HUBIESE' 

MERMADO EL CONTRONO DE LA CORONA POR LA CONTRACCIÓN DURANTE 

LA COCCIÓN. 

SE REPITE EL CICLO* Y UNA VEZ ENFRIADA LA CORONA SE LE 

DA LA FORMA ANATÓMICA APROXIMADA* CON PIEDRAS Y RUEDAS DE - 

GOMA PARA PORCELANA. SI FALTARA MATERIAL EN LA CANALETA CER. 

VICAL* SE AGREGA PORCELANA Y SE REPITE LA COCCIÓN. EL RETO' 

QUE FINAL DE LA CORONA PUEDE HACERSE SOBRE EL MODELO DE TRA 

BAJO. Es PREFERIBLE LLEVARLA A LA BOCA EN ESTADO DE MADUREZ 

BAJA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE LA OCLUSIÓN Y ZONAS DE COti 

TACTO AS! COMO PARA LA COMPROBACIÓN DE CONTORNO ADECUADO Y-

PEQUEÑAS IRREGULARIDADES ANATÓMICAS. SE  REQUIERE PRESTAR -

ATENCIÓN ESPECIAL A LAS ZONAS DE CONTACTO* ÉSTAS DEBEN ES-

TAR ESTRECHAMENTE AJUSTADAS EN ESTA ETAPA DE PRUEBA EN LA -

BOCA. Es EL MOMENTO DE COMPLETAR LOS DETALLES DEL AJUSTE 
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OCLUSAL. 

COCCION FINAL 

LA COCCIÓN FINAL O GLASEADO SE REALIZA Al AIREE PORQUE 

SI SE HACE AL VACÍO* POR LO COMÚN RESULTA UNA SUPERFICIE 

PUNTEADA O POROSA, LA FORMACIÓN DE POROS O BURBUJAS PRODUCL 

DAS POR LA CONTAMINACIÓN. DE LA MATRIZ O DE LA PROCELANA DE 

MAGNIFICA POR LA COCCIÓN AL VACIO, LA CORONA SE PRECALIENTA 

. Y SE COLOCA EN EL HORNO. 

Es CONVENIENTE OBSERVAR LA TEXTURA DE LOS DIENTES NATO 

RALES DEL PACIENTE, Y EL GLASEADO DE LA CORONA DEBE ARMONI-

ZAR CON ELLA. 

ESTO SE OBTIENE MEDIANTE LA VARIACIÓN DE LA TEMPERATURA 

FINAL DEL GLACIADO O LA VARIACIÓN DEL TIEMPO DE PERMANENCIA 

EN EL HORNO, 

SE DESEA RECALCAR QUE ANTES DEL RETIRO DE LA MATRIZ, 

LA CORONA SE LLEVARÁ A LA BOCA PARA CONTROLAR LAS ZONAS DE 

CONTACTO Y á:OCLUSIÓN; ESTAS dASI SIEMPRE SERÁN ACEPTADAS SI 

ES QUE SE PROBÓ LA CORONA EN LA BOCA ANTES DEL GLASEADO, SI 

SE OBSERVARA UN CONTACTO PREMATURO O SI. HAY POCA PRESIÓN EN 

ALGUNA ZONA DE CONTACTO. LA  ZONA PRÓXIMA DESGASTADA O DE 

FORMA INSUFICIENTE PUEDE RECONSTRUIRSE CON UNA PORCELANA El 

PECIAL DE "AGREGADO", ESTO SE SACA Y SE COLOCA EN EL HORNO. 



209 

PARA CORREGIR UN PEQUEÑO DEFECTO SUPERFICIAL DE :UN CONTAC-

TO..SE PUEDE APLICAR UNA CAPA ESPESA DE PORCELANA PARA GLA-

SEADO DE GITEEL'S SUPER GLASE) Y PROCEDE ,A LA COCCIÓN A 

19450  F (1062° C); ESTO ALISA LA SUPERFICIE Y CONFIERE AL - 

CONTACTÓ LA RESISTENCIA QUE SE BUSCABA. SE QUITA LA MATRIZ 

SI LA CORONA SE CONSTRUYE EN UN LABORATORIO, SE LE IN-

DICA AL TÉCNICO DE LABORATORIO QUE LA ENVIE CON LA MATRIZ - 

COLOCADA. DE NO SER ASI ES IMPOSIBLE REALIZAR ALTERACIONES. 
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CEMENTACION 

CLASIFICACION.- 

Los CEMENTOS DENTALES SE CLASIFICAN DE ACUERDO CON SU 

COMPOSICIÓN UNICA.  DE LA SIGUIENTE MANERA: 

SECUNDARIte 

FOSFATO DE ZINC MEDIO CEMENTANTE. PARA FIJAR 

RESTAURACIONES ELABORADAS 

FUERA DE LA BOCA. 

HIDRÓXIDO DE 

CALCIO. 

SILICATO. 

SILICO.TOSFATO 

OBTURACIONES. TEMPORARIAS: 

AISLADORTIRMICOs PROTEC''' • • • 

TOR PULPAR, 

PROTECTOR PULPAR 

OBTURACIONES PERMANENTES.  

MEDIO CEMENTANTE PARA FI—

JAR RESTAURACIONES ELABORA 

DAS FUERA DE LA BOCA. 

MEDIO CEMENTANTE PARA FI'. 

JAR RESTAURACIONES ELABO.• 

RADAS FUERA DE LA BOCA. 

RESINA ACRtLICA 

FOSFATO DE ZINC 

CON SALES DE CQ 

BRE O PLATA, 

FOSFATO DE CO—

BRE (ROJO Y NE.' 

GRO), 

OXIDO DE ZINC 

EUGENOL, 

OBTURAC IONES TEMPORARIAS.  

OBTURACIONES TEMPORARIAS. 

OBTURACIONES 
TEMPORARIAS. 

AISLADOR TE$ 

MICO. 

PARA OBTURAR 

CONDUCTOS. 

PARA CEMEN".  

TAR BANDAS 

ORTODÓNCICAS 

PARA OBTURAR 

CONDUCTOS, 

RESTAURACIO— 

NES PARA 

DIENTES POS—

TERIORES. 

OBTURACIONES 

TEMPORARIAS, 
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41,CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC SE UTILIZAN PRINCIPAL- 

MENTE PARA CEMENTAR EN POSICIÓN INCRUSTACIONES Y OTROS 

POS DE RESTAURACIONES CONSTRUIDAS FUERA DE LA. BOCA, 

EVENTUALMENTE, PARA CEMENTAR RESTAURACIONES TRANSLOCI" 

11101EiORCELANA O DE RESINA ACRILICA SE SUELEN USAR CON EL 

1114110illi,~mENTos DE SILICATO O UNA MEZCLA DE ÉSTOS 
. 	. 

CON FOSFATO DE ZINC.:  

CON EL OBJETO DE TRANSFORMARLOS. EN SUSTANCIAS CON PO-

.DER BACTERIOSTATICO O BACTERICIDK, A VECES SE LES INCORPORA 

SALES DE COIRE, DE PLATA Y DE MERCURIOi 

LO3 CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC SON LOS MAS RESISTEN."... 

thá Y SON LOS MA§ INDICADOS PARA PROTEGER A LA PULPA CON.7 
. 	 , 	. 	. 	. 

TIA,EL:c1,1001 ItAkiló, ADEMAS DE EXCELENTES AISLADORES TI 

CONDUCTIVIDAD TÉRMICA DE LA DENTINA Y DE ALGUNOS CEMEU. 

TOS PARA BASES'COMPARADAS CON LA DE DOS AISLANTES CONOCIDOS 

MATERIAL 
CONDUCTIVIDAD TÉRMICA 

..(CAL.SEd:CM?( / C/CM4(1.0). 

AONft« 
IFOSFATO DE ZINC (SECO) 
FOSFATO DE ZINC (HÚMEDO) 

2,57 
3,11 
3.88 



RESINA ACRILICA (CEMENTO) 
GUATAPERCHA 

OXIDO DE ZINC EUGENOL 
SILICATO 

FIBRA DE ASBESTOS 

CORCHO 

3,25 

3,53 

3,98 
4';'58 
1,90 
7..00 	 

OBO 

	

41.1.4 	CA O 0.1 
1.9 
0.04 

• • 	• 

C00. 01 
• • 	• • 

e 
11.• 	'1/ 

1111 

11111 

1011 	BA CR0403 

1111 
	CuO. 0:02,1ACRO 1.O 

1.8 
4.5 
4.1 	CuO, 0.8 

BASO 8.2 CA0.1 3 
CA F22..7 

.111 	BAO. 2.2: B2035,1 
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MATERIAL 
CONDUCTIVIDAD TÉRMICA 

	 (CAL,SEG1CM2(%/CM)1X-10) 

COMPOSICIÓN DE POLVOS DE FOSFATO DE ZINC 

a EN PESO) 

MUESTRA ZNO 	MGO 	.S102: RB203  3. 

