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Una Rehabilitaci6n Bucal es . lo que necesita aquGl 

boca pr(!iÍent~ ·~isiblea anormali,dadee. Se debed hacer un estu· 

. dio 'cábal del paciente y bo~'c¡uejar el sistema de trabajo; 

Od(>nt6iog~ _estad CjlpÍlcitadc> ~a~ií efectuar el tratamientq, 

ello· con bases :lmpresci11dibles 

':·!~·- .. ,;::> ' ' 

~-~-·-·_._,_:_· .. ·_'._•-.•. ~_:,·.·_,_.:'·:_-_:,f_:_•.•-·.-_·.·_ .. -. __ .:·.·.-;._•-_:' ~~n ~~rsi10 dbcu,~io~:s _ ~ ~ontro~e~~ias en l(); refere~te: al du~. 
- _. . ;saeté de las ~.iezaa; se s11be i¡ue u11 _d~sgast~ mal hecho es p~ij~ 

{."'\.'; :f: tticial, 'c0mo l() serA-tamlii&n 'uil métodoteráp6uticoi élllpleado _dé' 

);ij··•'i•·• .---ina'~~ra;1ilap~oPiada¡, ~onde~ando'a_s1al:pi\Cie~t~ a· perder 
,-; ' /1."~':7~ . ,. - - ~ - - ' - -, . .. .. ' .· . ' 

b·· 0 .delti~po.lós .dieitteri 'qúeaCmJposeta; .. ··· 

~-~ i ' ' ~ ""'""''"'" ""' ;,,.," •. ·~"''' ''·-· ,'ila1e8¡ iluxúitn<loeé ·pari ellode __ ·fa· Operatoria, E~doncb, .Paro• 

{/~:;;, '. .•. :. ci~~cia y· ort~d~~éia~ qué est4n form&ndo parte de l~ Odont.Ologla 

--. e/ :;> · -.·coniuirvadói-a' 

·,!:.':_·;·i 
':J; ·'- .. En nuestro~ d1as s•l'l:uenta con numeroaQ~ ap~ratos y materlales 

. - d~r~os, que e!mplHiCan extraordtnar.iamente tadto ia labor cl1ni• 
'. . . --- ' . . . . "' . . l '. ... 
. ca de consultorio como la.técnica de. laboratorio: Pór_·eao,·debe.;. 

ir.n estar estrechaiile~te ligados el trabajo de _co~s~l~orio y.'el de 

· lalloratorio. 



. . 

·Re~~rdemos Anatomta dental que es de interés cl1nico. tanto. pa- · 

~a el desgaáte de las piezas como para su elaboraci6n en el 1!!, 

l>oratori<!•. · Deb.emos de to11111r en cuenta las posibili.dalles df la 

prep11ración, ,de ac~erdo con la tntegridad dé la corona,·_ ~ri. l.~ 
que reápect~ al parodonto, el soporte _6seo y tejidos blandos ~-.·· 

. p~ra aseiiurar ia firmeza y estabilidad de una,pr6teeis dét~rini 
nad¡Í. ·.i.a~ pi~zas .con •tratlllllientoÍi radiculares exigirlln mé_i:odos 

especiales para prepararlas. 

Debemos realizar· un ánilisia de la Ocluai6n, que debe ser· una. 

1>ai:te esencial y un pr~cedimiento de Tuhna cuando se 

. cada paciente. · 

, ;., 

·nee¡íulls :ese ~fectuar- un buen ex4men elaborando un· plan ,de i:ratn• 

"miento ~dec~do al :diagn6stico, podemos asegurar un pron6~tico 
Optimo ante. un 'caso de ~ehabiÍitaci6n IÍucal, Debemos sub~ayar 
~ue 18 requieren tiempo y, esfuerzo mayor por a~r un' tratamiento' 

Úntesral,,coosiderando que 111 boca es. un todo anatomofisfolOSi.co 

18 qile''l>rtndi;remos; lá pr6tesis 6ptilÍiÍI, 
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INTRODUCCION 

. En las civilizaciones del Siglo IV a~d,c. las prOtesie existen~ea 

eran de tipo fijo, los pOnticos de dichos puentes soltan ser die!!, 

tes. sintétiCos o naturales (personas o animales) y uoa vez extr~!. 

doa eran desprovistos do sus· ratees, ligados. por alambrilloe de • 

oro, o plata y sujetados posteriormente a los dientes remanentes. 

Para obtener la fijaciOn en dienteo flojos ya contaban con m_éto

dos ·de ferulizaciOn. En nuestros d1aa se conservan a<in muestras 

de ellos cuyo_ valor se estima incalculable¡ 

, , 

ta evoiuci6n de la pr6tesia ue Rile muestra, en diferente~ culturas 
'· ' ' 

éomo la Etrusca, Oriental y otras. En Jap6n tallaban dentaduras 
' ' . ' ' ' .. 

en madera que mh'tarde H. reemplazaban por mármol. También, la •. 

madera fue ut:l.li'zada en la construcci6n' de coronas de espigas, que 

al 'hincharse en el conducto, radicular proporcionaban anclaje_, 

·se considera a.Pierre Fouchard, Padre de la pr6tes1s dental moder~ 

na. (Siglo ltVllt d .e.) 

Es hasta 1850 cuando se empieza a dea.arrollar la pr6teeia ». 



Hace varias décadas el campo de la Terape6tica Dental (hoy denom!:_ 

nada RehabUitaci6n Bucal) era poco conocido, el empleo de. Férulas 

para obrir mordidos, empezaba a cobrar importancia, iniciándose 

os1 uM nueva fase de tratamiento ''Abertura ·de la Mordida", la que 

recibi6 un·gran escepticismo la·Profesi6n Odonto16gico, temiendo 

que las modificaciones de .la dimensi6n vertical engendraran alter!!. 

ciones perjudiciales, tanto para la cavidad oral como para la ort!:. 

culaci6n·Témporo Mandibular. Estas preocupaciones eatabon'bien 

fundados, pue~: desconociéndose la Fisiolog1o de la .oclusiOn.~ exie

t1o una decidida posibilidod de obtener resultodos nocivos, gradual 

111ente se hicie~on pi'op6s1Í:os 'de corregir maloclusiones,. rehl:ibi.Uta!!. •. 

,do ~ot c~plet~ lail bocas .v~lUndose de los medios protéticos. , · · . 

tas·. tentadvaa ·de aqueilos· pioneros no. fueron• del •tod.o ·exitosas •. 

poi' .el ·hecho 'cÍe que las .tl!cnicas b4a1cos no estaban lo suficiente~ 
mente deHrroUadaa y llis teor1as no eran las adecúadas. . 

En.1942 el mblmo de loe. Autores present6 un libr.o "Plan y Tratrunien 

to del tevant~ento de ia Mordida" ftie el P~imer volCUnen publicado

eóbr~ eáte téma. ActuÚme.nte gracias o la investigaci6n de ~atudtos 
y exp~~ie~ciae obtenidas, >sabemos q~e la pr4ctica de la rehabUÜa• 

cl6n.bubal, incltÍye la utilizaci6n de ~ potencial df.n4mico, 

graci6n do 'todas lu ·partes que formen tina sola upidad, 

La finalidad : La rer.onstrucciOn del conjunto con 

oclusiOn funcional y requisitos estétiCos. 





FACTORES IMPORTANTES EN IA REAUZACION DE 

NUESTRA HISTORIA CLINICA 

• CONDICIONES DEL PACIENTE Y EL PROFESIONAL 

El Paciente, nuestro foco de atenci6n deberá estar _c6modamente sen~ 

tadó con el cuerpo erguido frente al Profesional, cuyo trató serll. --

8l!lllble y sereno, brindad seguridad .y aplomo para ganarse la confin!}, 

za del paciente. 

-La- impres16n qtie debe causar ·et ~onsultorio es de limpieza y orden. 

··se deberá contar con el instrumental de trabajo necesario.para la 

irispecci6n y buena 1luminac16n. 

La altura correcta. d~l pacil!nte. serA ·aqul!Úa en que la barba de Ast_e 

quede a la altura del _codo. del profesional. Se deberá ajustar el•_ 

cabezal y los_ brazos _del sill6n para brindarle todo el co~fort nec!,'' 

PÓSICIONES DEL OPERADOR 

AL PACIENTE 

IADO DERECHO 

POSTERIOR 

AL PAÓIENTE. 

Para-dientes supedores con el eU16~ ·na- -
éia atrAs; para dientes inferioreo con el 
sill6n hacia· adelante, con el. objeto de 
ilúminar mejor el ca111Po operatorio. 

Es muy _cómodo para los die11tes superiores 
e inferiores·, estA colocado el_ Profesional 
atrll.s y un poco al lado del paciento y ol 
brazo izquierdo rodea por el lado bquierdo 
de la cabeza del paciente, 
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LADO IZQUIERDO Es poco úsada, pero.produce alivio ,a la f!t·. 
tiga, En esta posiciOn el brazo derecho · · 
rodea la cabeza del paciente por el lado·· 
derecho, 

EL INTBRROGAT<ÍRIÓ O ANAMNESIS: 

Se hace por medio;del lenguaje, puede ser de manera directa 

PacÜnte) o indirecta (Médico y Familiar del Pa'cien~e) 

· ·.., MEDIOS DIAGNOSTICOS ' 

Inspecí:i6n.- Se efectlla por medio de la.vista; puede 

.. instrumentaí, debiendo tener conocill!iento exacto. de 
. ,'•' -" ' 

aoatomta de la regi6n, notaremos localizaciOn, foríiia ·r' 
t8!1Ulno, 

,- - , . ; ' 

~e Úev~ a cabo p~r medfo del tacto· y puede a.er nüÍnu~l. · 
(Palpación directa) o instr~e~tal (palpaciOn indirect~). · 

Hablemos de halitosis (gangrenas etc) . 

PercusiOn, - Consiste en golpear metOdicamente con el fin de producir. 

m.ovimientos O localizar puntbs dolorosos. Se efectlla con · 

el m4ngo del espejo generalmente. 

,AuscultaciOn- Es por medio del o1do, y puede ser directa a distancia o· 

instrumental. De la interpretaci6n de los fenómenos 

acC.sticos se deduce el estado de salud. El aparato 

empleado es el estetoscopio. 
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Va lores· norma lee de 
La Presi6n.· Aparato de medici6n: Bawnan6metro y Estetoscopio. 

Preai6n Siet611ca 
Normal.· De 120 a 140 mms. de mércurio •. 

M1nima o 
Diast6lica. • 

·· Pruebas· Termo· 
· EUétricas. - . 

De 75 a 90 mme. de mercurio, 

Para. compro1iar lá vitalidad· de las piezas aerita• · 

riae Clsase el vital6metro, hielo, cloruro de 

· et:llo ·y gutapercha caliente. 

Para extraer liquido (san~inolento purulento, 

.. seroso), empleamos 'pa~a ello:una jeringa.' 

' . 

P~r aiedio d~ un vidrio. o lAmina transparente, com~ 
p;lmimos -l~ mucosa buc~l para diferenciar. manchas, 

·.ejempló: bajo presi6n las manchas por congestiona~ 
miento desapaTecerAn mientras· que las .de pClrpui;a ' 

persiatirlln. 

o Trandl1Íminaci6n, consiste en pasar un 

de luz a través de loa tejidos. 

r;. 
Para.examinar piel y mucosas por intermedio de una 

lente de aumento con iluminaci6n. 

-.Fluorescencia.- .(Luz de Wood) mediante bta, muchas lesiones _cutáneo.• 

mucosas son capaceo de hacer cambiar el col'or de_. la 

luz. 
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Fotograf_ia. • Para verificar la evóluci6n de las lesiones, como 

documentac16n comparativa antes y después de la 

rehabilitaci6n. 

Perfilograf1a;· Reproducc!6n grAfica del perfil del paciente. 

EXAMENES COMPLEMENTARIOS 

Canprenden: Exámen Ristopátol6gico. 

Ex4men Citol6gicó, iu.stoquimico. 

·Exámen de. Laborato_rio, (fieicoqutmicos. en general, sero 
16gicos y microb!olOgicos),. 

Wmen lliolOgico de Inmunidád ~ Alergia, 
l6gicos. 