 

VARIOS 

   

100,0 	0.05 0.05 
99.7 1.. 0.1 0.1 
98,0 ... 114 

0.6 0..1 
92.4 7..'5 0...1 1.06 
90.3 8...2 1...4 0. 1 
91..2 9,4 1.-4 0.07 
69A 9.1 1..4 pies_ 
81.5 1.'4 0.3 
81.3 9.4 0.3 1..1 
88..0 9.4 	1.8 	e a .", 

81..1 4...0 1..8 
82.2 9...0 3..0 
83,1 7.2 0.1 
84.,0 7.2 4..9 
74,9 1..3 1,3 

111 

1111 

0.5 
0,9 
0;04 
1,0 
2,6 
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Los CUATRO PRIMEROS CONTIENEN EXCLUSIVAMENTE ÓXIDO DE 

ZINC, LOS SIGUIENTES SIETE (EFGNIJ Y K) POSEEN COMO AGENTE 

EL ÓXIDO DE MAGNESIO EN UNA RELACIÓN CON EL ÓXIDO DE ZINC 

APROXIMADAMENTE DE 1 A 9. Los CINCO ULTIMOS (LeKtieloPIS, 

CONTIENEN ADEMÁS DEL ÓXIDO DE MAGNESIO OTROS MODIFICADORES, 

TALES COMO EL SILICE, TRI ÓXIDO DE RUBIDIO Y TRÓXIDO DE BIS 

MUTO. EL POLVO N POSEE` UNA PRECIABLE CANTIDAD DI SULFATO 

DE BARIO. 

FRAU/Apl..- 

EL TIEMPO DE FRAGUADO DE LOS CEMENTOS DEBE SER CONTROLA' 

09 RIGUROSAMENTE. Si EL ENDURECIMIENTO ES DEMASIADO RÁPIDO 
. 	. 	. 

SE PERTURBA LA FORMACIÓN DE LOS CRISTALES, LOS CUALES' PUE' 

DEN SER ROTOS DURANTE EL ESPATULADO O EN LA INSERCIÓN DE 

UNA CORONA O UNA INCRUSTACIÓN EN LA PREPARACIÓN DENTARIA.  

EL CEMENTO ASI OBTENIDO SERÁ'DEBIL Y FALSO DE COHESIÓN., SI 
- 	— 

POR EL CONTRARIO, EL TIEMPO DE FRAGUADO ES MUY LARGO, LA 

OPERACIÓN DENTAL SE DEMORA EN FORMA INNECESARIA. 

A LA TEMPERATURA BUCAL EL TIEMPO DE FRAGUADO RAZONABLE 

PARA UN CEMENTO DE FOSFATO.  DE ZINC DEBE ESTAR COMPRENDIDA 

ENTRE LOS CUATRO Y 10 MINUTOS. 

EL MÉTODO MÁS PRÁCTICO CON QUE CUENTA EL ODONTÓLOGO PARA 

MODIFICAR EL TIEMPO DE FRAGUADO ES EL DE REGULAR LA TEMPERO 

TURA DE LA LOSETA. POR LO GENERAL, CONVIENE AUMENTAR DICHO 



TIEMPO PORQUE DE ESTA MANERA, NO SÓLO: EXISTE LA'POSIBILIDAD 

DE HACER UNA MEZCLA HOMOGÉNEA, SINO TAMBIÉN LA DE 

RAR UNA CANTIDAD MAYOR DE POLVO. PARA. EL LOGRÓ DE ESTE OS 

JETO: CONVIENE ENTONCES ENFRIAR LA 'LOSETA. PERO AL HACER EL 

ENFRIAMIENTO HAY QUE  TENER,ESPECIAL  CUIDADO  DE QUE LA TEMPE, 

RATURA DE LA LOSETA NO SEA INFERIOR AL PUNTO DE ROCIO DEL 

MEDIO AMBIENTE, PORQUE SI AS! FUERA, LA HUMEDAD Dgi. AIRE  SE:  

PODRIA CONDENSAR SOBRE SU SUPERFICIE Y PROVOCAR UNA 'ACELERA 

.CliN EN EL FRAGUADO EN VEZ DE UN RETARDO. 

OTRO MEDIO EFECTIVO  DE CONTROLAR El...TIEMPO DE FRAGUADO ... 

QUE ESTA AL ALCANCE DEL ODONTÓLOGO ES EL REGIMEN DE LA IN 

CORPORACIÓN DEL POLVO AL  LI°UIDO. PARA REGULAR EL FRAGUADO 

HABITUALMENTE EL POLVO SE ADICIONA AL LIQUIDO EN PEQUEÑAS 

PORCIONES EN INTERVALOS DE TIEMPO ESTIPULADOS. 

EN SINTESIS, DURANTE LA HANIPUI.ACIÓN DE LOS CEMENTOS DEII 

TALES SE DEBEN OBSERVAR LAS SIGUIENTES INDICACIONES: 

PARA PROPORCIONAR EL POLVO Y EL LIQUIDO NO ES 

PENSABLE UTILIZAR MEDIDORES, 'YA QUE LA CONSISTENCIA 

DESEADA PUEDE VARIAR DE ACUERDO CON EL TIPO DE TRABO 

JO OUE SE REALICE. :DEBE TENERSE PRESENTE, QUE PARA 

REDUCIR LA SOLUBILIDAD Y AUMENTAR LA RESISTENCIA, Pii 

RA UNA DETERMINADA CANTIDAD DE LIQUIDO DEBE UTILIZAR 

SE EL MÁXIMO POSIBLE DE POLVO. 
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CONVIENE USAR UNA LOSETA ENFRIADA. LA  LOSETA FRIA 

AL PROLONGAR 1L TIEMPO DE FRAGUADO PERMITE LA IN—

CORPORACIÓN 
 

DE UNA MAYOR CANTIDAD DE POLVO. ANTES 

QUE LA CRISTALIZACIÓN ENDUREZCA LA MEZCLA. 

LA MEZCLA, SE INICIA, INCORPORANDO AL LIQUIDO UNA 
_ 

PEQUEÑA.CANTIDAD DE POLV* 	ESTA 	MANERA DE .PROCE 

DER CONTRIBUYE 'A LA NEUTRALIZACIÓN DE LA ACIDEZ 

COMPLEMENTANDO LA ACCI1N AMORTIGUANTE  DE LAS SALES 

PRESENTES EN EL LIQUIDO. IMPRIMIENDO A LA ESPÁTU- 

LA UN'M°VIMIENTO VIVO Y ROTATORIO SE ADICIONAN POR 

VEZ PEQUEÑAS CANTIDADES. LA  MEZCLA SE EXTIENDE  EN 

UNA AMPLIA PORCIÓN DE LA LOSETA. UNA NORMA CONVE... 

NIENTE ES ESPATULAR CADA INCREMENTO- DURANTE 20 SE' 

GUNDOSe EL TIEMPO TOTAL DE LA ESPATULACIÓN NO ES 

ESTRICTAMENTE CRITICO Y POR LO COMÚN REQUIERE APRA 

XIMADAMENTE UN MINUTO Y MEDIO. LA CONSISTENCIÁFJ. 

NAL DE LA MEZCLA TENDRÁ QUE VARIAR DE ACUERDO CON 

LA APLICACIÓN QUE SE HA DE DAR AL CEMENTO Y A LA 

OPCIÓN DEI. OPERADOR. LA  CONSISTENCIA DESEADA SIEld 

PRE SE DEBERÁ LOGRAR AÑADIENDO MAYOR CANTIDAD DE 

POLVO, PERO DE NINGUNA MANERA'ESPERANDO QUE UNA 

MEZCLA FLUIDA ADQUIERA MAYOR VISCOSIDAD. TAL MANi 

RA DE PROCEDER FRACTURA LOS CRISTALES YA FORMADOS 

Y DEBILITA ACENTUADAMENTE EL CEMENTO FINAL. 
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TAR UNA RESTAURACIÓN, SE DEBE COLOCAR 	PRI 

MERO EN ÉSTA Y LUEGO EN.  LAS PAREDES CAVITARIAS. 	EL 

TRANSPORTE DE. LA RESTAURACIÓN A LA CAVIDAD DEBE HA-

CERSE DE INMEDIATO ANTES DE QUE COMIENCE, LA CRISTALI 

ZACIÓN, MIENTRAS SE PRODUCE EL FRAGUADO, LA RESTAO 

RACIÓN'SE DEBERÁ MANTENER PRESIONADA CONTRA LA E 

TRUCTURA DENTARIA. DE ESTA MANERA SE DISMINUYE EL 

TAMAÑO DE LAS BURBUJAS DE AIRE'QUE INADVERTIDAMENTE 

PUDIERAN HABER  QUEDADO  INCLUIDAS EN LA MASA. DURAN 
• 

TE TODA LA OPERACIÓN EL CAMPO DEBE MANTENERSE ,ABSO 

LUTAMENTE SECOS 

EL  LIQUIDO DE CEMENTO DEBE MANTENERSE AL ABRIGO DEL 

AIRE EN UN FRASCOMERMITICAMENTE TAPADO, QUE SE ABRI 

RA SÓLO EN EL MOMENTO DE USARLO. EN CASO DE QUE EL 

LIQUIDO PIERDA LA TRANSPARENCIA NORMAL :Y SE NEBULI 

CE, DEBE DESCARTARSE.  No SE DEBE INTENTAR UTILIZAR 

LA TOTALIDAD DEL LIQUIDO QUE CONTIENE EL FRASCO,SINO 

QUE ES' PREFERIBLE DESCARTAR LÁS ÚLTIMAS PORCIONES. 

Los CEMENTOS DE SILICATO SE USAN PRINCIPALMENTE PARA 

RESTAURAR LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS QUE SE HAN ELIMINADO EN 

EL TRATAMIENTO DE UNA CARIES. 

DEBIDO A QUE EL TIEMPO DÉ FRAGUADO ES MENOR A LA Tem 

PERATURA DE LA BOCA QUE A LA DEL AMBIENTE, AL CEMEW. 

EL CEMENTO 
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DE LA . MISMA MANERA QUE LOS CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC 

LOS DE SILICATO SE PRESENTAN BAJO LA FORMA DE UN POLVO QUE 

SE MEZCLA CON UN LIQUIDO QUE CONTIENE ACIDO FOSFÓRICO. AL 

FRAGUAR ESTA MEZCLA, RESULTA UNA MASA QUE POSEE UNA RELATI- 
, 

TRANSLUCIDEZ ACENTUADA QUE RECUERDA LAS CUA 

LIMADES DE LA PORCELANA DENTAL; 

LOS CEMENTOS •$1:::11M1111ITIANHIMMNA.:AMP44A  GAMA DE 

TjCES.:914::PERMITE.1MITAk.:EL COLOR DE LOS DIENTES NATURALES 

CASI A LA PERFECCIÓN 

COMPOSICION.- 

LOS POLVOS SON ELEMENTOS' CERÁMICOS FINAMENTE PULVERIZA 

DOS EN ESENCIA SON VIDRIOS. SOLUBLES DE .REACCIÓN ÁCIDA, 

VA DUREZA Y UNA 

COMO MUCHOS DE LOS MATERIALES CERÁMICOS 0 SINTÉTIC01;-

ESTOS POLVOS SON ANÁLOGOS A LAS ALEACIONES MITAL¿AS EN EL 

SENTIDO DE QUE PUEDEN CONTENER VARIOS COMPONENTES. 

NO OBSTANTE, LOS POLVOS DE CEMENTO DE SILICATO ESTÁN - 

CONSTITUIDOS PRINCIPALMENTE POR SILICE (S10) ALÚMINA (AL2  

, 	. 

03). ÓXIDO DE CALCIO (CAO) Y FLUORURO DE SODIO CHAD, FLUOT 

RURO DE CALCIO (CAF2), CRIOLITA (NA3ÁLF61 O SUS COMBINACIOr 

NES. SÓLO HAY UN ALCANCE MUY LIMITADO DE COMPOSICIONES QUE, 

CONTIENE CAD, SI02 Y AL205 SE PUEDAN FUSIONAR PARA OBTENER 
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Composición quimica de polvos de cementos de 

Silicato (% en peso). 

Columna 

kolvo de cemento Sílice 
(Si02) 

(Por%) 

Alumina 
(41203) 

(Por%,) 

Oxido 
de cal 
cio. 
(CaO 
(kor%) 

Calcio 
(ca) 

(1.0r%) 

Pluhr 
(F) 

( orS) 

47.2 33.1 10.4 	 
B.............. 44.0 21.4 13.6 	 
C.............. 32.0 29.5 8.6 14.3 
D 	... 39.9 27.7 5.9 15.4 
... 	. ........ 35.1 29.9 7.9 14.2 
Y.............. 14.6 15.6 3.2 5.9 
G.... . . 	. . . 37.731.7 ..... 6.2 12.9 
H 	 29.7 23.1 5.8 	 
I 	 41.7 28.1 6.7 12.2 
J 	 39.7 35.8 3.2 11.0 
K........ . . ... . 40.1 29.8 ..... 6.6 14.3 
L.. .. . . . ... 36.5 26.3 5.9 12.0 

Polvo de cemento Oxido de 
sodio 
(Na2  o) 

Sodio 
(Na) 

Pentoxido 	Perdida por 
de foeforo ignición. 
(130) 	('C)O) 

A 	 8.7 
, 

... ..... 0.7 900 
B 	 2.6 7.6 o.8 120 
C . . ... . ..,. 	....... 7.3 5.d 2.4 850 
D 	 6.6 4.0. 0.8 110 
E 	 7.3 5.4 0.1 120 
Y 	 2.9 2.1 0.I 120 
G 	 ... 7.4 3.3 0.9 900 
H 	 7.6 24.0 2.7 900 
I 	 ... 7.6 2.2 I.0 900 
J 	 b.5 3.9 . 0.0 II0 
K 	 6.3 3.2 I.I 900 
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VIDRIOS CLAROS , Y SEAN CAPACES, LUEGO DE PULVERIZADOS 	DE 

FRAGUAR CON LOS LIQUIDOS DE'LOS CEMENTOS COMUNES  DENTRO DE 

UN TIEMPO CONVENIENTE. LOS COMPONENTES SE FUNDEN JUNTOS A 

UNA TEMPERATURA APROXIMADA DE 1400°C,(2550 F), 

FRAGUADO,- 

SI EL TIEMPO  DE FRAGUADO ES MUY BREVE,  EL GEL COMIENZA 

A FORMARSE ANTES QUE EL SILICATO SE HAYA TERMINADO DE COLO-

CAR EN LA CAVIDAD DENTARIA.  COMO EN OTRAS SUBSTANCIAS DE 

ESTE TIPO CUALQUIER FRACTURA O:PERTURBACIÓN QUE EXFER1MEN- . 	 . 	. 
TE EL GEL SERA PERMANENTE Y REDUNDARÁ EN LA ESTRUCTURA FI--

NAL, QUE QUEDARÁ  DÉBIL Y SOLUBLE EN " EL MEDIO BUCAL EL TIEft 

PO DE FRAGUADO A 37°C (98.6°F) TOMADO` CON UNA AGUJA DE GILL 

MORE DE ILIBRA, DEBERÁ ESTAR COMPRENDIDO ENTRE .  LOS TRES. Y 

OCHO MINUTOS,  

LA COMPOSICIÓN DEL POLVO YIA DEL LÍQUIDO TIENEN MARCA 

DA INFLUENCIA SOBRE EL TIEMPO DE FRAGUADO, LO MISMO QUE EN 

EL CASO DE LOS CEMENTOS; DE FOSFATO DE ZINC, ,A MENOR TAMAÑO 

DE l'ARTICULA MAYOR RAPIDEZ EN EL FRAGUADO DE CEMENTO. LOS 

FACTORES QUE ESTÁN BAJO EL CONTROL DEL ODONTÓLOGO SON LOS - 

SIGUIENTES: 

EN GENERAL/  CUANDO MÁS SE PROLONGA EL TIEMPO DE El 

PATULADO TANTO MÁS SE RETARDA EL FRAGUADO DE LA - 
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MEZCLA. 

- CUANDO LA CANTIDAD DE LIQUIDO.QUE SE MEZCLA CON ÚNA 

CANTIDAD DE POLVO DISMINUYE, EL TIEMPO DE GELACIÓN - 

ACELERA. 

,LA ADICIÓN DE PEQUEÑAS CANTIDADES DE AGUA AL LIQUI" 

DO DE ALGUNOS CEMENTOS DISMINUYE EL TIEMPO DE FRA.'''.  

GUADO, POR EL CONTRARIO SI EL LIQUIDO PIERDE AGUA,  
AUMENTA EL TIEMPO DE FRAGUADO.' 

DURANTE EL ESPATULADO LA TEMPERATURA AMBIENTE INFLU" 

YE SOBRE EL FRAGUADO. CUANDO MAS FRIA ES LA TEMPERA' 

TURA DE LA LOSETA SOBRE LA QUE SE REALIZA LA MEZCLA, 

'TANTO MAS PROLONGADO SERÁ EL TIEMPO DE GELACIÓN. 

POR LO GENERAL, DESDE EL PUNTO DE VISTA PRACTICO LA FOR-

MA DE INCORPORAR EL POLVO AL LIQUIDO NO TIENE MAYOR EFECTO IQ 

BRE EL TIEMPO DE FRAGUADO. SIN EMBARGO UNA EDICIÓN RÁPIDA Tieá 

DE A REDUCIRLO. 

LAMENTABLEMENTE, SE SE ALTERA EL TIEMPO DE ESPATULADO, O 

SI LA RELACIÓN LIQUIDO POLVO SE AUMENTA O SE MODIFICA EL CON-

TENIDO DE. AGUA DEL LIQUIDO, SE OCASIONA UNA DISMINUCIÓN' EN LA 

RESISTENCIA Y UN AUMENTO DE LA SOLUBILIDAD EN AGUA DEL CEMEN-

TO FRAGUADO Y DE LA CONTRACCIÓN DE FRAGUADO. EL MÉTODO MAS - 
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PRACTICO PARA CONTROLAR EL TIEMPO DE GELACIÓN AL ALCANCE DEL 
. 	. 