Exllmen Radiolllgico. • Debemos contar con una serie éomple 
. ta _de .radfoguf1ss intraoralee; _,Es - . 

un valioso auxiliar piml comprobar:. 
los progresos del tratamiento¡ · · 

.El Odont6logo se ve obligado a hacer. 

uso de la radiograf1a extraoral ·¿~~ 

do necesita mayor an>pU.tud radiogrll· 

fica .(extene16n de un proceso:,' deter'· 

minacionea cefalométricas, etc.), pa• 

ra ubicaci6n de una estructura (articl!, : . 

. laci6n temporo-mandibular) o la de un · 

cuerpo evtrano, o para sustituir la • 

rad.iografia intraoral (triemua, trauma 

nervioso), 

Usando medios de contraste radiopacos 

es posible obtener infotmaci6n ·adicio·. 

nal sobre loa t~jidoe blandos de la 

articulnciOn, 
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ÓTROS METODOS .RADIOGRAFICOS 

).bldfograf1a Seccional,-' Tiene como base la utiU.zaC::i6n del movi· 

miento, ya s~ por el movimiento del cha.-'. 
sis y del tubo con respecto al objeto fijo, 

o bien que oea este último el que ·gire, 

Plnnigraf1a, Landnograf1a, ' 
· Eatratigraf1a y TO!llograf!a.-' Se uHU:zan para el. exA.men de .la a~ticul~-

. c16n temporomandibulnr y d senó maxÚar; 

Se obtiene el registro. cont1nu~ de. toda la:· 

dentadura y estructuras inmediatas, puede 

Eátl!tica con tubo "l'ánoramix" 

·.Cinemática,· .En el cual hay movi.mien. 

to s:l.ncron:l.zado del chasis y del .. pa• 

cierite,, o. del cliasi'e y del tubó; .ade..; 

más del empleo.del diafrag¡na de.ranu-
' ,,, 

Estos radiogrtlficos deberlin sér buenos, 

de vista· diagri6stico cooo fotográfico, deben e~r rádicigraf1as claraé, 

bien anguladas, aa1 como bien revelada~. 
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Las radiograf1aa intraorales deben ser observadaa con o sin amplific! 

~i6n debido a' que en ciertas ocasiones el tejido 6seo periapical no 

c.;:uece sospechoso hasta que la imAgen es amplificada: el lente mAs 

apropiado ea uno de 15 dioptrias de lllllJ>lificaci6n y dos pulgadas de -

diAmetro. 

PRUEBAS DE IABORATORIO, 

. . 
Estas pruebas aolo-cleben_éfectuarse_cuando ~at4n indic~das por 

'tos cltnicos y las impr~sionea que s~ obtienen despu6s del eXlimen dlll . 

paciente. ·No han de realizarse indiati~tamente 
de laboratorio antes de hs~'er .el eÍ<lll!len cl1nico cie1·paciente 

de"liegar a un diagnllstico. 

A continuaci6n daremos las cifras normales 

uno de· loa componentes que debemos tOIJlar 

.Qu1inica sangu1nea. 

·Glucosa,• 80-110% 

Urea.•· 26·32 miligt'amos % 

'AcidÓ u_rico,;;. 2·4 miligramos % 

Creatinina, - 1·3 miligramos. '7; 
. . 

. Col este.rol total.· 230·270 miligramos :l. 
Bilirrubina directa;- 0,3 - O.S miligramos % , 

Bilirrubina indirecta,· O.O - 0.3 miligramos % 

• hotel nas totales~· 6. • 7 .S miligramos % 

Albumina.• 3 .5 • 4 ml.ligrrunos '.Ir. 

Transaminaza oxalacética. • SO - 120 unidades 

Fosfatasa alcalina.· S unidades 

Tranasminaza pirúvica.- 50 • 120 unidades 

Fosfataaa 4c1da.- 7 unidades 

Calcio.- 4.5 miligramos % 

Ph.· 7.2 
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Biometr1a HemAtica; 

Eritrocitos. - 4;S-~000,000 por mil1metros3• 

Hemoslobina. - 12 • 16 sr. por· 100 CJllJ 

Hematocrito.- 47-56 mililitros 'T. 

. Eritrosedimentaci6n en una hora de -4·8 
' . . . . .• 3 

Trombocitos.• 200-300,000 por milimetro 

Leucocitos. - 6000 • 9000 por mm3 

Concentraci6n media de Hemoglobina 31•371. 

Hielocitos: juveniles 0-l'T., en.banda 3·57., 

l!~utr6filo11 0 60_-70 'X. 

25-33?; 

· · Honocitos~- 3•71. 

.Eóli1nofüos ;- i~,; 
lllili6filos; • . o-1.Z •· 

, .. ~ .. 

Úndencia HemorrdgtCa. 

,Tiélll!'o dé aangradó, técni~a DUcket ~ - 1 ~3 

·.· corii:entJaci6n 'de proteinhina wuick 

'o~mildad en, general de la odna, 

'ria'nafd~d ioi2 .;io30 

·• l'h.' de s.:.6 
AtbCmina,• Negativa''. 

; . '.Giucosa. - Neg~tiva 
. Bi,lirrubina.- l!egat1va 

Leucricitos, • Négativoa 
li. . . ' : 
Rtitr,ocit_os.,. l!egativos, 
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Biopsia y Pruebas de Laboratorio dtiles al dentista: 

Puesto que el dentis.ta tiene una responsabilidad • 

importante en el diagn6stico de las lesiones de .la 

cavidad bucal, en algunas ocasiones es necesario, 

que.extirpe algunas lesiones para.el análisis de .los· 

:tejidos involucrados. 

Para extirpar tejidos, hay diversos 

·pueden .utilizan 

s'e utiliza. en 

quefles, 

Para giandes 
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HISTORIA CLINICA 

La Historia Cllnica es el medio por él i:ual el médico podré obtener 

gran cantidad de datos dtiles y significativos valiéndose para ello.de 

una observaci6n cuidadosa, Estos datos nos decidir&n el tratamiento a 

seguir. 

I:a primera cita con un paciente debe consistir en un¡¡ entrevist:i y ex! 
!nen preelitninar, Se averi.guarA en primer término el motivo de ·1a co~-, 

siilta, punto de' mayor importancia para nucstrq paciente y nosotros, 

. -,. ,·· ,., 

El Ínot1,vo de la consulto debe anotarse de la manera mtis breve posib,le 

y con fas propias palabras del paciente, .deberé preguntarse cuáles' 
1 . • . 

'los s1.~toiiias y porqué bµsca alivio, 

·deben c~nstar eil una Hi.storia cÚnica son '.los 

Qlle consta de nombre, direc~ión y teléfo1i~, 
·· dé~cis · im~ortantes p~ra dirigÚn'os al. paci.e!!. 

te por su nombre. Su, direéi:16n 'y teléfonos •. 

para recordarle sus citas o preguntarle 

evolución. 

Nos marcará 

to ya que e.l trato no es el mismo para tin. 

niflo que para' un adulto, También nos guiaré· 

hacia·. el diagnostico de alteraciones que se 

presentan con más frecuencia en el.adulto 

'que en el. niflo o viceversa. 



Sexo: 

· Ocupaci.on: 

lugar de 

·éxternoa ;-

Deportes. qu~ P,racdc~: 
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De importancia por los diferentes estados 

fisiolOgicos principalmente en la mujer' 

Interesante, debido a que determinadas al

teraciones bucales aon consecuencia de la 

rutina del trabajador, y en .ocasiones por 

.la profesión del pacferite tengamos qu.~ re! . 

lizar un tratamiento. especial, Por ejempio: 
. ' 

loa m!lsicÓs que ejecutan ina.trwn~ntoa"de • . ,. 

viento necesitan que sus prótesis ofrezcan 

un bue~ anclaje para no in ter ferir en sus '.• 

funciones, 

'" 

·Datos que también anotaremos por la impor• : 

tancia ·de que determinados padecimientos·. • 

. aon t1picos de. la región. 

. . . 

l!a. el conjunto de particularidades 

clemo1fapreéiar' en una persona desde el. p~f.~. · 
mer, momellt!!,que la observamos a.in hacer in·, 

tervenir ning6n procedimiento de expióración 

cunf.ca, 

Por la hiperfrofta que sufren a1gu'!ºª orga~ 

nos y ,pueden considerarse c.omo patológicos; 

EXisten varias caractedsticaa que eatudiaremoa: Talla, conetituciión • 

'confor!Íiaci(ln, actitud facies. 

Talla o l!statura: F.sla. distancia que existe entre un plano que 

pase por la punta del pie.y otro que pase 

por el vértice de ln ·cabeza estando·, h·perao• 

na erguida. 
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Las tallas se dividen en grandes, media

nas y pequeilas • 

La grande en el hombre adulto es de 1.75 e 

1.85 m., la mediana de l. 70 a 1;75 m. y. la· 

pequena de l. 55 a 1, 60 m., en lo que se ·r!!. 

fiere a nuestra naci6n; 

En el sexo femenino son las mismas cifras 

menos 10 eme. aproximadamente. 

El alejamiento del proai~dto de estas estat!!. 

ras, se considera anormal • 

. Esta depende del grado de desarrollo.del 
' ' : : 

:mC.aculo esquelético, y puede ser fuerte, m! 

diana o débil; · 

. . . 
Es l~ re1ac16n que sú~rdan entre st. las.di· 

ferentea ~~r':~.~ dél .c':'erpo Humano. Para co

·nocerla se toaia:como medida la altura de la 
.· ·.·· 

cabeza. 

E.a la postur~' qÜe adopta el cuerpo en ún mo~ 
mento dado; .se:dividt( en : 

Voluntaria: La . que adopta un individuo con 

ejercicio de su voluntad, 

• Instintiva: La que se adopta para aliViar 

una ·molestia, pero si se desea, 

se puede modificar, 

- Forzada: Actitud determinada que no pue-

de modificar la persona a6n.con 

la voluntad. 
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• Pasiva: 

• Facies: 

Ea aquélla en que la volun.tad. 

ea totalmente aniquilada 

Es el semblante especial que 

tiene el paciente cuando la e~ 

fermedad imprime su huella.en·ét, 

ESTunICl PSICOIDGICO . 

Noe est.ablece e(patr~n d~ conducto á séguir y ea un gran auxiltar para ;;· 

.. ' llevár una relacl6n amistosa Médico-paciente, .. 

Podemos definir e.l tipo psicol6gtco del paciente , yá que puede 

. se entre los siguientes;. 

RECEPTIVO: Es .el paciente que acepta de buen agrado lo que va a ~; . .. 
re.cibir, tiene deseos de colaborar y prestatA ayuda con·'\/ 

su piu::lencia y con el respeto que guarde ·a{Profesion~l' 
.'~:.-:·i . 

que lo átiendo. •· 
. ··.!·· 

·:f<~.:i''. 
· · Ea el incré.dÚlo respecto .a .nuestro trabajo, tiene p~'éa \ '/ 

fe en nu~s¿ros procedimtentos y en ocasiones no ·~ree. j¡R .. ,·,:;: 

'nuéii'~ra habilidad. 

Es un· escéptico avanzado pero agresivo.Todo estA y 

· estad ll!lll. Cree podernos dar indicaciones y tener. él 

derecho de ·participar en el tratamiento¡ nuestra acti:.,;. 

·· tU:d debe eer paciente y firme. 

Es el que deja trabajar pero eu condiciOn es la tndi.~ 

"ferencia, es necesario que le hagamos comprender nues- · 

tr? esfuerzo y lo que significa el tratamiento ·para _él; 
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ANTECEDENTES PERSONALES; ANTECEDENTES FAMILIARES Y QUIRllRGICOS 

ANAMNESIS (Interrogatorio) 

. ANTECEDENTES PERSONALES.· 

Anamnesis Remota. - Antecedentes familiares· 
y personales. 

Anamnesis Actual.• Padecimiento actual •. 

Los antecedentes familiares nos dan la oportunidad de. valorar las 

cias hereditarins del paciente .º las posibilidades de adquirir lll 
·dad dentro de la propia familia, ·Causas de fallecimiento de familiares •; 

IDAS allegados como l'adree. y Abuelos. 

, . 
La salud actual, loe .antecedentes personales y quirO.rg:i.cos aiii. como loa·· 

antecedentes famiUáres: tos. conocem~s por· una s.erie de preguntas '(anámn!!, 

sis) q~e s~ haéen ·al. paciente desde el. punto de vista personal y familfar; ' 

sabremos ái su ri~lud actual es bu~na, · mediana o mala~ 

INTERROGATORIO .POR. Al'ÁRi\TOS Y .,SISTF.MAS, 

.. APARATO· GENITO-URINARIO. 