ODONTÓLOGO CONSISTE; EN MODIFICAR LA TEMPERATURA DE LA LOSETA 

AL IGUAL QUE EN EL CASO DE LOS CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC,-

ES ACONSEJABLE ENFRIARLA ANTES DE NACER LA MEZCLA, 

DUREZA 

LA DUREZA SUPERFICIAL DE LOS CEMENTOS DE SILICATO, SE HA 

LLA COMPRENDIDA. ENTRE LOS 65 Y 80 Keit N, ESTE VALOR DE DURE 

ZA ES PRÁCTICAMENTE EL MISMO DE LA DENTINA HUMANA,  EN CAMBIO,  
EL,ESMALTE HUMANO ESTA CERCANO  A LOS 300 K,H,N LA DUREZA •• 

SUPERFICIAL DE LOS CEMENTOS DE SILICATO ESCONSIDERABLEMENTE 

MAYOR QUE LA DE CUALQUIER OTRO TIPO DE CEMENTO. 

PROPIEDADES'' ÓPTICAS 

COLOR 

CES SE INCORPORAN AL POLVO. DURANTE EL PROCESO DE ELABORACIÓN 

SE PREPARAN POLVOS DE COLORES INTENSOS ASI COMO TAMBIÉN KAN' 

COS E INCOLOROS, LOS POLVOS COLOREADOS SE MEZCLAN CON EL 

BLANCO PARA LOGRAR EL MATIZ ADECUADO, EL ODONTÓLOGO, A SU VEZ, 

PUEDE COMBINAR LOS DISTINTOS POLVOS SUMINISTRADOS PARA OBTE.-

NER NUEVOS MATICES, 

EFECTO nauguí; 

AL IGUAL QUE LOS CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC, LOS DE Sh. 

EL Y EL MÁTiZ :DE LOS CEMENTOS DE SILICATO SE DEBEN 

EL COLORANTE Y LOS MATI•• COMPARAR CON LOS DEL DIENTE HUMANO. 



LICATO NO FRAGUAN CORRECTAMENTE EN PRESENCIA DE AGUA. EL CAá 

PO OPERATORIO SE DEBE MANTENER SECO Y UNA VEZ QUE LA RESTAURA 

CIÓN HAYA FRAGUADO, SE DEBE EVITAR EXPONERLA A LA SALIVA, DU.' 

RANTE VARIAS HORAS, 

EL CONTACTO PREMATURO CON LA SALIVA DURANTE EL FRAGUADO, 

O INMEDIATAMENTE DESPUÉS DE iL, PRODUCE ABLANDAMIENTO DE SU 

SUPERFICIE Y LA CARENCIA TOTAL DE SU TRANSLUCIDEZ. 

CONTRARIAMENTE A LO QUE ACONTECE CON LOS CEMENTOS DE FC), 

FATO DE ZINC, EL RÉGIMEN CON QUE EL POLVO SE INCORPORA AL LI- 
. 	 ' 	• 

QUIDO TIENE RELATIVA IMPORTANCIA. Lo MAS ACONSEJABLE ES INCOE. 

PORAR DE UNA SOLA VEZ LA MITAD DE LA MASA TOTAL .Y LUEGO AGRE." 
• . 

GAR PEQUEÑAS PORCIONES, HASTA CONSEGUIR LA CONSISTENCIA CONVL 

NIENTE. EL ESPATULADO TIENE POR OBJETO. SATURAR RÁPIDAMENTE AL 

LIQUIDO DE POLVO, DE MANERA TAL QUE CADA PARTiCULA DE ESTE Chi: 

TIMO QUEDE CUBIERTA POR AQUÉL. PARA DISMINUIR LA ABSORCIÓN 

DE LA HUMEDAD AMBIENTE DE LA MEZCLA DEL CEMENTO ANTES DE FRA- 

GUAR, 	
. . 	. 	. . . . . 

ES CONVENIENTE UTILIZAR SOLO UNA PORCIÓN DE LA SUPERFI- 

CIE DE LA LOSETA LO MAS REDUCIDA QUE SE PUEDA, LA MEZCLA SE ." 

DEBERÁ COMPLETAR APROXIMADAMENTE EN UN MINUTO. SIN EMBARGO, 

MODERADO AUMENTO DEL TIEMPO DE LA MEZCLA TIENE POCO EFECTO 

SOBRE LAS PROPIEDADES FISICAS, AL FINAL LA MEZCLA TENDRÁ QUE'. 

POSEER UNA CONSISTENCIA DE MASILLA. 
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COMO SE EXPONE EN PÁRRAFOS ANTERIORES, AL HABLAR DE LOS 

CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC Y SILICOFOSFATÓ, YA QUE SE MEN.... 

CIONAWPORGUE SE USAN EN LA:CEMENTACIÓN DE LA CORONA DE POR 

CELAW ES ÚTIL DISPONER DE UN SURTIDO` VARIADO DE.DICHOS CE 
. 	. 	. 	. 	. • • 	• 	• 	• 	• 

MENTOS PARA ESTAR'EN CONDICIÓN DE ELEGIRAQUELCOLOR, 0 LA 

COMBINACIÓN DE COLORES QUE REALZARÁ LA COLORACIÓN Y ARMONIA" 

DE LA RESTAURACIÓN TERMINADA.,. 

PARA UNA CORONA DE PORCELANA, SE PUEDE ELEGIR EL CEMEN' 

TO DE FOSFATO DE ZINC MEDIANTE MEZCLAS DEPIJEBA.DE POLVO ME: 

CEMENTO Y GLICERINA CON'AGUA DESPUÉS DE HABERSE 01.!ITADO'¿A 

MATRIZ. 

Los CEMENTOS DE SILICATO O RESINA SE SELECCIONAN CON 

UNA GUiA DE COLORES YA PREPARADA. 

LA CORONA SE LIMPIA. SE  SECA, AISLA Y SE SECA EL DIENTE;. 

EL CEMENTO SE MEZCLA COMO PARA QUE SEA RESISTENTE Y A LA VEZ 

FLUYA DURANTE EL CEMENTADO. 

SE COLOCA CEMENTO ABUNDANTE DENTRO DE LA CORONA Y SOBRE 

EL HOMBRO DEL DIENTE 'TALADO; UNA VEZ QUE SE HAYA CEMENTADO 
• . 	. 	- 

LA CORONA, SE LA MANTENDRÁ EN SU POSICIÓN. 

DESPUÉS DE FRAGUADO EL CEMENTO Y RETIRADO EL EXCESO, SE 



CONTROLAN LOS NICHOS GINGIVALES POR SI HUBIERA QUEDADO ALGÚN 

FRAGMENTO DE CEMENTO,. 

RESPONSABILIDAD DEL PACIENTl,  

E INSTRUIRÁ. AL PACIENTE RESPECTO DEL CUIDADO NORMAL DE 

LA RESTAURACIÓN Y SU PARTICIPACIÓN EN LA 'RESPONSABILIDAD PARA 

QUE EL CASO SEA EXITOSOS 

E INSISTIRÁ EN EL VALOR DE LA HIGIENE, DEL MASAJE OINGi. 

VAL Y DEL EXAMEN PERIÓDICO PARA VIGILAR. LOS CAMBIOS POSIBLES 

DE LA OCLUSIÓN. SE,  ADVERTIRÁ AL PACIENTE QUE DEBERÁ EVITAR 

EL MORDISQUEO DE HILOS O PIPAS U OTROS OBJETOS DUROS QUE.AC--

TOEN COMO PUNTOS DE  CONTACTO. 

FRACTURA¿ 

CUANDO UNA CORONA FUNDA DE PORCELANA SE FRACTURA EN LA 

BOCA LO HACE DE ADENTRO HACIA AFUERA COMO RESULTADO DE PRESIQ 

NES RECIPROCAS. LAS ARISTAS Y ÁNGULOS AGUDOS SON LA CAUSA MÁS 

FRECUENTE DE FRACTURAS  QUE  CUALQUIER OTRO FACTOR, POR EL. AUME1 

TO DE CONCENTRACIÓN DE TENSIONES EN ESA ZONA. 

LAS FRACTURAS EN FORMA DE MEDIA LUNA EN LA SUPERFICIE - 

VESTIBULAR SE PRODUCEN POR LA LONGITUD INSUFICIENTE DEL MUÑÓN 

PREPARADO, PARA QUE HAYA UN SOPORTE ADECUADO PARA LA CORONA,•  
. 	. 	. 	. 	- 

LA PREPARACIÓN DEL PILAR EN SU PORCIÓN MÁS LARGA DEBE EQUEVA• 



LER APROXIMADAMENTE A LOS. 2 TERCIOS DE LA LONGITUD DE LA RES-

TAURACIÓN TERMINADA DESDE EL HOMBRO, HASTA INCISAL. 

SE RECORDARil'OUE UNA SUPERFICIE CONTINUA TIENE  UNA RESIa 
e 	• 	• 	 • 

TENCIA.PARTICULAR POR St MISMA: INTERRUMPIDA,. SE-DEBILITA.' 

POR,LO 	ANTES DE: RETIRAR LA MATRIZ DE PLATINOIPARA EL 

CEMENTADO DE LA. CORONA, SE'REALIZARÁNTODOILOS. AJUSTES Y SE 

REPETIRÁ EL SLACEADO. DE-LA CORONA 'PARA EL -RESTABLICINIENT° 

SU CONTINUIDAD SUPERFICIAL! •  



22 6 

CONTROL DE OCLUSION, 

AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE MECANICO. 