SISI!MA ENDOCRINO 

Micciones·: . n6mero· de ellas. 

l'oliuria, disuria, niétu~h, hematuria,, 

piuda', edema de pArpados. 

Problemas con el éiclo menstrual, si estA · 

embarazada· o no' 



·::·.~· ;, . ' 
'· "; -~ . 

SIST!!MA NERVIOSO, 
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Interrogamos al paciente sobre: Sueno, 

parestesias, parAlisis, temblor, irritabilidad, 

estados de tensiOn, necesidad de hipnóticos. 

" SISTEMA MUSCULO ESQUELE'l'ICO, Si padece ·'de mialgias, antralgias, parUisis, 

SISTEMA HEMATO-POYETI\lO, 

>~ ; APÁRATO D~GESTIVO •. 

APAAATo. RESPIRATORIO 1 

deformaciones. 

Si le aparecen moreton.~s fAcilmente, discra

sias sanguineas, ant!mia. 

Dolores de estOmago, ardor, evacuaciones, 

. caracter1sticas, indigestiones frecuentes 

. vOmito, polidépsia, .polifagia, anorexiá.' 

. Cefaleas, dolor precordial, .edellÍa en 

éensación_· de falta de ox!g.eno, s1 se 

fACilmente con ejercicio. ligero. 

. . . 

·Si·· falta la respiración. al efectuar. 

ejercicio, epistaxis,· si respira por 
1 ' ' ' 

frecu11n~ia de resfrios' mo.lestias en v1as' 

aéreas superiores, tos. con· expectoración; 
' .; ., . '·' 

es escasa; sanguinolenta o purulenta. 

;",·_ ' , ··Tambié~ ~e ;re~nta si b.i padecido algunas de las siguientes enfermedades: 

''-<,~ ., ,d~~b~etea·, -,tiepát~t18·, · _ei~usit1s, b_ocio, · tumoraa, toxicom.an1aa, p4ludiamo, 

. ·.· · · · ·. ·affUhs enfermedades propias de la ninez, 

ANTECEDENTES QUÍRURGICOS. Intervenciones quirClrgicaa ·anteriores, gol

pes, fracturas •. 



, PROPENSION .»EMORMGICA; 

- 15 -

llist.orí.ii de hemorragia en extracciones 

hematamas, petequias, · · 

Locales y generales. 

A' vogetáles; sustancias quimicas;' 

' ,Y otro's, 
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EXAMEN BU CA L 

Nuestra Historia Cl1nica estll enfocada principalmente a este aepec.t()·:. 

Por lo que tendremos sieiÍlpre en mente la anatomta y funcionamiento 

·nót'IM.l de cada una de las estructuras que estamos analizando. Menc,i!l.., 

·naremos adelante las lesiones primarias y secundarias mAa·· comunmeni:e . 

. observadas en la boca y aquella~ relacionadas con· enfermedades gener!!;·: 

. lizadas. 

inicia en la boca, se pide al paciente. que cierre. Y ... 

't~¿'·: 
.Coloraci6n 1 textura; tamáno, grosor, situacibn.<1e: la.·>·· 

. conrl.~~~a; perl:urbaÓio'nea en.~a ~ens~biJi~d; pad~¿i~{· 
m:i.entcui ··infl~torl.os. 

la. boca pára exámiriar: 

. En caso de ser. de11agradabÍe ·:l.nvuÚgaremos la, causa,~ 

Mucosa.in~er~a; si es cian6tica; anotar los 

·del pac,ient,e como fumar, ·mascar .algo, etc, , 

í:,en fiSuras, tumores> ---·.' 
':,, 

Si pres.enta · identacioneti; otras lesiones¡ 

color.' 

En ella podemos encontrar anormalidades 
' . . ' . . . . . . 

tbmo; edelll4, leucoplasia, lesiones. ocasionadas 

virus· derm.Íitauia, queratosia, t\111\orea benignos. 
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."'· Paladar y velo Tumores, manchas, rugosidade~, estomatitis, enfe!. 

medades inflamatorias, enantemas, torus, piso de 

la boca. 

•. Lengua 

•· ,Mucosa bucal · 
.en general 

• CángÚos 
·: Linf4ticcio 

; , · .. <~ f.014~cl~íai; . 
. 'F>;salivalef 

Tamallo, habitoe, padecimientos inflamatodos·, 

matos is, alteraciones por padecimientos 

Espesor, irritaéio~es, hemorragias. espontaneas; 

matosis ~ c¡ueútosis, tumores, lesiones, Mpertrofia . 

e hlpe~l~~ia, . 

l'uedén prea~l'ltar inflamaciones y cambios 

Especiál, atenci6n en 

biales• · 

Pod~os. encontrar láa siguientes alteraéi~nes; · 
Dificul'tad para abrfr 

oeteoartitis, arti:itis traumAtica cr6nica, artritis 

infecciosa, anquilosis fibro~11, anquilosis 6sea, 

. trismus, dis locaci6n, subluxaci6n, fracturas, naopl!Í.• · 

aias. 
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Higiene Bucd que practica : . 

Buena, regular, o mala. 

Uso de Estimuladores: 

Paliilo, hilo dental, 

r i e s. 
,·· 

o 
0

profunda, suacepÚbÚidad, · 

, : ' :~ . ,', . ' .· 

~ Si las piezas ;erupcionadas corresponden a 
. l~gica dei p¡~i~~té¡ 'Forma de ellas. . 

pr~rlÓa, riitcea dentarilis, reat·a~r¡ciones, 
c4mh:l.<ls ~ i~ ~ol~~·acion de loa dienteé • . . 

. ,,, . .. 

'nient~a'auae('ltea ~- ~tivo por el q~~ 

Atrofia 

CalcificacÚm 
:L ·. 

Pulpitia 

Hiperemia, 

. Percusi6n °horizontal .. y vertical 

de vitalidad pulpar: 

notar donde 



,~ROBLFMAS PERIOJJONTALES , • 

Obturaciones presentes: 

- 19 -

Movilidad dentaria; ,migración de.la inser•' 

ciOn epitelial, bolsas, 

Calidad y cantidad,. 

Aparatos Usados anteriormente, resultadoá 

obtenidos·, cuidado que tiene de ellos•> 

Color, 

.,s¡¡rro, dolor, ~Ul\téado, 
' s:ingivó~ragias. ' 
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EXAMEN . DE LA OCLUSION, 

PREGUNTAR: 

l, - . s{ e~ate dolor en le articulación témporo mandibular. al 

, mD.atlecer. · 

2,• Si al.amanecer tiene conciencia de haber apretado 

tes ·dú~ante la noche, 

'3 ~, · Si presenta' pesadez en la nuca 

. . 
- ' . -

4,;;··.·si padece cefaleas. frecuentes. 

5. - .·si· padece pesadez muscular en zona 

maseterós. 

Examinar al paciente. en relación céntrica· fiaiol6gica, ver cuales son las . 

interferencias que .desplazan la mandibula a· poe1Ciones anormales .al· hacer·· 

el cierre .en ocluaiO~ céritrf.ca; en· es.ta posición observar ~i existe anta· .. 

igonismo ctlepide~fosa;. el Í¡rado de sobremordida vertical y horizontal; 

Hay armónia de las arcadas. et o no 7 

PieZas dent:&rtas en'º-~i~ posici6n,· dientes· ausente&, tt'abajos. prot~SicoB.:"' ,···i, 

defectuosos •. 

Si pedimos· al paciente que haga un alto d sentir .el primer purito· de. 

obstáculo en su cierre guiado dende relaci6n dntrica haetm' ia. oclWiio~ 
céntrica, podremos con ayuda del paciente o sin ella;·. localizar el choque . 

prematuro; después pedimos al paciente haga el cierre totiil en oclusión 

céntrica desde la interferencia Y. podr~os ver clara111ente ei deeplazamie!!. 

to mandibular al que se ve obligado "a realizar, 

~ 
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OCLUSION 

- , Qué tipo de Oclusi6n presenta: 

' ' Normal, mordida de borde a borde, mordida cruzada~ 

mordida.con girov~rsi6n a la izquierda, sobre mor

dida horizontal o vertical. 

~ é:la~ifÚ'¡¡ci6n, de la ocluei{ln,, estA en la relaci6n que guardan los 

'primero·s .moiares permanentes que la éÚsp!.de meeio-vestib.ular del pri~ 

';,;'~~ ~é>lar inf~~ior ocÍuya Ím el surco meeiovesUbulat del primer mo• , · 

. ;1~~;·i,;~~ior; 

de A11gle 

'Clase· I'' (Normo~ocluei6n) 

Clase II (Dbto•oclusiOn) 

Clasl) III (Meaio·oclu~iOn) 

: ~ . -. 

, Alteracione.s por padecimiento.e glandulares. 

Alteraciones cong:!nitas y 1ieoplllsicas, padeci

mientos ,infecciosos tráumllticos. 
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En su Historia Cl1nica se anotan y clasifican las clases de OclusiOn, 

Desde oclusiOn céntrica se pide al paciente que baga primero un·movi

miento protusivo en. estas condiciones se observará si háy e.hoques de 

1;6spides. 

En ee~ndo lugar .le diremos que haga ·un movimie~to la~ero protusivo. 

,derecho o izquierdo y se inspecciona la ~reaenci~ ·cÍe interferenc!.as · . 

oclusales. l'or Cal timo, .que haga un. movimiento· mandi.blilar lateral -

derecho. e hquterdo;, anotaremos las interferencias evidenciadas.,·. 

Otro exADÍen cl1nico consiatirA 

Íae regiones arÚ'culiitea, uno· de cada· 'lado y con·. t~~t~ podre!mo~·~~~é~. 
clar ciertos desplazamientos condilartia que son anormales,' Este estÚ-

·, dio se cor.robora c~n el.uso de un eatet~scopio colocado sobre ·1a're~iOn ,,;. 
' ' - ' 

articular. h~ciendo que ·ei paciente abra y .cierre repetidas veées. 'quti 

mtle\·a; lateralmente ~u ~d1bula y c¡ue la· proyecte hacia adelaríte~ De. ' 

' eeta manera es factible describir sub luxa~iones. muy 'comunes. chas qui- ' 

dos, art,icuta.rés, ·crepitn¡:fones, etc. 

El el!Amen cllnlco g~neral do la ocluui6n incluirll pálpaciOn do lóa 

mCuiculos de . la ocl~ai6n, ya oea qú.e presenten w1a marcada c.onvul8i6n 

t6~ica mlÍllculÍir (espasmos} traducidos· en movimi~ntos irregulares de :'. 

la mand~bula d abrir y .cerrar en; el plano R~gitaÍ O',para desc~;tar 
la presencia de· éstas, 

Con este ex4men, más la ayuda de roentgenogt"amas periapiciiles, . de 

ateta mordibl~ y de las árticúlaciones queda cónclu1dó lo c¡ue.respes., 

to al ex4men cl1nko. 

¡ 
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Las superficies palatinas y linguales de los dientes no han sido 

estudiadas en el exAmen clinico como es de suponerse, es indispens!. 

ble hacer un estudio adicional haciendo y montando modelos de diagn6! 

tico en un articulador ajustable. Para ello nos valemos de un gnat6-

grafo, aparato que inscribe los trazos que el paciente nos proporcio· 

na ~1 hacer sus movimientos mandibulares sobre unas platinas y en los 

tres planos conocidos. Estos trazos serán "almacenados" en un artic!!. 

lador .que. los duplicar!\ y nos dará por resultado una réplica de los m!!, 

vimientos mandibulares de cada paciente en particular; Es én los mod!!. 

los montados sobre el articulador donde· se corroborarán los·datos ob

tenidos del extunen cltnico y se llegará a un diagn6stico integral y a 

· un pronóstico de presunción, 

l!l ei<Amen de los modelos se hace siguiendo la misma nitins éltnica de.!i, · 

· cr:lta para 'el exAmen de l~ boca, 

DIAGNOSTICO • • Todo diagnOsti<:o debe hacerse, ailegudndoee que to's -

modelos da diagn6stico estén en.i:elaci6n cédtrf -. 

exacta, púes eii ahi a donde queremos devolver la funciOn mandibular: • 

. _,__ . 