EL AJUSTE OCLUSAL ES EL PROCEDIMIENTO CLINiC0 POR ME —

DIO DEL CUAL SE ELIMINAN LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES QUE —

OBSTRUYEN LOS• MOVIMIENTOS FUNCIONALES DE LA MANDfBULA 

EN TÉRMINOS GENERALES LOS OBJETIVOS DEL AJUSTE OCLUSAL: 

1 CORRELACIONAR LA OCLUSIÓN CÉNTRICA CON LA RELACIÓN CEN — 

LOGRAR QUE LAS FUERZAS OCLUSALES SE DISTRIBUYAN IGUAL — 

MENTE EN LA OCLUSIÓN. CÉNTRICA Y EN SENTIDO A LOS EJES —

MAYORES DE. LOS DIENTES. 

EL PRIMER PRINCIPIO DEL AJUSTE DEBE SER EL DE SUPRIMIR 

LA CARGA INDIVIDUAL s INICIAR LA TENDENCIA HACIA LA CARGA —

AXIAL Y EVITAR TODAS LAS POSIBLES PRESIONES LATERALES SOBRE 

LOS DIENTES. .AL LOGRAR ESTO EN ALGUNOS CASOS LA TENDENCIA —

DEL SUJETO A LA BRUX0MANIA.DURANTE PERIODOS DE ABASTRACCIÓN 

Y DE SUEÑO, SE NULIFICA. 

DESDE EL PUNTO DE VISTA PERIODUTICO, EL OBJETIVO PRI—

MORDIAL DEL AJUSTE ES EL DE PROVEER EL ESTIMULO DE LAS FUER 
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ZAS OCLUSALES ESCENCIALES PARA LA EXISTENCIA DE UN PERIODOII 

TO SANO, EL PERIODONTO SE BENEFICIA CON EL AJUSTE OCLUSAL 

HASTA EL GRADO QUE SEAN, RESPONSABLES DE LA PERIODONTOPATIA, 

LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES, EN ESTE CASO -EL.AJUSTE DE LA 

OCLUSIÓN DEBE HACERSE UNA VEZ QUE LA INFLAMACIÓN Y LAS BOL-

SAS PERIODÓNTICAS HAN SIDO, ELIMINADAS POR LAS SIGUIENTES RA 

ZONES: 

LA INFLAMACIÓN DE LOS TEJIDOS PERIODÓNTICOS INTERFIERE 

CON SU REPARACIÓN, DISMINUYENDO LOS BENEFICIOS QUE SE PQ 

DRíAN DERIVAR DE UN AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE.'  

2, EN LA ENFERMEDAD PERIODÓNTICA LOS DIENTES SUFREN MOVILI.-

ZACIONES E INCLINACIONES. UNA VEZ ELIMINADA LA INFLAMA 

CIÓN LOS DIENTES TIENEN A MOVERSE OTRA VEZ, GENERALMENTE 

HACIA SU POSICIÓN ORIGINAL. SI  EL AJUSTE SE HACE ANTES 

DE QUE SE HAYA ALIVIADO LA INFLACIÓN, SERÁ NECESARIO REPE 

TIR LA OPERACIÓN CUANDO EL TEJIDO HAYA SANADO. 

ESTE PROCEDIMIENTO SE MODIFICA BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIQ 

NES: 

A) EN CASOS EN QUE LA MOVILIDAD DENTRARiA ESTÉ AUMENTADA POR 

EL TRAUMA DE LA OCLUSIÓN. LAS RELACIONES OCLUSALES DEBEN 

TRATARSE PRIMERO O AL-MISMO TIEMPO DE LA ELIMINACIÓN DE*-

LA INFLAMACIÓN GINGIVAL. 
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B). EN PRESENCIA DE BOLSAS INFOSEASo LAS FUERZAS OCLUSALES 

EXCESIVAS SON IMPORTANTES PARA DETERMINAR EL PATRÓN DE 

LOS DEFECTOS ÓSEOS. CON EL OBJETO DE LOGRAR CONDICIONES 

ÓPTIMAS PARA LA REPARACIÓN DEL` DEFECTO ¿SEO* EL AJUSTE' 

OCLUSAL DEBE IR ACOMPAÑADO O ANTECEDIENDO AL TRATAMIEN'. 

TO DE LOS TEJIDOS BLANDOS AFECTADOS 

C CON ABSCESOS PERIODISNTICOS AGUDOS.; EL PACIENTE áTÁ.CON 

FRECUENCIA IMPOSIBILITADO DE CERRAR SU BOCA. A CAUSA DE 

LA EXTRUSIÓN PROPIA DEL DIENTE EN ESTAS CONDICIONES. EL 

AJUSTE EN ESTE TIEMPO AYUDARÁ A QUE EL ABSCESO TRATADO' 

ALIVIE SUS SINiOMÁS Y ACELERE LA CICATRIZACIÓN 

EN ALGUNOS CASOS LA EXTRACCIÓN. 	UNO .O VARIOS DIENTES . 	.    
QUE -SE INTERFIEREN FUERTEMENTE PUEDE SER MEJOR QUE EL DES - 

GASTE MECÁNICO. 

EL AJUSTE DEBE INICIARSE CUANDO 	ODONTÓLOGO SE EW— ' '  

!RENTA CON CUALQUIER SIGNO 9 StNTOMAS EN CUALESQUIERA DE LOS 
ELEMENTOS CONSTITUYENTES DEL SISTEMA GNÁTIC04 

.” 	• 	• 	• 	- 
El AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE MECÁNICO COMO TRATAMIEN. 

TO PREVENTIVO DEBE EVITARSE 	EL TRATAMIENTOg 	AJUSTE DE 

BE CONSIDERARSE, EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS o COMO UN PALIA 
TIVO SÓLO EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL PACIENTE CONSERVE -
D44 SUS DIENTES Y QUE SUS ARplus CONCUERDPiF, SE PODRÁ COI 

SIDERAR COMO UN TRATAMIENTO DEFINITIVO. EN ESTOS CASOS* DE 
BEN HACERSE PERIÓDICOS AJUSTES AL PACIENTES  PliES LA MIGRA —
CIÓN MESIALo LA ERUPCIÓN CONTINUA Y EL DESGASTE OCLUSAL AIL. 
MÉTRICO CONTINUARÁN.. 

Si CONSIDERAMOS OUE EL PACIENTE NECESITÓ DEL TRATAMIEN 
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TO ES FÁCIL CONCLUIR QUE NO EXISTIA ARMONIA ODONTOCONDICa 

LAR Y QUE EL PADECIMIENTO PUEDA SER SU APARICIÓN NUEVAMENTE' 

EN PRESENCIA'DEAJNkOCIISI6N PATOLÓGICA SE PUEDE SE 

GUIR TRES CAMINOS: LA ORTODONCIA LA,REHAIILITACI6N'OCI1 7 

SAL - 0 EL' AJUSTEOCLUSALI LA ELECCIÓN DE UNO O VARIOS DE LOS 

MÉTODOS CITADOS DEPENDE DE LA ACTITUD "MENTAL DEL PACIENTE. 

ASI COMO DEL ESTADO ECONÓMICO Y:DE SALUD-.DEL MISMO. 

EN PRESENCIA DE UNA OCLUSIÓN PATOLÓGICA CON SINTOMAS T 

AUNQUE SEAN INCIPIENTES. SE TIENE QUE REALIZAR UN AJUSTE
-

OCLUSAL POR DESGASTE MECÁNICO. ESTE MÉTODO PALIATIVO, REDU-

CIRÁ Y RETAIDARA,LA APARICIÓN DE SINTOMAS MAS SEVEROS, Y -

EN ALGUNOS CASOS, LOS AJUSTES PERIÓDICOS DE LA OCLUSIÓN 

DRÁN PERMITIR LA PERMANENCIA DE LOS DIENTES Y LA REALIZA --

CIóN DE LAS FUNCIONES MANDIBULARES POR TIEMPO INDEFINIDO. 

No ES CONVENIENTE HACER UN DESGASTE EN LAS INTERFEREN 

CIAS OCLUSALES SÓLO ENDIENTES AFECTADOS; ES NECESARIO AJU£ 

TAR TODkLA DENTICIÓN CON EL OBJETO. DE LOGRAR EL BENEFICIO-

biplmmo 

LA OCLUSIÓN ORGÁNICA, CONSISTE EN PROTEGER DE COLOSO- 
, 

NES A LAS PARTES DE LA DENTICIÓN QUE NO ESTÁN FUNCIONANDO,-

LOGRANDO,ASt, LA PRESERVACIÓN DE LOS DIENTES Y EVITANDO IN 

TERFERENCIAS OCLUSALES OUE PUEDEN INICIAR UN CUADRO PATOL6- 
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GICO. EN OTRAS' PALABRAS, CUANDO LOS DIENTES POSTERIORES 

OCLUYEN EN RELACIÓN CÉNTRICA-OCLUSIÓN 4NTRICAs LOS DIEN-

TES ANTERIORES:. NO DEBEN INTERFERIR ALCIERRE.0 CHOCAR AL 

HACERLO. CUANDO LOS DIENTES ANTERIORES SON LOS QUE FUNC—'J 

CIONAN YA SEA AL INCIDIR EN PROTUSIVA O AL DESGARRAR UN 

ALIMENTO EN LATEROPROTUSIVAs LOS DIENTES POSTERIORES NO—

DEBEN HACER NINGÚN CONTACTO, EVITANDO ASLCOLOSIONES QUE.: 

ACARREAN ALTERACIONES EN LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA ¿NATI.. 

EL AJUSTE OCLUSAL ESTA INDICADO EN LAS CINCO CLASES 

DE OCLUSIÓN PATOLÓGICA PARA SU CORRECCIÓW;PALIATIVAs CON—

EXCEPCIÓN og LA CLASE'TRES EN QUE ESTA TERAPIA PUEDE SER.- 

Los BRUXOMANIACOS SE BENEFICIAN GRANDEMENTE Y EN LA 

MAYORÍA DE LOS CASOS SUSPENDEN'EL HÁBITO. TODA LA CORTE '-

SINTOMÁTICA DE ARTROSIS DESAPARECE O DISMINUYE CONSIDERA-

BLEMENTE. 

CASI TODAS LAS ESCUELAS DE PENSAMIENTO SOBRE AJUSTE—

OCLUSAL MENOS LA DE OCLUSIÓN ORGÁNICA COINCIDEN EN EMPE 
. 	 . 	...— 

SAR EL DESGASTE MECÁNICO EN OCLUSIÓN CÉNTRICA. Es PRECISA 

MENTE ESTE PUNTO DE PARTIDA FALSO EL QUE EVITA QUE EL DEfi 

GASTE SELECTIVO PUEDA'LLENAR SATISFACTORIAMENTE SU PROPÓ—

SITO, PUES SI QUITAMOS INTERFERENCIAS PRIMERO NO PERMANE— 
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CERA POR LARGO TIEMPO EN POSICIÓN CÉNTRICA RELACIÓN CÉN — 

TRICA', POR HABERSE DESTRUIDO LAS CÚSPIDES PALATINAS Y 

LAS ,VESTIBULARES INFERIORES QUE SON LAS QUE MANTIENEN INCA 

LUME A LA OCLUSIÓN. ADEMÁS CAUSARÁ MAYORES INTERFERENCIAS—

EN EXCURSIONES LATERALES. 

EN EL AJUSTE POR DESGASTE MECÁNICO DE OCLUSIÓN ORGÁNi 

ZA, EL DESGASTE SE INICIA EN LAS RELACIONES-EXCÉNTRICAS PA 

RA LLEGAR AL FINAL A 'HACER EL DESGASTE EN CÉNTRICA, ESTE —

PROCEDER, CONSERVA ESTRUCTURA DENTARIA PUES AL CORREGIR EL 

LADO DE BALANCE NO SE DESGASTE LA SUPERFICIE OCLUSAL euE — 

INTERFIERE, SINO QUE SE LE HACEN SURCOS PARA QUE LAS CCISPI 

DES ANTAGONISTAS PUEDAN VIAJAR SIN TROPIEZOS; ESTA MANERA—

DE REALIZARSE CONSERVA LAS CÚSPIDES QUE HACEN LA OCLUSIÓN—

CeNTRICA. 

SE PROCEDE DE LA SIGUIENTE MANERA; SE MONTAN LOS MODE 

LOS DE DIAGNÓSTICO EN UN ARTICULADOR AJUSTABLE O SEMIAJUS—

TABLE CON EL PROPÓSITO DE HACER EL DESGASTE SOBRE ELLOS AU 

TES DE REALIZARLO EN LA BOCA Y PARA TENER DE ESTA MANERA — 

UNA IDEA EXACTA DE CUANDO Y COMO INTERFIEREN LAS CÚSPIDES—

Y CUAL SERA gt, RESULTADO FINAL: ESTE SE PUEDE VERIFICAR EN 

Ele  ARTICULADOR, Si EL DESGASTE DEBE SER EXCESIVO SOBRE UNO 

Y OTRO DIENTE, SERÁ MENESTER DE HACER UNA RESTAURACIÓN IN—

DIVIDUAL CONCORDANTE. OCASIONALMENTE,¿0S DIENTES PERMANE - 

CEN SENSIBLES POR ALGÚN TIEMPO, SE HA RECOMENDADO EL USO 
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DE UNA SOLUCIÓN DE FERROCIANURO DE ZINC; EL EMPLEO DEL 

FLUORURA DE SODIO APLICADO TÓPICAMENTE PRODUCE BUENOS RE—

SULTADOS. LO ÚLTIMO 'EN SOLUCIONES DESENSIBILIZADORAS ES— 

' UNA FORMADA POR PARTES .IGUALES DE ÁCIDO FOSFÓRICO Y DE FI/ 

DRÓXIDO DE CALCIO;:SE APLICA TÓPICAMENTE Y EL RESULTADO 

ES CASI INMEDIATO e SI EL DESGASTE MECÁNICO SE HA HECHO •• 

CUIDADOSAMENTE.-POCAS SERÁN.LAS'REGIONES SENSIBLES A 

CAMBIOS TÉRMICOS, 

EL AJUSTE OCLUSAL DEBE INSTAURARSE UNA VEZ TERMINADO 

EL TRATAMIENTO ORTODÓNTICO. TAMBIÉN ALGUNAS VECES AL grim 

ZAR Y OTRAS DURANTE EL MISMO. 

Es NECESARIO SERCIORARSE DE LAS RELACIONES OCLUSALES 

TANTO DE LOS DIENTES NATURALES COMO DE LAS PRÓTESIS COLOC6 

DAS. Y AJUSTARLAS.PERIODICAMENTE, ÉS DECIR QUE LAS DESAR—

MOMIAS OCLUSALES DEBEN SER CORREGIDAS EN LA DENTICIÓN•NOL 

MAL ANTES DE SER CONSTRUIDA LA PRÓTESIS'Y QUE ES NECESARIO 
. 	. 	 . 	. 	, . 	. . . 	. 	. 	. 	. 

VERIFICAR ESA OCLUSIÓN DESPUÉS DE COLOCADA LA PRÓTESIS. 

LÁS PRÓTESIS TOTALES PUEDEN MEJORAR S I SE LES HACE UN 

AJUSTE ()MISAL.. 

CLÍNICAMENTE. TODOS LOS PACIENTES SUJETOS A UN AJW. 

TE COMPLETO REPORTARON ALIVIO DE SUS MOLESTIAS Y DOLORES. 



ELECTROMIOGRAFICAMENTE SE REGISTRARON CONTRACCIONES ARMÓ-

NICAS Y BIEN SINCRONIZADAS DE LOS MÚSCULOS :TEMPORAL Y MA.'" 

SETERO, DESPUÉS DEL AJUSTE. 

SE HA DEMOSTRADO. QUE CUALQUIER TIPO DE INTERFERENCIA 

OCLUSAL PUEDE SER EL GATILLO DE LAS CONVULCIONES TÓNICAS- 
. 	• 

MUSCULARES Y'-DEL  DOLOR: LA INTERFERENCIA MAS SIGNIF1CATI- 
. 

VA Y CONSISTENTE ES SIN DUDA LA DISCREPANCIA EXISTENTE EN 

TRE LA OCLUSIÓN CÉNTRICA Y LA RELACIÓN CÉNTRICA. 

LA DESARMONIA  MUSCULAR SE  MOSTRO  ELECTROMIOGRAFICA  - 

MENTE A LA DEGLUCIÓN .LA ESTABILIDAD  OCLUSAL :EN RELACIÓN- 
, 

CÉNTRICA ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA LA ARMONtA MUSCULAR-

DURANTE LA DEGLUCIÓN,  DESPUÉS DE. UN AJUSTE OCLUSAL COMPLi 

TO LA MANDtDULA SERÁ LLEVADA POR ACCIÓN MUSCULAR A SU RE- 

LACIóN CÉNTRICA AL DEGLUTIR NORMALMENTE  

EN LA MAVORIA DE LOICASOS DE AJUSTE OCLUSAL LA DISEIt 

SIÓN VERTICAL DEBE SER DISMINUtDA, COMO OCURRE CASI SIEMPRE 

QUE LA MAND1BULA SE LLEVA A RELACIÓN CÉNTRICAi  

Es CONVENIENTE PARA EL (QUE SE INICIA EN LA PRACTICA - 

DEL AJUSTE POR DESGASTE MECÁNICO, HACERLO EN VARIAS CITAS - 

PORQUE DEBE RECORDARSE QUE LA'OCLIÁiÓN NO PUEDE SER ALTERA, 

DA SIN LOGRAR UN CAMBIO EN LOS IMPULSOS PROPIOCEPTIVOS QUE 
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PROVIENEN DE LOS'RECEPTORES DE LOS.  LIGAMENTOS PERIODUTI-

COS . ALGUNOS PACIENTES REACCIONAN CON CONVULCIONES TÓNI-

CAS MUSCULARES (ESPASMOS) AL CAMBIO PROPIOCEPTIVO, DE AHI 

QUE SIEMPRE HAY UN RIESGO MODIFICAR LA OCLUSIÓN. 