Para Hegar·. al diagnostico, es necesai:to dete.rminai: el tipo de i:estaur!!. 

cion~e y P.tótesis da convenientes, aet como hac~r ,11n trataoú.ento qui

r-Íi:gico period6ntico o de establecer relaciones .m!s aTID6nicaa enti:é loa 

dientes o las . arcadss poi: m.edios ort.oclOnticos. · Pata ello es necesario 

~acer los· cortes de pr¿paraci6n de cavidades ,obre los modelos que mAil· · 

. ~e aJuliten al .caso y hacei: un encerado total del mismo para predete~12 
'. " . ' '. '· . - .. 

'!\ar: la ~ltura, posici6i: 1 tama!!o· de ctlapidee, la cui:va Antei:opoaterf.or, ~ 
, la de wpson, plano de oclti&16n, etc., a~ podr(I determinar tamb1an:' el -

,·. ' ' : . :-
uso. de coi:onas totales o de incrustaciones oclusales (onlays) 

.. · 
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Todo el planeamiento general del caso se llevar4 a cabo sobre los mode

los de diagn6stico antes de.pretender hacerlo en l.a boca, De no llevarse 

a cabo todo ésto, el análisis quedar4 incompleto y como resultado, .el 

diagn6stico, pron6stico y la resoluci6n del caso serán incorrectos. 

ENCERADO GNATOLOGICO 

Cano ya 'mencionamos, debemos realizar .un encerado diagn6stico para red!!. 

cir ~l. mlnimo las ·tendones oclusales y crear. armon!a dentro de Jos movi:~, 

mientas ID8ndihulares del paciente, níodehremos lás formas oclúsdes, .coa· : 
tornos adec~dos·, cClspides, rebordes lll!lrgina leo y triangulare.a, ourc~s 
prtncip~les, suplementarios y fosas para distribuir ias fuerzas .de o.clu~ 
a:l.6n' 'seg(m los ejes mayores; si creamos fuerzas laterales habrá trauma 

en ·los tejidos de uoporte y pérdida de loa contactos en relaci6n ,céntrica,' 

· Necesitamos conoc_er perfectamente la anatomia y posici6n dentaria para 

facÚÍt~r :ia' recup~raci6n funcional. 

&np.ezare!ílos a !lOdelar aeg(m e.l orden de aparici6n de los .elementos ~e . ·~ . 

. ia. ocluut6rl '1 

fo. Modelamos dientes posteriores. 

2o. Modelamou dientes anteriores, 

·una vez hechos' los cortes de preparaci6n (tercios oclusales) trasamos 

dos lineas 'en direcc16::i'.'meaial y distal y otras en direce16n de vestib!!, 

:lar a lingual, en la intaraecci6n de dos l1neas es dónde va a ir una 

cllspide y vamos a colocar una capa de cera delgada antes de colocar los 

conos donde van a estar dispúestas las cClspides, las debemos colocar en 

.postci6n y longitud correcta • 

. 1 



Diente~ Superiores 

Dientes Inferiores 

···,Molares Cllap:l:dca 

cills¡Íides 

Molares • 4 conos 

Premolares • 2 conos 

Molares - 5 conos 

Premolares • 2 conos 

Distolingualea mAa cortas ... 

Meaiolingw¡les mds sra11des. 

·· Linguales mAe: cortas . 

Vestibularea·ÍnAa largas. 

'.\:·; .::Á1 ii: forma~do Jaa cCiapides debemos de hacer los'movimientoa. de excéntr.k. 

:c11 para obeerlfar que no haya interfere11ciaa 1 luego unimos· loa conos for· · . , . . . -
.. mando .1aa ·cr.estas marginales y volvemos a revbár 

: '.lllaturC>s d~ coiita~to; Debero10s de ten~r presente iá 
.:·. : .' ·-' ·. ' 

, · :;)lilaoni. continuamos cQn los rebordes triangUlares 

· · · ~l'lspÍ.des de estampado y corte, recordando que lae primeras hacen contacto,· , 

. : · :e~clÚsLvame11te e11tres. puntos (tdpoidiamo). y llegan a su fosa ·correspon·· 

diente, láli c(lapidea deben estar en surcos ·de desarrollo y deben de estar 

~Ús surc~s de salida, 

' . '. 
éon eatearato. de Zinc y un pincel espolvoreamos. toda la superficie oclu.~ 

sal y i::omprobamos loe contactos y que no ,existan puntos en conflicto que 

·.choquen', loa. pulimos con un pedazo de aéda, coloc~oa un' lubricante y·~!. · 
·camas una matr:l.z e.ri yeso como medida preventiva de Í¡ue faUe lin colado. 



Debemos ·recordar lo siguiente en el diáeno 

1) Relaei6n de contacto interdentario cor~ectos para ·evitar 

to de alimento, in1grac16n ?entaria y lesionar fa papila. 

Caras vestibulares y linguales correctas para 

laé16n o tralJllllltismo al parodonto. 

Relacl6n correcta labios y lengua para 
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EL PLAN DE TRATAMIENTO SELECTIVO POR ESPECIALIDADES 

11 DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO" 

Con los elemen.toe recogidos durante el exAmen cltnico ea necesario 

.é.feci:u~r una. valoraciOn y eatablilcer las caracteristicas fa\lorables. o 

·des favorables. ·Ea decir, determinar factores positivos o ne.gativos 

P!lra ia,.:sol~ciOn del caso, Aai poco a poco vallÍos visllll!lhrando qué lé 

, . pasa ii nue~tro paciente, ésto ea, vamos a definir su 1~ai0n, 
.,·. éer· et diagnOotico. De acuerdo a él y dadas las condiciones 

.. ~s~áblecéremos el pronOstico del caso, 

: >;~j~do e~ diagnO~tico y pron08tico ya podremos pliineár 

pii.labras ·al llegar a este punto noaoi:roa debemos saber: 

Qull 'problemas presenta el pac:lente.' 

qur.: vamos. a realizar, para qué y por qu6 

»De qué medlOs disponemos 

, Qué ,,resultados ~speramós. 

anexar .a nuestra historia cl1nica la hoja de c:ontrol del 

la cual debe ~ontener los siguientes datos: 

iniciaciOn. 

· . ·.El' nflmero· que le hemos asignado a sus pruebas de 

,gr afias 

• Diagn6atico 
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- Probable nlimero de citas 

• Técnica a seguir cada cita 

• Pron6stico 

- · rerapeútica 

•.Fecha. de terminaci6n. 

A. i!ontinuac16n se presenta una serie de esquemas 

que realizan en nuestra profesi6n, estos datos no son 

bles, pero·d. los m4s indispensables, 

' . 

basé dél ment6n a la base de la nar,i:i; • 

. ''. ~on b pres~nt~ p~6tes1~ ó dientes en oclusi6n. -------

En laposic16n ele.descanso mm. 

Medida adopts<!a p11ra le pr6tesis por , construir -------

t' 

. Palad11r profundo _._. _·_. _ plano ____ mediano --:.....-

.Torus pai.atfoo¡ . Pi~~~nte _____ . ausente._· ----'--

Torue mándibular: >Presente ------ ausente -----
Tube.roStdÍld: Grande ______ . mediana----- pequená. ---.,--

Forma de arco: Cuadrado.· triangular ovoicle_· ___ _ 

Consistencia de·la mucosa 

· .Eapesor: NorO!Bl _____ duro ______ suave __ _,__ 



··.·'\ 
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: InseriiiÓnes musculares 

Tono· muscular: Bueno ---- Regular _____ Malo ___ _ 

Frenillo labial superior 

Frenillo labial inferi_or 

Frenillo lingua 1 

Buccinadado_r 'derecho superior 

Buccinador izquierdo superior e inferior -----

· _lntervenc16n Quil:urgica prea,crita 

Selécci6n de loa Dientes 
: -'-. : . ~ . ' ' -' 

• • ,: ,1'1~~-ida d~ c~niilo a c~nlnci, .•. 
,, ',¡¡. ,,' 

· '' Di~tancÚ 11i:iea de 
'{ .. :·· .. 

:Color· de. la piel....., ____ ojo_s ____ _ 

.:Fópna'de 1a ~.ara._._ __ _ 
. teiltral superi~r. Molde _________ . colot_,,_ ____ _ 

··i.aterái: eiiperior. Molde 1 color_· ------

... : canl.núupel:io.r. Molde color _____ _.__ . ··"· 

.,,, Anterfores -inferiores; Moldé ____ _,__ color_______ ..... . 

··• l'ostertor~s, · s11pedores '~-· inferiore~. .Molde. __ .-· --= color_•_. ___ ,___·. ;: 

MOdeloa' de e~tudio, N6Ílle_ro -----

Fecha de iniciaéi6ci ------



- 28 _, 

Diagnostico 

Radiografia' o serie radiogrlfica n<miero -'--'-----'-''---

Pruebas de Laboratorio n6mero -----..:....-----'--'--...:.... 

Técnica emple~da --------------------
MedicaciOri P_re-Trans y pootoperatorio · _________ ...__ 

Fecha de intervenciOn ------'--------------

. . 
Plirodondá 

Parodontograma · 

- . . - . 

Diagnostico ----'"-------------"-----'--

·. "· ''! "' .;T~éni~a _em¡;ieada ·_·..; '----------------'---'---

Tarapedtica ·"--'--'--'----------"---------
serie i:adiogdfiea¡ n6m,' -'-----.:......;._ ______ ..;...;.........; __ ··:::·,; >~ ... ·; - . . ¡· . ' 

Pruebas 'df! Uboretorio rióm; "--------------

. Pe~ha ¡le i~idacitln -'---'---'-'-'--------'-----'-..,.. 

Tratiimi.ento efect'uado. ------'-----------'---_..; 

Operator:l.a Dental 

Para de~tgnar las piezas dentarias primarias se utilizan nllmei:os rci~ :.· 
1114rios ," y par_a ·tas de la segunda dentición nOm_eroe arAhigoe. 

. . 

J:>Úza· dentaria problema ----------------

:·Diagnóstico ---------------------

Tlpo de obtura~iOn ---------------'----

Fecha· de iniciadOn -----------------

Fecha de teminaci6n ----------------"---
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Bxodoncia 

. Pieza dentaria nfunero -'"----..;;.----'----------
Íliagn6stico 

. Analgesia indicada ------------------,.
.Prescripciones operatorias 

·.Fechii' dé la extracci6n 

., . . -

, Gr.pa nClmero_. _. ---------,------------
··· ;¿;{conduct..,;etrta. 

; .•·. '.: ;~rapeutf.c:a- emple~dli._•·-· -------------------

' · .. · ; Fé~b1L'de la. a18utente. cLta ---'--.-----------

- P~im~r ~ulti~~ ---------------------
···,·•segu.Íldq_~ulttvo _. -------------------'---
•iAJ_uste 4e, ¡iun_tas ____________ _. ______ _ 

,: . t6cnt~a -~~leada •. 
• . • ol>i:¿ract6ii .·· · 

--------------.,----..-....,--------------------\.- 'l'rat~ento .tetmtnado · _________ ..._ __ __, __ _ 

'.: '. ~ ': ;· ' . 

·Ortodoncia 

{: .Anomallas que se van a corregir 

'· ' " 

Esqueleto dentales 

Denta lea 

. Í:ntérvenciones indicadas_ ------

.·, Dientes por corregir _ _._. _. --...----------

• · Duraci6n aproximacl4 .del tratamiento ,.--------
" "., 
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Tratamiento 

M~dico -------------------------.;.....----'-QuirO.rgico ____ .....;... ___________ ...;....-'-----

MioterApico -----------------------

Aparatologta colocada, fecha --------· retirada ·fecha 

o nuevos 
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El ntimero de veces que el bolo alimenticio es masticado es de 60 a 

70 promedio, variando de una persona a otra pero en un mismo indi· 

viduo el'patrOn masticatorio es estable. Loe mnsculos pueden eje~ 

cer una presiOn de 90 a 136 kge. aunque ee excepcional que sobre -

un diente ae produzca una fuerza superior a 45 kgs., el limite re

side en .la capacidad del diente y del periodonCo pa;;a ·doport.ar 

fuerzas superiores sin reaccionar: El tiempo que se emplea en la 

.masticaciOn es corto y la magnitud de la fuerza' sobre los .dientes

en forma -individual es relativamente ligera de 8 a 15 kg. 