LA TÉCNICA PARA REALIZAR EN LA CLINICA EL AJUSTE 

OCLUSAL POR DESGASTE MECÁNICO ES COMO'.SIGUE: 

PROBAR LAS RELACIONES INCISALES. SI HAY CONTACTO ENTRE 

LOS PREMOLARES, ELIMINESE LA ESTRUCTURA DE LAS CÚSPI-

DES BUCALES EN LAS PIEZAS SUPERIORES, Y DE LAS LINGUA-

LES DE LAS PIEZAS INFERIORES, HASTA QUE DEJEN DE HACER .  

CONTACTO EXCEPTO EN LA POSICIÓN EN QUE LOS INCISIVOS - 

ESTÁN BORDE CON BORDE. 

EN EL CASO DE QUE UN MOLAR INFERIOR INCLINADO INTER - 

FIERA, HÁGASE UNA CANAL EN LA PORCIÓN DISTAL DE ESTA PIEZA 

PARA QUE PASE LA CÚSPIDE SUPERIOR; ELLO OCURRE CUANDO. EL 

MOLAR INFERIOR OCUPA UNA POSICIÓN DISTAL EN RELACIÓN CON -

LOS SUPERIORES. 

. 	. 	. 	, 

2.- ESTIMAR LAS RELACIONES DE LOS CANINOS EN LA EXCURSIÓN - 
. 	. 	. 	. 

LATERAL EN EL CONTACTO DE PUNTO CON PUNTA. 

SI HAY CÚSPIDES POSTERIORES QUE OBSTACULIZAN O HACER CONTAC-

TO GIMULTÁNEAMENTE EN EL LADO DE BALANCE, HÁGASE UN SURCO 
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• 

Primer paeo de la téonicK para realizar el ajuste 

oclusal por delkaett4 selectivo nec4flico. 
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EN LAS PIEZAISUPERIORES PARA QUE PERMITA EL 'PASO DE LAS 

CÚSPIDES INFERIORES, Y aFRASE UN. SURCO SEMEJANTE EN LAS 

PIEZAS INFERIORES PARA QUE SE DESLICEN LAS CÚSPIDES SUPi, 

R/ORES, LA` INCLINACIÓN DE ESTOS CANALES ES UN SENTIDO ME 

SIAL DESDE MARCAS EN. LOS DIENTES SUPERIORES Y DISTAD  

MENT A PARTIR DE LAS MARCAS DE LAS PIEZAS INFERIORES, 

CUANDO EN LA RELACIÓN DE PUNTA CON PUNTA DE 

NINOS HAYA OBSTÁCULO O CONTACTO SIMULTÁNEO ENTRE PREMOLA? 

RES Y MORALES EN LADO DE TRABAJO. REBÁJENSE LAS CÚSPIDES.  

BUCALES DE LAS PIEZAS SUPERIORES Y LAS CÚSPIDES LINGUALES 

DE LAS INFERIORES. CUANDO SE HAN ELIMINADO LOS OBSTÁCU 

LOS DE LOS MORALES Y PREMOLARES EN LOS LADOS DE BALANCE 

Y TRABAJO EN LA RELACIÓN DE CONTACTO DE LOS CANINOS PUNTA 

CON PUNTA, SE ANALIZA LA OCLUSIÓN EN POSICIÓN MÁS CÉNTRI 

CA: ESTO ES: SE PRUEBA LA OCLUSIÓN UN POCO DENTRO DE LA 

RELACIÓN DE CONTACTO DE LAS PUNTAS DE LOS CANINOS, EN -

ESTA COLOCACIÓN SE ELIMINAN. LOS CONTACTOS DE LAS CÚSPIDES 

POSTERIORES EN COSCADOS DE BALANCE Y TRABAJO COMO SE INDL. 

Có EN LA RELACIÓN DE CONTACTO DE LA PUNTA DE LOS CANINOS. 

SE HACEN COLOCACIONES CADA VEZ MÁS CERCA DE LA RELA-

CIÓN CÉNTRICA, ELIMINANDO LOS OBSTÁCULOS EN CADA PRUEBAS".  

HASTA ALCANZAR EL CIERRE.EN RELACIÓN CÉNTRICA, 

REPETIR EL PROCEDIMIENTO PARA EL MOVIMIENTO LATERAL -

OPUESTO COMENZANDO EN LA POSICIÓN EN QUE HAY CONTACTO DE- 



Ajuste oclusal por dese,aste meelnico. Segundo 
pfteo. 



LADO D3 

TRABAJO. 

Paso tres: Repetir el proceáimiento para 

el movimiento lateral izquierdo. 
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LA PUNTA DE LOS CANINOS. Y ACERCÁNDOSE GRADUALMENTE HACIA-

LA RELACIÓN CÉNTRICA. AL  HACER LA PRUEBA EN LAS EXCURSIO - 

NES LATERALES. ES  MUY ÚTIL EJERCER LIGERA PRESIÓN CON. LA - 

MANO HACIA EULADO DE TRABAJO: EN OTRAS PALABRASI LA PRE - 

SIÓN SE APLICARÍA EN EL LADO DE BALANCE PARA AYUDAR A OBTE, 

NER EL DESPLAZAMIENTO LATERAL TOTAL O TRANSTRUSIÓN Los El 

PACIOS LIBRES EXCÉNTRICOS EN ¿AS PIEZAS DENTALES POSTERI01 

RES DEBEN SER SUFICIENTES PARA QUE NO SE PRODUZCAN MARCAS 

EN EL PAPEL CARBÓN ,.Y EL PACIENTE NO SIENTA QUE HAY CONTAa 

ii. POR Ú¿TIMO, SE AJUSTA LA RELACIÓN CÉNTRICA HACIENDO QUE 

EL PACIENTE INCLINE HACIA ATRÁS ¿AcCABEZA Y MANIPULANDO 

LA MANDIBULA SUAVEMENTE A SU POSICIÓN MÁS POSTERIOR. 

SE COLOCA PAPEL CARBÓN ENTRE LOS DIENTES Y SE INDICA AL 

PACIENTE QUE CIERRA DESDE EL CONTACTO INICIAL HASTA LA POST 

CIÓN DE ENGRANAJE COMPLETO DE LAS CÚSPIDES. SIELIMINAN LOS 

OBSTÁCULOS DE LAS INCLINACIONES MESIALES DE LOS DIENTES SW. 

PERIORES Y DE. LAS DISTALES DE LAS PIEZAS DENTALES INFERIO - 

RES. 

DESPUÉS QUE SE HAN ELIMINADO,LOS CONTACTOS EN LAS SU T 

PERFICIES INCLINADAS. SE  PROFUNDIZAN LAS FOSAS RARA QUE EL 

ENGRANAJE DE LAS CÚSPIDES EN RELACIÓN CÉNTRICA BRINDE UN - 
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CIERRE ALGO MAYOR' QUE EL QUE TENfA EL PACIENTE EN LA POST 

CIÓN INICIAL ANTERIOR. 

POR ÚLTIMO, ES NECESARIO. COMPROBAR QUE EL ANCLAJE 

CfPROCO DE LAS CÚSPIDES SE EFECTOACON PRESIÓN UNIFORME 

EN AMBOS LADOS, Y'?QUE LOS PREMOLARES CIERRAN SIMULTÁNEA 

MENTE CON LOS MOLARES, EL PROPÓSITO ES LOGRAR UN CIERRE " 

IGUAL EN.SENTIDO MESIODISTAL Y BILATERAL. 

EN OCASIONES ES CONVENIENTE PREMEDICAR AL PACIENTE 

PARA LOGRAR SU RELAJACIÓN MUSCULAR Y PODER LLEVARLO A CIlá 

TRICA SIN MAYOR ESFUERZO. MUCHOS PACIENTES TIENEN CONVUL 

CIONES TÓNICAS PRESENTES O SUBCLINICAS QUE DIFICULTAN LAS 

MANIOBRAS, 

LA SALIVA DEBE COHINIRSE CON MEDICAMENTO A BASE DE - 

ÁTROPINA. 

No OLVIDAR EL PULIDO Y LA DESENSIBILIZACIÓN FINALES. 

DE ACUERDO CON SHORE LAS RESPUESTAS BENÉFICAS DE LOS 

DIENTES AL AJUSTE OCLUSAL SON: 

1. Los DIENTES TRABAJARÁN MÁS-'6iCIIITEMENTEi TANTO INDi' 

VIDUAL COMO COLECTIVAMENTE PORQUE ESTÁN CON FORMA ADE" 

CUADÁS, 
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Ulti:i' pa,J,J.,v. 	eliminan•las iaterleren-, 

oi2.9 ii,-.1a4 incliwlolones Ifter:lialeá d,9 7--

lo: a1kntes 2..udIrlore8 y il e las Jilytalts 

1 e  1.() tlie:.ts inNrioree. 



2. LA•MOVILIDAD'DENTARIA DISMINUYE 

3. EL IMPACTO DE ALIMENTOS DISMINUYE 

4. LA POSIBILIDAD DE FRACTURAS DENTARIAS O DE OBTURACIÓN 

SE REDUCE. 

5. LA BRUXOMANIA SE ALIVIA Y SU RECURRENCIA SE PREVIENE 

6. LAS PLACAS MUCOSAS Y LOS RESTOS DE ALIMENTOS DESAPARL 

CEN AL MEJORAR. LA FUNCIÓN FISIOLÓGICA. 

7. LOS DIENTES DEJAN DE ESTAR SENSIBLES A LOS CAMBIOS 

TÉRMICOS. 

8. EL DESGASTE OCLUSAL SE RETARDA 

9. LAS FUERZAS SE DISTRIBUYEN A LA MAYORIA POSIBLE DE 

DIENTES.  

10. LAS FUERZAS SE LOCALIZAN MAS CERCA DEL EJE CENTRAL DE 

CADA DIENTE. 

11.LAS CARIES CERVICALES RETARDAN SU APARICIÓN 

12.EL DOLOR DISMINUYE EN LAS REGIONES CERVICALES DE LOS 

DIENTES. 

13.Los DIENTES ANTERIORES MÓVILES DEJAN DE MOVERSE Y TIEN-

DEN A REGRESAR A SUS POSICIONES ORIGINALES. 

14.LAS RESTAURACIONES SE BENEFICIAN POR LA DISTRIBUCIÓN DE 

FUERZAS Y. 

.15.POR ESTA DISTRIBUCIÓN, LOS TEJIDOS DE SOPORTE, DE LOS 
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PILARES DE PUENTES FIJOS Y PLACAS PARCIALES ESTAN.SU-

JETOS A MENOS ISTRIi 

TÉCNICA DE AJUSTE OCLUSAL PARA CLASES 111. LA TÉCNICA 

CONSTA DE TRES PASOS QUE SE SEGUIRÁN. EN 11. ORDEN "ENUMERADO 

EL PASO No.1 CONSISTE EN MESIALIZAR LAS INTERFERENCIAS 

QUE SE MARQUEN EN LOS PREMORALES Y MORALES SUPERIORES Y DLS. 

TALIZt, EN LAS MARCAS INFERIORES DE PREMOLARES Y MbRALES, 

Así SE VERIFICA LA VERDADERA POSICIÓN MANDIBULAR Y NOS 

DETERMINA SI ES UN PROGNATISMO POSITIVO .O SOLO UN PSEUDO - 

PROGNATISMO. 

EN, CASO, DE PROGNATISMO POSITIVO SE SEGUIRÁN. CON LOS 

PASOS 2 Y 3 EN CASO DE PSEUDO-PROGNATISMO SE EMPEZARÁ POR 

EL PRIMER PASO DE LA tÉCNICA USUAL GNATOLÓGICA 

EN EL SEGUNDO PASO SÓLO SE DESGASTARÁN. HACIENDO SUR-

COS, EN LAS MARCAS QUE SE OBTENGAN EN LAS.PREMOLARES Y MO" 

LARES SUPERIORES Y SOLAMENTE DEL LADO DE BALANCE CUANDO LA 

MANDÍBULA HAGA UN MOVIMIENTO DE LATERALIDAD DEREChO. 

EN g4 TERCER PASO SE REPITE LA OPERACIÓN ANTERIOR EN 

EL LADO DE BALANCE DE UN MOVIMIENTO LATERAL 



244 

DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO PRÁCTICO ESTA TÉCNICA 

NOS LLEVA A REDUCIR'POI DEBAJO DEL NIVEL AL CUAL SEA CAPAZ 

DE PRODUCIR LESIÓN RECONOCIBLE EN CUALQUIERA DE LOS CUATRO 

ELEMENTOS DEL SISTEMA GNATICO,'EVITANDO LAS MANIFESTACIO - 

NES DE UNA OCLUSIÓN PATOLÓGICA O DISMINUYÉNDOLAS. 
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EL EMPLEO DE LA PORCELANA JUNTO CON LOS AVANCES Y PER 

FECCIONAMIENTOS QUE A ELLA SE HAN HECHO,CONSTITUYEN SIN 

LUGAR A DUDA UN FACTOR MUY IMPORTANTE EN EL 'PRESENTE DE LA 

ODONTOLOGIA, YA QUE PERMITE AL OPERADOR OBTENER CORONAS 

QUE CUMPLEN IMPECABLEMENTE LAS EXIGENCIAS FUNCIONALES Y DE 

EXACTITUD DE ADAPTACIÓN, ADEMÁS DE EXCELENTES CUALIDADES - 

ESTÉTICAS, ES COMPLETAMENTE INSOLUBLE EN.LOS LIOUIDOS BUCA 

LES Y TIENE ESTABILIDAD DIMENSIONAL UNA VEZ COCIDA: 'Y DE - 

LOS MATERIALES QUE POSEEN BUENAS CUALIDADES ESTÉTICAS LA - 

PORCELANA ES LA MÁS DURABLE, LA EXPERIENCIA CLINICA DEMUEI 

.TRA QUE LA PORCELANA DEBIDAMENTE FUNDIDA Y  DELINEADA ES PA 

RA LOS TEJIDOS BLANDOS EL MAS ACEPTABLE DE TODOS LOS MATE-

RIALES QUE SE USAN EN ODONTOLOGiA ESTA COMPATIBILIDAD 

CON LOS TEJIDOS BLANDOS COLOCA LA CORONA. DE PORCELANA EN -. 

PRIMER LUGAR ENTRE LAS RESTAURACIONES. LA TÉCNICA DE LA 

CONSTRUCCIÓN DE UNA. CORONA DE PORCELANA ASEGURA QUE NO SE-

PRODUCIRÁ EN ABSOLUTO IRRITACIÓN GINGIVAL. POR. LA  EXACTITUD 

CON QUE LA CORONA PUEDE ADAPTARSE AL DIENTE PREPARADO. EL 

PELIGRO DE FRACTURA DE LA CORONA JACKET HA DISMINUIDO DES-

DE QUE SE CONOCE MEJOR CUAL ES LA PREPARACIÓN QUE REQUIERE 

CADA CASO. LA ADOPCIÓN DE LA TÉCNICA DE HORNEADO AL VACIO-

PUEDE LLEGAR A REDUCIR EL PORCENTAJE DE FRACTURAS. No CABE 

LA MENOR DUDA DE QUE.LA CORONA JACKET DE PORCELANA HA HE-- 
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CHO UNA VALIOSA CONTRIBUCIÓN PARA ELEVAR EL STANDARD DE'LA 

ESTÉTICA EN LA ODONTOLOGÍA, LA INTRODUCCIóNdDE PLÁSTICOS 

POR OTRA PARTE, COLABORÓ EN LA AYUDA CLÍNICA DE LA REALIZA 

CIÓN CERÁMICA, AL PERMITIRNOS REALIZAR CON FACILIDAD Y ES..  

TÉTICA CONVENIENTES, LAS RESTAURACIONES PROVISORIAS QUE 

LOS DESGASTES TOTALES CORONARIOS EXIGEN PARA SU PROTECCIÓN 

Y FUNCIONALIDAD, 

CON LOS ADELANTOS ACTUALES Y LA INCORPORACIÓN DE 1 NUE''' 

VOS MATERIALES Y DE CONOCIMIENTOS.; HOY LA IDEA DE REALIZAR 

A PARTIR DE UNA CARILLA PREFABRICADA. UNA CORONA FUNDA DE 

PORCELANA, COMO HACE 20 AÑOS SE IDEÓ. PUEDE TENER MÚLTI—

PLES APLICACIONES DENTRO DE DIVERSAS RESTAURACIONES TOTA—

LES CORONARIAS. ASÍ COMO LKIREAÚZACIÓN DE PUENTES TOTAL. 

MENTE DE PORCELANA, 

PODEMOS DECIR SIN TEMOR A EQUIVOCARNOS, QUE EL ÉXITO 

DE LA REHABILITACIÓN QUE DEBE MEDIRSE POR LA SANCIÓN DE 

BIENESTAR. LA  SALUD BUCAL, LA BUÉNA MASTICACIÓN Y LA DURA. 

CIÓN DE SUS SERVICIOS. DEPENDE DIRECTAMENTE DE LOS CONOCI 

MIENTOS DEL OPERADOR REFERENTES A LOS FACTORES FUNDAMENTA 
. 	. 	. 

LES DE LA OCLUSIÓN. ASÍ COMO DE SU PACIENCIA Y HABILIDAD 

MANUAL PARA CONFECCIONAR LO QUE SU MENTE CONCIBE,. 

LA VARIEDAD DE LOS TRABAJOS CERÁMICOS QUE HOY PODEMOS 

APLICAR SOBRE ESTA BASE TÉCNICA Y LA QUE DÍA A DIA SE 
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MAN A LOS MISMOS* NOS LLEVA A PENSAR; QUE NO ESTÁ LEJANO 

EL DÍA EN QUE LA PROFESIÓN DENTAL PUEDA CONTAR CON UN 

REAL Y EFECTIVO APORTE DE LA 'INDUSTRIAS ELLO SERÁ UN BE 

NEFICIO DE AMBOS 'Y LO QUE ES DE MAYOR IMPORTANCIA Y TRAS... 

CENDENCIA AÚN. EN EL DE NUESTROS PACIENTES. LOS CUALES SE 

VERÁN ASISTIDOS Ad POR UNA PROFESIÓN QUE SERÁ* EN LA 

GRAN MAYORÍA DE SUS INTEGRANTES. VERDADERA EXPRESIÓN DE 

LA CIENCIA Y ARTE ODONTOLÓGICO 
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