La maaticaci6n se lleva a cabo mediante un. ciclo que se inicia .c.oll· 

iu:i movimiento de apertura dependiendo éste del t":"1.ªno del bocado • 

por incidir, a'e efect6a por incisivoscYcaninos (:ldéalmente 6 sup! 
·-·' . '.·. 

· riores y 8 inferiores) dicho movimiento es rApido y seguido por un·· 

cierre· (reflejo de rebote). En ei paladar duro, las rugosidades - -

·. pal~tina~ fijan el.bocado, lo: lengua por su parte 10 va dirigiendo 

ae&<;n ia secuencia de la mastiéaciOn ademAs influencia poderosamei . 

-. te loa' ~o.ílmientos de la mandibula, moviéndose en igual direcci6n. 

--Los movl.inientos de lengua, carrillos y labios son necesarios para• 

colocar reiteradamente la~ particulas de aliment~ en lae euperfi-
: · : .. , ',. ,· ·_, . 1 ,·¡ 

éiea :oclusalee. El.segundo.movimiento de corte y trituraciOnae., 

lle~~ a cabo· colllbinando una apettura con una rotac16n lateral (se 
' f ::· . . . - ' ' . . . " 

_ efectCla en .et lado de trabajo) luego la rnandibula cierra y vuelve . . . ' . 
a su poaiciOn de ocluei6n c~trica, después la lengua lleva e~ bo• ·. 

lo alimenticio al lado opuesto de la mand1bula y se inicia un' nue

vo ciclo llUieticatorio. 
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MECANISMOS FISIOLOGICOS DEL SISTEMA MASTICATORIO 

Y COMPONENTES RELACIONADOS 

El Sistema. Mastica todo est4. integrado principalmente· por 
' '. ' 

.tes, estructur~s de soporte, mQsculos y articulaci6n t@mporo mandi~-

bular. 

toma 11arte en las siguientes .funciones: . 

''1~cisi6i\ 
· .M8&t1cac16rl · 

: .'F~n~c16~.' 

:·: Degluci6n 

·. R,espirácf.6n 

,Aprendidas 

·"' '. 

Innatas. 
";,•. 

.MÁ:STIOACI.Ó.N 

. _. ·.- -.·--:--.... 

. . . . un acto b!omec4nico' bact~r1~168i~o y enzimAtiCoÍ. . 

tiene como meÍ:a '.el desmenuzaÍniento ile los áliinentóll con el fin de' . 

·prepararlos -~~;'i,~¡'c:í alimenticio apto pára, la dogluci6n .Y· para q\ie· •. , 

.los jugos g4atricó,s puedan actuar sobre !1110.S •, Durante el 11rocéso 

· ·. háy qui( cónsiderar ta'a fuerZl1s c¡ue deben desnrollar los mC.sctÍloa ··de 
'ta mastÚaei6n¡ .trasmitidas por los dientes .al aÚmento, la miÍgnLtud 

de lá fuerza requerida para cada tipo de alimento sin le~io~r los 

tejidos de so~ttln. · 114y una reducci6n en la 111Sgnitud de la fuerza a 

· . mayor 1nsalivacf.6n, al mismo tiempo que se desmenuza el alimento. 
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·' 1!.l n6mero de veces que el bolo alimenticio es masticado es de 60 a 

70 promedio, variando de una persona a otra pero .en un mismo indi.; 

vlduo el patrón masticatorio es estable. Los m6sculos pueden eje~ 

cer una preai6n de 90 a 136 kgs. aunque es excepcional que sobre -

un diente se produzca una fuerza superior a 45 kgs., ·et' limite re~ 

eide en la capacidad del diente y del perfodonto para. soport,ar 

fuerzas superiores. sin reaccionar. El tiempo que se emplea en la 

. ,maaticaciOn e11. corto y la magnitud de la fuerza sobre los dientea

en fonna indiyidual es relativamente ligera de 8 ª· 15 kg. 

La masticaci6n se lleva: a cabo mediante un ciclo que se inicia· con 
-- . .. ' 

un movimiento de apertura dependiendo· éste del tamal'Io del bocado -

. por incidir. _a9 efectC\a por incisivos y caninos (tdi:almente 6 BUP!!. 

riores y 8 in.feriores) dicho movimiento es rApido y' seguido por un 

cierre (refl~j'o· d~ rebote) •. l!n ·el paladar duro, las rugosidades - · 

palatinas. ,fijan el.bocado, lir lengua por su parte lo va dirig.iendo 

aeg6n la secuencia de la maaticaciOn adémAá influencia poderosamea . . - . ' 

· te los movimientos de la mandibula, movi6':1dose en igual direccün. 

Los moviinientos 'de. lengua, carrillos y labios· son necesarios pái:a

colocar reiteradaale~te las· pal'ticulas de alimento el\ las superfi~ 

cies oclusalea. El segundo movillliento de. corte y trituraciOn se - . 

lleva. a cabo ~ombinando una apertura con una rotaci6~· l.Ílte~al (se 

efe~tda en el lado de trabajo) luego la mandibula cierra y VÚelve 

a ~u poaicil'ln de ~c1usi6n ééntrica .• despu~s. la . lenl!ua lleva. e~ ~o
lo alimenticio al lado opuesto de la mandtbula y se inicia un nue• 

vo ciclo masticatorio. 
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Los factores que pueden alterar esta funci6n son: La atrici6n -

ocluaal excesiva, pérdida de dientes, colocaci6n defectuosa de -

obturaciones, dolor, disfunci6n en la articulaci6n tl!mporo mand!. 

bular o hllbito oclusal, 

DEGLUC!ON 

. De las funciones del Sistema Masticatorio la degluci6n es 111 menos 

.pertu;bable· debido a un sistema muscular casi independiente al .es• 

qu~létÍco, de manera qu~ a6n en estados patol6gicoa graves, la de- .. 

gluci6n puede seguir efeétulndoeo. Si la mucosa faringeá est4 ba-. ' . . ' 

jo anestesia el. reflejo· se interrumpe y resulta imposible deglutir • 

. , El r~flejo de deglutir se efect6a alrededor de 600 veces. al d1a y 

esto ·~curre .con mayor frecuencia durante el acto de comer y .beber. 

La Deglución es una función innata que· sucede inmediatamente a ·la- .. 

masticación, gracias. a ella el. bolo al:i.mentÚio ca trasladado des• 

: de. la boca hada ·el esófago, la coordinaci6n entre respiración y 

degluci6n so establece bien temprano, La degluci6n ee inicia con 

el cierre ~e laringe y fosas· nasales bloqueando asf v1as respira• 

tortas .que impedirdn el paso del aire a través de la boca, El bo• 

lo alime11tiCio formado inicia el reflejo de la de¡¡lución,. la len~ 

·.gua ae coloca en el paladar duro, luego el dorso y· base 

pasando el bolo a trav6s del itsmo. de laa fauces, 
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La. deglución puede ser vac1a para hwnedecer lá mucosa faringea y 

.'oral para 'drenar la nasofaringe, ventilando el oldo medio. 

F.n cualquier forma.de degluci6n,el hueso hioides y la laringe se 

levantan por acci6n de. loe mOsculos suprahioideos, esta acción • 

aytida a cerrar la td.quea. Se calcula que el. tiempo total de co!)_ 

·tacto ~entario de masticar y deglutir en las 24 hora~,' es de 17 -

5 se~dos. 

· .. ! 

i) Oral, 6 Bucal 

2.) ' Fa~t~gea' . 

3) : Esofágica' 

"'•. : " ~ 

'' ' puráñte :la deglud.6n la inandtbula coincidb:ll. con relación' 

· · si~re q~e no eld.atan iriterforénciae; puede ser. de considerable;~ 
~ortancla, :~WÍque la ptesiO~ ej~r~ida dura~i:e cada acto es. li~li~ 

'1''. 

labio•¡ dfentes,lenS'!Bi .velo del palad~r.pÚa~ 
dár, cavidad nasal .. ~. constituyen el aparato de ·art':lculacf.6n de 

El aire e~ presionado desde tos 'pulmones ~ alcanza su 

primer ~pedimento en las cuerdas vocales 0 después ese aire· eil 
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fóniado ·en. la laringe, fn.ringe, boca, cavidad nasal; en palllhx'as, 

los dientes intervienen como elementos pasivos en relsci6n. con -

lengua y labios, que participan activamente. en la art1culaci6n del 

sonido. El tono muscular parece estar.controlado por la:teilsi6n -
' . 

de las cuerdas vocales, aumentando su actividad muscular cuando el 

tono s/ eleva. Los· movimientos d~ la. IIl4nd1bula dul:'allte .la. fonaci6n · 

·.son. de carái:~·er •.intrabordeante . en condiciones normales, en este ;. 

acto.nó.hábrA contacto 11ntre los dientes superiores. e inferiores.· 

~~ 'drg~o~ fonadores deben actuar como wia verd4dera· unidad 

··.··.•··. cio!141i ióll.dientes··en ,conjunto a manera integrante de .la ... a~idad
• )1uc¡i;,c:10 hacen'~U;;inei:a cie caja de resonancia. que 

;',, ' •. .ra, procil!cil' .lós diversos sonidos •. ' . 
- . ·~. ,' - . ·: _, . 

;<:.'.' 

'::· .·jl Oil~~t6logo ,debe• co.ilocer laa .. partés integrantes 

~.· .. c:1 ·• Úcatorlo ~at éQlÍ\o a,il .. f.is.ioiogta·y at'Úcula.Ciones que operan.e. n -· . ,, .<~~ ID4ndlb~k. ' Éstt•l.lií:egrado<por.:lc;ís· dientes, estructuraa'd~ ~º~ 
. ' porte, m6~ci.ilos. arúculac1.6n. tf:ÍDporo 111111Ídibular. 'labios. cafr1.,. 
··." ,.,·. > ,., • , ,. ·, - • • .' , ' • ' '· 

· ! Ü~s y plia,1adar y 1tiltAn. estrechan\ente c.omwiiC:ados a través 
:.1::.-.:·· .. . _; ', -"'· ,,.·,·,, ' '· ,:'.·' ' ' ,· ; . 'tema nervioeo ~entral. , ~s receptores sens.ot'ialea 

~ej¡d~a bt.icale~i ~6acúl~s, tejido~ perlodontalea y 
' . ' ' ::· -· •. ' 1 •• 

. controlan la .interacción de· loa· grupos mus¡:ul.lires, 
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A) MUSCULOS DE LA MASTICACION 

Constituyen la parte activa del .sistema masticatorio, su fun

ciOn especifica es dirigir los movimientos mandibulares, son 

cuatro y estlln inervados por la rama motora del trigi!mino 

anexa" ·a1 .nervio mandibular y son: temporal, mas.otero·, pteri

goideo interno y pterigoideo externo, 

l:s el mQsculo tl!llllloral el más importante de la marid! . . 
bula, es un m6aC:uÍo potente,· ancho, e~· forma.de aba-

nico, ocupa la _fosa del temporal. 

Se _fija por arriba de la linea curva temporal y 

.ház accesorio en la cara interna del arco cigmnAti• 

·.· cci yéonvergen sus ··fibr~s hacia vértice, bordes y 
. cara interna de la apofisis ~oronoides, su acciOn: 

·.· conaf.ste'·en elevar el maxilar inferior, sus haces , 

posteriores contribúyen a la retfWliOn, los Úiedi~e . 
la. elevan 1. ioa etértoru la retruyen cuando est4 . 

en P?S~cf.On retruaiya; cierra la mand1b~la desde 

· cuá lqÚier ¡iosic16n. 
'. --.,,· . 

)MPORTAI«:IAi Su tendOn ·terminal alC.anza el tr1gono 

retromolar convirtUndos e en ~n medio de propagaci6n 

de toa procesos inflaniatorf.os originados en el ter-· 

cér'mofar. 
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~-- Es el m6sculo m4s superficial, grueso, tiene forma 

rectangular, se extiende del arco cig~tico a la 

rama ascendente, en su cara externa tiene dos 

fa~c1culos uno superficial y uno profundo, el pri

mero se inserta en los tres cuartos anteriores del 

.borde inferior del arco c1gom4tico y sus fibras se : 

dirigen obl1cuamente hacia abajo y atrás insert4.nd2 

se en el Angulo del lll4x11ar inferior. 

En el borde extern.o inferior y cara externa de la 

rama, sus fibras tienen la acci6~ de elevar y pro

tuir¡ El profundo se inserta hacia arriba en el 

bordé inferior y !:ara interna .del ar~o cigom4d.co· 

y sus fibras s.e dirig~n hacia abajo. terminando. en . . . . . 
la. cara externa de la rama ascendente, .su acci6n es 

elevadora y retr~dva. .El desmenu~iento 1114s po~ 
deroso·es r~alizado por el maseteró y pterigo1deo, 

. . - . ··--

:i'ter:i.go1deo l~terno,- 8J un mCieculo espeso, se extiende desdo 

Ía fosa pterigo1dea. hasta la cara interna del. An&!:\. · 

. lo mnndibular, esté. por dentro. del pterigo1dco ex

terno1.· lleva· el.ínaitilar inferior hacia arriba y 

adela~te acto.a como sinérgico del ~setero para • 

~levar la mand1bula, en acci6n·conjunta con el· ex

terno Uéva la mand1bula a lateralidad. 

Pterigoldeo Externo.- Ea un mlisculo corto en forma de prisDl4, 

cuyo v6rtice será 111 c6ndilo y su bas.é en la cara .~ 

,¡ .·' 
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externa de la ap6fida pterigoides, tiene dos - . 

fascic11los: Uno esfenoid!ll, y otro pterigoideo, el· 

primero se origina en la carilla horizontal o.·cigo

mAtica del. ala mayor del esfenoides y en la cara el!. 

tarna del ala externa de la ap6fisis pterigoides y 

de ahi se dirigen e insertan en ol cuello del cOnd!. 

lo y en el menisco articular •. Su acciOn: Contracción 

si~uitánea, trabajan como propulsores de la mandibula , 

y. conti:'ibuyen al movimi.ento de descanso ·Y contracción 

.de uno solo, lleva hacia ad~lante,adentro y ab·ajo .el 

· c6.ndilo y. el menisco deteiminando el movimiento de -
, .. ' -. ' 

lateraUdad ·de la mandibula, Este m6sculo solo pos!_ 

dona l~· mand1bula para efectuar la funci6n l'royect4!!. 

·.dol~ pai~ incidir. los altmentoa,. ~o cierra ni retruye 

i.a mand1bula •. 

· :Aparte de loa mdsc'ulos masticadores pr~pinmente dtc!Íos.'«· .. 

·¡;;,.y otros mdsculos que tan.in parte ~n el ·a.cto mssticJ!. · · 

torio aunque algunos en. pequel!a propo~_ciOn como son • 

los d~ cabeza, ~uello, labios, mejillas y lengua. 

cambien .otros m.6si:ulos que. no forman ·par• 

. 'le de los,m(\8culc)s.¡naa~1cadores propi~ente dichos y son loa de la .re~ 
· giOn suprahioidea: Dig4stico, Milohiol.deo y Genihioideo. 

Se inserta en la ranu~a digástrica de la apOfisis mae• 

toidea y en la foseta dig4stdca del maxilar inferior. 

Si loe dos .puntos de insercion·.esttln fijos, el vientre' 

posterior lleva el. hueso·hióides hacia atr~s y arriba; 
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el anterior lo dirige hacia adelante y arriba, El 

hioides ee eleva cua,ndo los dos vientres ee contraen 

al mismo tiempo. Si el hioidea est4 fijo, el vien

tre anterior puede hacer descender ia mand1bula y -

el posterior· se transforma en extensor .de la ·cabeza 

sobre la columna vertebral, 

.. MILOHIOIDEO;- Ea un mllsculo ancho, forma. el piso da la boca, 

GENIHIOIDEO •. • 

· Insercione.s'.- Por arriba, en toda la extensÍOn.de ·la·.: 

· linea milohioidea del maxilar inferior.- sus· fUira~:. 
·• se dirigen• olilicuil!llente hacia atr4s ·y. adentro y a~ ~. 
ins~rl:an:. lo~ ,en el boí:de superÍ.or del hioides, 20> 

en la·. linea media, en eí rafé fibroso fotinado pin; el 

entrecruzamiento de los .dos' milsculos. · 

Está .cubierto por el dig6~trico, • gl4ndula s\lb~axilar . 

y:el cutlineo ¡ cubre .o 1 geni_!lioideo, liiéigloso·, gÍAnd~ .• 

· <ía subÜng~Íll 1 Conducto' de Warthon, 
' . _, .... , 

•: mayof y lfogúal y mucosa bucal. 

su acci011 ea hacer) descender la manÚbuló 

hioides. 

Inserciones.-· Por delante, 

res, y por detrh en el borde. superior del hioidea • 

. Estos máaculos están en contacto en la ltn(:a media. E!!, 

.. tlin· cubiertos por los milohtoideoa. Cubren a los geni~ 

glosos. Su acdtin.- si el hioidea cstA fijo, hacen • 

descender a la mandtbula¡ si ésta es la fija, 

hioides hacia arriba y adelante. 



- 40 -

TESIS DONADA POR 
D. G.B. UNAM 

MUS(:ULOS DE LA FISONOMIA 

Las alteraciones de la dimensi6n vertical influyen sobre los . . . ' 

los· de la fisonomta los que son en buena parte responsables d~ las . 

modificaciones estéticas del aspecto facial. 

Los mdsculos de la fisonomta son muchos 

les y en conexiOn. intima con la piel. 

por tres grupos bAs.icos: 

De loa· pArpados De)a ·nariz y de la 

Umitarémos .den.i:~o de los m6sculos m1m1cos a Jos de Ja 

> ·MtJSCULO ORBICIJWISORIS.- (Labial u or~·icular de los labios) 
- . ~- .. . . .·. . . . ' . - ' .. - ' . . 

Rodea.' ei. orificio bucai Y:consiste en numerosas capas 
. . ,, - . ' ' - ' ~ . '\ 

'·'de :u~r11s musculares, Está .constituido en parte por 

fibras · provenient.es d.e otros mdsculos faciales . que~· 

.se insertan. en los labios y en parte por fibras prg}' 

·pisa; 

·Este mG.sculo no es un simple esf1nter y lo.integran 

dos porciones: Porc~6n labial y po:rci6n fao;ial, 

MUSCULO BUCCINATOll. (Bu.;cinador); -

Contribuye con un buen ndmero de fibras e integra la. 

capa profunda del orbicular oris, Algunas de las: fi• 

bras pr6ximas a la posici6n media del buccfoador se~ . 
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entrecruzan en la comisura de los labios. Las prove

nientes del maxilar superior pasan al labio inferior 

y las_ provenientes del labio .inferior pasan iÍl labio 

superior. Llis fibras mAs superficiales -Y las mAs "in

feriores del buccinador pasan a través del labio de 

' un lado a otro sin cruzarse, Existe una segunda capa 

mAs superficial con respecto a ésta, integrada a · -

ambos lados por los mlisculos canino y triangular de -

los labios que se erutan entre si a la altura de la - .. -

coitiieura. 

_ Adeúi.As existen fibras muscula~es perteneciente'~ ~f . 
quadratus labU superiodil (elevador.' prop'io del labio· 

superior), z~gom~ticus (cigomlltico)· 

· illfer!oris (cuadrado de la )>arb·a). 

~t.;i 

Llis fibras propi~s de loa labios son oblicuas 

4 través del espesor .de loe miemos, 

ta lá membrana inuco_sa. 

Exist_en_ fibras por las cuales ebnlisculo se 

· ~l l!iaxilar superior y el sllptum: nasal.por arriba, y -

con el_ maxilar interior por abajo, En d labio SUP,!!. 

dar estas fibras consisten en. dos bandaa i 
y media, a ambos lados de la linea media, 

AUXILIARES DE LA MASHCACION 

Los labios, mejillas y lengua pueden considerarse auxiliares de la.mas•· 

ticaci6n ~ La porciOn principal de la mejilla la constituye. el mt\aculo .• 
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. bucciliador_. Por detrAs se inserta en el rafé pterigom.andibutar • 

que forma .un medio .de .uni6n. entre el buccinador .y el constrictor.

superior .de la faringe. Por delante tas fibras del buccinador,coa 

vergen hacia las cOllliauras de los .labios para unitse .al orbteular ·, · 

'.de loa . .labios. ·, . 

ALTERAC.ZONES Dll LA FISONOMIA. 

. " ' ' 

Con las modifié:acionea de ·1áa. i"elacione·s oclusales y vérticalea .. de 

ta milndÍ.b~la,con respecto al ~lar, se producen altoraci~Ú~;de. · 

:ia '.aiionc:da "'' nz6n de qu~ él odgen e inser.ci6n do 
se acercan éniré at Y, aparece~ fUcidos. 

··Loa aspectos d~afigurad~~ de la estética provocados por 

··.de .la dlm~i6n v~rticd son: Arrugas. p~ofunda, flacidez de. loa t!!; .·· 

}Úoe; aÍu.iecamtent~ de la~ mejillas y eompreai6rí dé loa labios. 
. ,·,-•.·' . . . ' . 

como la RehabilitaciOn, Bucal. mediante la· reatitución de 

mena~~n vertical ínajord d; aspecto eat6tic~ de la ftsonCllllia pues loa

. lllCISCUlOs .afectados recuperan ~U8 relácionea posÚionales ÓptiJDSS 

que se" aproxinui al cr1tf.co para )a funÚ6n JIÍuac.ular. 

l 
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DIENTES Y ESTRUCTURAS DE SOPORTE 

El Diente comprende: Esmalte, dentine, .cemento y pulpa. El parodo!!. 

to (tejido d~. soporte) éatA constituido por cemanto, li~ento pe

riodontal, hueeo alveolar y encia, 

.· . . 

Los. dientes conetituyen la, unidad en el. sfstema dentario y el apar!!. 

. . . 
. Los .dientes :y<tejidoa de soporta· constHuyen el objetivo primordial 

loa.cúai~a el odontOlogo·realiza su 'labor. 

tl~ 'Íiulependencia entre estructura y ~ciOn y al alterarse•·,;. 

la patologia • 
.. : . ' ... 
,. _.· ' 
. ·::.:¡ . ·. ·,. ,•: 

·•. Lo(,dt~11tes son Ofsanós . pequen~,; . duros, de· color blanco WDlirillB11to 

están dispueai:oa en árco ~~ ambos maxilares. 

Forme. .una ~apa :protectora de espesor variable en toda la· 

.. C,<1~ól1a, e~ <le,,or1gén ect~dh"lllico; es u."l. tejido transl6cidQ;. tóma su 

color de la dentina; ea .l>r.l.llante de superÚcie Úa~. ea el. tejido~ . 

· mla duro ~el organismo (9~ salea calcllreaa) incapaz de reáistir -

' prés~onea po/ai so fo sin fractu~arae. Dentro de las estructuras -

.del esmalte tenemos pris!Qás.: cemento :1.nterpriadtico, laminillas 

· del esmalte, estr1.aa· de retzills, limite amelo dentinario,. huaos 0 P! 

nachos. 
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El.esmalte rodea totalmente la corona del diente cuyo mayor espesor 

corresponde a la cara triturante oclusal y adelgazAridose progresiva· 

mente termina en el cuello, los, prismas estAn colocados perpendicu

larmente a la superficie de la dentina, en su curso se incurvan en 

diversas dire~ciones entrelaz4ndoae entre si, conociendo la direc

ci6n de los prismas ea muy fAcil desbastar una cavidad, pues si se c~ 

loca mal el instrumento provoca desagradable conmoci6n en.el diente, 

,, el· cemento interpriamAtico ocupa el espacio dejado por los prismas, 

las.laminillas del esmalte y penachos son elementos de esmalte que 

no han alcanzado una total calcificaci6n, las laminillas recorren -

todo el' espesor adamantino, las lineas de Schreger son los prismas 

,qu{~,e ent~ecruzari dan~o lugar a esta, estructura. Estrias de,Retztus 

cruzan a loa prismas tr~nsversal~ente y su curso corresponde exacta• 

, 'mente a los div.eraos estados de calcificaci6n del desarrollo del·~

,diente. 

DENnNA;- , La ,,dentina reproduce fielmente la forma del diente" se· 

encuentra· por dantro,'del ea~,lte y ceménto, ea una sustancia de teJ! 

,'do conectivo que calcifica, ea el tejido mAa voluminoso del diente; 

tiene un color blanco amarillen:o, está formada en un 30%,de materia 

orgAi\ica, agua y un 70% d.e substancia, inorgAnica (apatÚa) atravesa

da poi· los conductilloa dentinarioa de direcci6n radiada que contienan 

en su interior lile prolongaciones de los odontoblastos llamadas fi~_, 
bras de Tomes, los eilpaéios interglobulares de Czermak $on huec~s en 

la dentina Calcificada ·llenos de un tejido org4nico fundamentaL La 

, zona granular de Tomes ae localiza en la periferia de la dentina ra

dicular, en el limite cetnento ·dentario es raro que lleguen lóa condus_ 

tillos dentinarioa que gran parte terminan en la zona granular,de To· 

mea. Las 11neas de contorno de Ol/en son de direcci6n paralela a la

superficie1 delimitan entre 11 las laminUlau de dentina, 
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El espesor de la dentina aumenta con la edad, por actividad nornial 

o patol6gica del órgano pulpar. 

La calcificaci6n dentinaria es mayor en lqs caninos que en loa dos 

primeros molares, La dentina por ser un tejido sensible reacciona 

ante agentes fisico-quimicos, mecánicos o biol6gicos con la ·aubse· 

cuente formaci6n de dentina secundaria que ea una dentina de defe~ 

ea. 

PULPA.- Conjunto de .<llementos histol6gicos encerrados en la cAmara 

pulpar, est6 delimitada por dentina y es el 6rgano nutritivo del. 

diente, .la C.nica porc16n donde falta dentina es a nivel del 4pke 

· radicular, dentro de .la corona est4 la c4mara pulpar que aloja a 

la· coronaria y los conductos contienen los ,fil et es radii:ularea. 

ta estructura de la pulpa, es ¡m te.jido conjuntivo laxo mesodérmico, 

estl fotu>ado por células de dos tipos indiferenciadas (fibroblast:oo,: 

histiocitos) 'y diferenciado· (odontoblastos). la arteria penetra. por 

.el foralllen, loa· filetes ner\riosoa aiguen idéntica d1.stribuci6n, loa 

: vas.os. sangufoeos van eÚbdividiendo· en forma de arco hasta Úe.g&r a 

· · los odontob lastos donde se ramifican formando la red. capilar; la 

pÚlpa ·tiene las siguientes funciones: 

Funcl.6n For11111tiva: La pulpa forma dentina. Durante el 

desarrollo del diente las fibras de 

Korff dan origen· a las. fibras co14· 

genes de la sustancia interéelular 

de la dentina. 

Funci6n Sensorial,- Cualquier estimulo sobre la pulpa -

dar4 como respuesta una aensac16n 

dolorosa. 
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Func16n Nutritiva.- tos elementos nutritivos circulan 

con la sangre. Los vasos sanguineos 

se·encargan de.su distribuci6n, 

Funci6n de Defensa, - Ante un procedo in flama torio se· mov!_ 

. U:zan las céluias del tejido conjun~ 
tivo transformándose en tnacr6fagos·. 

. . . 
. .: '< ~' 1 

... Loa Odontoblastos son céluÍ11&· de tejido .conjuntivo altamente diferenci.[<. 

das; tienen forma do cilindro~ con nlicleo oval; desde cada célula ~e 
.· ·axtl~nde un~ prolongac16n citoplaém4t1ca hacia 

11cu.lo en: la matriz. de la dentina. 

~.- Es un tejido calcificado, produéido por el 

d~ 'la membrana pedod~nt~l semejante en su estructura al hueso 

Sú odgen es meaod6rmico; .FÚn~ionea: Inserci6n y proteccÚih • 

.• :l,- Mantener al diente en su alveolo favorecill~do 

ci6Íi de· las fibras periodontales.· ad. 

ci6n. 

2. ~ La adic16n contlnua de cemento compensa la pérdida de . 

esmalte y deni:iria una vez que éstos han. sido lesiona~ 
·dos. 

cemento ae·encuentra en la porción radicular recubriendo la,.deritina 

.con una ,delgada capa de espesor uniforme, es il1 menos duro de. los teJ! 

· dos calcificadoa del diente, su composici6n es 45 a 50% substancia 

.1n~rg4riica (sales de calcio principalmente, 50 a 557,.de· substancia 

nica y agua (col4geno), 
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se diferencian tres zonas 1 

Interna: Rela~f.onadil ,con dendna hOllloge~ea y c~s~ si~ 
elementos figu~ados, es muy cd~ificade,, ·: 

: ,,Media:. De níayo~ espesor, Úen'e gran, cantidad 11~. ,el~~· 
mentes figurados, es permeable. !i.ara permtÜi. · . 

el paso de los elementos necesarios para la 

nutrici6ri. 

'Marginaf 

I~urfadk 
AlveoÚ~ 

: ' ., - -

'·' ',. ·- ,_ '.' .· . : 

_que·•u adhiere•fil'lllement·e al 

nlimin~· enéta adherente ,o :insertada-~ aobr~ ésta 88 encuentra 

. . 

: tá enc1a alveo~ar: ea' ·la con_dnuaci6n de la encia adhllrente, ea de 

color más intenso y tiene lll8 mf.SllUl8 

pis~· d~ l~ 'b~ca y carrillo_s. 

caracterhticaa de la mucoaa· del 
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U~a: porci6n de la encta marginal es libre y se .conoce. como tal. Su 

altura determina la profundidad del surco gingival, 

La enc1a, adherida esU constituida p~runá capa superficial de epit!!, 

lio escamoso estratificado y una. lllmina propia profu~Wi dividida po~:· 
una' membrana basal. 

de un11o ent:1a 'sana: 

• ·EatA. cúbiíirta p'or una capa 

:.de laa'leaÚn~á; 

.presenta. un' color i:osado en:. la· 

· • .- .· su ~ex~ura ~~ ~uiiv~, hÍlmeda. y :punteada 

·deeapa~eca.en)a ·~~je~.'.·· •. , 

~·'De conh~tené:iaÚrnie y resUente.· 
" '- .. . . 

.su·. lAmina propta 

tal. 

r.épodc16n de i~ ~el~ va~ta' aeglin .la ed114. ' 

Et'teji~o>cónectivo o conjuntivo denso de la IÍlcia es densamente coiAgÓ-;. 

·:no y ;condene una gran variedad de haces de fibrae. col4genas 

, fib~aá gingivales. z.a; f~ci6n de éstas consbte en: 

a). Ajus~ar ,la encia marginiil al diente 

b) nár 'rigidez para soportar las fuerzas 

e). Unir. la.enc1a marginal a la enc1a adherida o 

da y a cemento. 
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·: .tás fibras gingivales estlí.n dispuestas en cuatro grupos: 

e) Grupo g1ngivo•dental·aituadas inmediatamente por 

abajo· de l.!! ldherencia epitelial. 

b) . Grupo· Dento•periOstico•ee insertan en el periostio· 

del hueso alveolar. 

e) Grupo ·c1rculár-est4n a manera de colla,r r~de~nd~ 
el.diente. 

d) Grupo Transeptal·ee insertan en el cemento' de un• 

diente y van-a. otro diente, 

_, " , ·:-É:n el ·~o.ndo del surco. se encuentra la adherencia epitelial que es una·~ 
·'~.·: :>·_. .. (/ ?·~~~-··~~-_!!pite~~~ que r~dea ai ·diente. La .. profundidad. del ,surco .se en:. 

,,,- , cuentr~ ,a variable distancia, coneidedndose proceso patolOgi!io d qli17 • 

, , , 'ésta aumente rápidamente, 

- . 

Se recibe a través de arteriolas supraperiOsticas y 

y. arteriolas que emergen del &aptum (hueso alveolar) 

o Membrana· Periódontal, • .Eetructura de soporte, membrana fi~ 

brou muy vascularbada que rodea la raiz del d.iente 

. y· lo c cnecta a hue.so. Los extremos de las fibrí" 

est4n incluidas en el cemento y el hueso alveolár • 

Las porciones inc luidae se denominan fibras de · • 

Shár¡iey, Los haces principales de.fibras se.dividen 

en seie. grupos y se~clasifican segtln su diatribuci6n 

en : 
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- Fibras transeptales. - Situadas casi al rae de la -

creita alveolar; van del cemento de un dien.te a otro. 

- Fibras de la cresta alveolar,• Van del cemento. a la · 

cresta del hueso alveolar en direcci6n general11lente 

horizontal y en ocasiones ligeramente oblicua. Ayud~ · 

. ' a: mantener el diente dentro del alveolo y a redatir 

loa movimientos laterales del diente. 

- Fibras . horhontales, - Van d~ cemento a hueso horizori~ : 

talmente, su funci6n ea contrarreatar·laa 

sent:Í.do vertical,· 

- Grupo oblicuo .• - Estas fibras' son .del g~upo mb 

·del .ligamento periodontal, se extlenden desde _ef 

::·mento en direcci6n coronaria,· en sentido .. oblicuo. 

·pecto 'al \!ueáó.' Soportan las fuerzas masticatorias 

· lan ·.·tuna fo~man· en · tension sob·re 

- li'ibra8 ápicalea.~.se encuentran en forma 

van de _cemento a hueso, en i:l fondo del alveolo; 

·,las hay én. ral.cea incompletas. 

- Fibr~a gingivales librea. - Estas· 

· naf de fibras· que van desde el reborde· alveolar a ta 

ellcta·. No forma'n parte del verdaciefo aparato de aoporte·.-.,.-. 

' . . ' 

EUMF.NTOS CEWLARES QUE SE ENCUENTRAN EN EL LIGAMENTO : 

.. li'ibrobloatoa; cementoblastos, oeteoblastos, · osteoélástos y cUulaa 

· epitefialea. 
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La irrigaciOn proviene de ramas de-arteriolas· alveolares 

que penetran' en loa' tabiques interdentales. 

- ' 
Es a través cÍe loa· nervios que pasan por loa c11nales· -

del hueso alveolar y las rWlllls que vienen dea_de ·et 4pice. 

- FUNCIONEs DEL LIGAMENTO PERIODONTAL. -

1.- Formativa Pórque las células deriyadas ·del u~ 

_ gamento parÜéipan en_ la ,formac16n y 

aliaorci6n de hueso _Y canénto. 

- _2.- _Ff.sica o de :Soporte.-Tranamite las fueraas_ aia1- __ -
. Üc11t.orias a húeilo. Ayuda al diente~ ' 

: soportar ea fuei;~os , . ; . ~. " 

:J-.1· 

NÚtÚtiva.~ Porque vaso• y sustancias nutritivas 

· dél Ügamento pei:mJ.ttn la nutrici6n al 

-'liueso, cemento' y e~cta -para la conae"!_ 

c~6n de la& actiVidadea met~D6U~aa. -· 

:5enaittva ·~.LB i'!servaci6n del ,ligamento 'de la sena!_ 

HU.dad t4ct11 y propioceptiva·, · Cuandó 

laa fuerzas oclua~leÍI aumenten, el_ 1~1!!, 
- .mento se ensancha porque_ las fibras ae 

engrosan y las _ filiras _d11 Sharpey aumentan 

en n6mno y tamallo, 

el estado funcional de tOdo 6rgano 

Es la parte del maxilar superior e-inferior que 808• 

'tiene al diente. El1 loe procesos alveolares se distinguen principalmente: 

Hueso alveolar propiamente dicho o lámina dura.- rodea 

a la ra1z del diente y es tan s6lo una delS'!da lllmina •. 
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Hueso de soporte,• Formado por dos l!lminas corticales 

.uná vestibular y oti:a lingual. 

·.Hueso esponjoso.- Est!I entre hueso alveolar y hueso· de'. 

soporte, 

· Radfogr!lfiC11mente el hueso al veo lar se observa .como una l.1nea opac~ -

(lámina dura o cortical), se encuentra perforado '(hueso cribifome) 

por la infinf.?ad de arterias y nervios que p¡1san a través de u, 

forma de.la cresta alveolar depende: 

. . 

Del· contorno clel estíllllte de lolÍ. dientes veÚ~oé 
IÍe~la posiciOn reiativá de. la imiOn amdo:.ceiÚentarta.·. 

; Del grado de erupc16~ de .íos dientes (al esta~ er~pd.~ 
·nando .los dientes e,s :muy aguda) · · · 

)•or la orientaci6n ·vertical' de los dientes. 

Por.~l a.ocho v~st1b~lb li~gual de ios dientes, 

Proviene de .r&tlllls .de la arteria alveolar, 

mlla .ele 1o~ vasos· del periostio que corren sobre las placas vestib!Jlar 

.. 'Y .iingual, · El·.Dlllyor aporte ·sangu.1rieo viene de los vasos alveolares 
' . . . . 

·• .' 1qu~ pasan por ·el. centro del tabique 11111ndando r8l1111s laterales desde los 

espacios medul1ires y'¡íor los canales a trav6s del hueso cribiforme .ha~ 

. eta el ligamento. Corre por los canales de la m6dula y por el vaso i!l 

terdentar1o .que se dirige hacia arriba para irrigar el tabique y la pJ!:. 
pila. 

El hueso. alveolar slrve como agente de resistencia .para contrarrestar. 

las fuerzas funcionales de la oclusi6n, Bajo condiciones fisiol6gicas 

-"" 
. ·:.·~~'" 

·.•; .-., ~:< 
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ideáles el hue~o alveolar est4 sometido a un proceso continuo de 

r~absor~iOn y neoforínaciOn, de acÚ~rdo cori ln ley de Wolf; A condi· 

cioneá .iguales .existe un estado de equilibrio éntre es toa dos proc! 

.sos ree.mpÚzAndose el hueso reabsorbido por el neoforrnado. Baj~· co!l 

dicionea modificadas. el lhueao alveola-r perma'nece m4s bien· ·constante.· 

., ·.:mientras .que el hueso de soporte se modifica considerablemente • 

. ··cuanto mayor el es fuerzo funcional¡ m4~ fuerte' y m4s denso aerA el 

.·· h~eso ·.de· sos Un miéntras' 
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ARTICULACION Tl'.MPORO-MANDIBULAR Y ESTRUCTURAS, ASOCIA!Wl 

La artic~laciOn Témporo Mandibular recibe su nombre de ioe doa huesos • 

que la integran: Temporal y Maxilar inferior (mand1bula) 

. L8 articÚlaci6n ·téÍUporo mandibular se halla en. relaciOn interdependiente 

.con la articulaci6n dentaria, pues los cambios de poeic16n ·de una,_ 

.. 'can vartaciOn en 'la otra. 

La mandibuta es él CuÍico ,huesci· m6vil de la cabeza y se atticula 

: por.'medio de la· articulacion témpora mandibular perteneciente al 

anai:omié:cis de qúe se compone a_on: 

~) Superficies ·articulares 

,. B) M~.nhéó · artic~la~ · 

C) Cé~sula o di.a'€~ articular J' 

sistema Ú.gainentoso y sinoviales 

articulares.• Son dos 
.. · . '· •' 

una pertenece al temporal conaüi:utd11 por. 

el c6ndilo . adelante y cavidad. gleilóidea • · 

atrlls, 

. . . 

El cOndilo, ratz transversal del•ctgom.a.o 

cresta articular, es una lllllinencia·cilin• 

droido casi transversal, ea convexo· de .-. 
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adelante hacia atrAs y cOncavo de afuera 

hacia adentro, 

La cavidad glenoidea o fosá articular. ea 

una profunda depresiOn, cOncava .en. sentido · 

lateral y Antero posterior, ee·contin6a 

adelante e incluye a la. eminenc~a articular. 

La cavidad glenoidea eatll_ dividida en 

partea por la-Cisura de Glaeser; de 

les aOlo la anteriór es:árticular y estA 

cubi1>rta de tejido fibtoao, lá porci.On poiit.!!, 

rior _no tiene revestimiento y fotma lá p~~ed 

ant.erior-del Condúcto auditivo extetnoi 

iá cavidad gleno1<dea y el cOndilo eatAn 

tos de c~rttlago hi.iÍ.ino y se mantienen 

posii:iOn por un saco fibroso. A ambos lee ;e~
pat1i' un diaco. o menisco interarticular,. 

' ' -

La eegwida superfkie, artic~lar· pert~nece' a _ 

loa cOndÜóe .de .la mandlbuh que son dos emi.; · 

. nencias'1 ellpsoicleas y convexas en:aentido -ea-.. - •_. 

·gital como- frontal, tiene dos vertientes, una 

antedor convexa y una posterior plana, 

Laa dos auper_ficies no se corresponden y eat4n 

cubiertas por tejido fibroso con escasas célJ! 

las cartilaginosas, con excepdOn de la parte' 

profunda de la cavidad glenoidea, Su 111iaiOn 

ea disttibuir las presiones. Su _nutriciOn se -

realiza por illlbibic16n .de las sinoviales favo• "e' 

recidas por los 111ovi111ientos. 
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Es una almohadilla con ciérta elasticidad 

(fibrocartUago) para establecer la conco!, 

dancia entre las superficies articulares. 

,Tiene forma el1ptica, su eje mayor dirigido 

transversalmente y es avaecular. 

Presenta dos caras, dos bordee, uno anterior 

y otro posterior¡ dos extremidades, la inter

na m!e gruesa que la externa, ambas ae doblan 

\ui~ia abajo emitiendo prolongacione~ fibr~aas 
que, las fijan a las partes laterales del'··_cue~ 

llo por lo.mismo el menisco aigue'el cOndiló 

en tod~a aus movimientos¡ la cara anterior· es'' 

'· c:o11cav~ én la parte anterior. Y· en r.elacióo corí · 

Bl.'coiidilo del. temporal, y convexa en la parte, 

posterior relaciónada con la cavidad glenol'dea 

y.'.ta. cara inferior c611i:ava en coda su eXt:enaUln 

y . e~. relac16n con lÓá cOndilos de la mand1buh . 

En los movizdentos el, meni~co acQIDÍiafta. ~lem
pre al có'ndilo adaptllndoae a las, incon¡ru;m

ciae. de las auperff.cie11 articulares, pertd.tien_ 

'do la rotacicin y otros movimientos ; 

El menisco part~ de los limites anteri~tas de 

la eminencia articular hasta la Ciaurli. de GÍ¡¡~ 
áaer, donde se inserta por inedio de la cllpaula 

y. ae ·adhiere al hueso t~póral por inedia de -

una cllpaula floja. 



C) Medios . de Uni6n: 

CApsula articular.· 

... 

· .. ~ . - . 
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Loo medios de uni6n comprenden: cllpsu'la 

articular y ligamentos. Ellos limitan ia 

extensiOn de los movimiéntos y enwelven· 

las estructuras de la art1culaci0n. 

Rodea a la a~ticulaci6n como corti"'4 · q~e 
se inserta en la· cavidad glenoidea y en el 
cuello del c6ndilo, evitando la aalida·de 

liquido. sinovial. 

·Ea un cono fibroso laxo mts. ancho en su p·~f · 
te superior. Esta é!lpeula se conect~ ai:me• , , 

ni~cO .y es~4 ·r1~~ente vascul~riz-8d~~-··p~~arl.':-,'._~ i_~¿ 
'te una exagerada ainpU.tud de móvÍmient'i's.: 

' . 
''InsE!"rcionee ,·. ·Por delante con el 

•. Por fuera con tubérculo. cigo~{~ 
rah longitudinal de la apOfisla -.. i 

cigcimttica, 

-· Por dentro en. ln base de la 

:eap:Í.Íla· del esfenoides. 

Insertados en la parte superior ·de la artk!!. 

laci6n para permitir loe mw imientos. transla• . 

torios y en el compartimiento: inferior dónde 

hay acci6n de bisagra. 
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Lateral externo. - son haces de refuerzo de . 

la cApsula, se insertan por arriba del tubérc! 

lo cigomAtico.y en la raiz longitudinal del 

cigoma, 

Liiteral i~terno. • De 1.nfimo desarrollo, ocupa 

el lado. interno de la cApsula, se inserta ani• 

ba de la base de la espina del esfenoides para 

déscender en la porc:l.On p6s.tero interna del • 

cuello del c6ndilo. 

Ugamento. posterior. - Haces de refuei:zo. eUa

. ti.coa Vll!!,de la cisura de Gaseer. al cuello del 

. c'6ndÚo. 

Í.igamentos acc~sorios.- .Estos son bastante • 

débiles y son tres i 

l) Es fenOlllllXilar · 

2) EetUoaiaXilar 

3) Pterigomaxihr 

si'll''I en los mov:l.mientolÍ 

inandibullÍ'res. 

1) .se: inserta en la aptlfh:l.a ptei;igo:l.dea del. 

esfenoides y espina de Spix. 

2) ·De la apófisis estiloidea ill !riaulo de la. 

mand1bula. 

3) Se inserta desde el gan~ho dél ala interna 

de la ap6fisis pterigoide hasta el labio in
terno del tr1gono· retromolar. 

Sinoviales.- Har una para cada ·,cavidad articu• 

. lar, son membranas muy vascularbailas y tene~. 
moa dos: 
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a) Una Suprameniscal 

b) Una Inframeniscal 

a) Se inserta por arriba igual que la 

la· y por abajo en: la cara superior· 

menhco, Tapiza la _cara interna.de _la· 

cApsula articular • 

. b) Se fija por arriba en el labio in~eri~r '• 

_ del borde y abajo en el cuello del cO!ldi:

- do, 

la. 

Ú liquido llinoilial ea uri medio de 

ciori que aten6a la fricc16n de las 

-ciee. al c_omenzar 

p_rincipalmeate, 

- La ~en:brana sinovial 

cante-·y nutricional, 

Movimiento dé 

réáliza los movimientos dé 

y diducciOn o lateralid11d, 

- ¡\batimiento. - El ment6? se dirige hacia abajo y atrAa, el cOndUo y 

__ él menisco -~e dirigen de atrás hacia· ádelante 'y cuando 

- el menisco queda f:ljo, el c6ndtlo conttncia desliz4~do· 

se por debajo de _él hasta _colocarse abajo de la_ aminen-· 

cia articular, 
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Act6an: loa mQaculos : vientre anterior del dig4strico,. 

milohioideo y genihioideo, 

. Elevaci6n,• Se realiza en sentido contrario al de abatimiento, alean• 

za su m4ximo al encontrarse los arcos dentarios~ 

ActCtan: el temporal, masetero y pterigoideo interno, 

Protua16n,· C6ndl.lo y menhco se deslizan de atr4s hacia adelant.e que· 

dando· el c6nc\1lo por debajo de la eminencia articular:. 

ActCtan: Ptorigoideos .interno y externo, masetero. 

d~l ,i:Ondilo con la pared anterior del cónducto audltiv1>. 

ActQ~~: Haces posteri1>r,es del temporal y el dig4std.co~ '. . - - . . 

.';'. :·,p~duec16n o lat~;alid~d;- El e6ndilo' y ·e1 menisco de un lado sufren Un 
niov~ento de .traslac16n, mientras que el contrario p:lvo~·
tea •a obr.~. eun eje. vertical. El .pri.merÓ· se desaloja. y• el 

otio airye de punto de •PºYº· 
At:t~n: El ptertgof.deo externo, 

' . 

. Í.os. movimientos de abatimiento, elevaciOn y diduccf.6n combinados reali

. zan .. el movimiento de. circunduccf.6n, 

·La :estructura anat6mi~·a ·y fiéiol6gica de la arúculaci6n témporo"llUlndi'• 

· bular permite gran libertad de movimiento al maxilar inferior. Dicha 

artf.culaci6n es 1a m4s flexible de todo el organismo. 

Debido a las caracteristicas de bisagra de la articulaci6n, son posibles 

.dos moVimientos bll.eicos de la mandibula : Un movimiento de rotaci6n o 

Bisagra alrededor de un eje frontal horizontal que pasa por el centro 

del cóndilo y un movimiento de deslizamiento de la cabeza del c6nd1lo y 

del menisco sobre el hueso temporal. (Apertura de boca de niáa.de 3mm•)· 
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Los -1D0vimientos lateral~& a derechá~ a hquierda son bilateral111ente .• 

'aaim6tricoa, mientras que loa dem4a son bUat~ralmente sim6triCos. 

RESUKXBNDO, los movimientos básicos difieren de loa patronea de m_ov.t:- ·: 
miento: funcional y' puede~ eer clasificadoe ·en: 

APERi'uRA Y_ CIERRE, y ea dividen en: 
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POSICIONES PE !.A MANDIBULA 

b4sicas.de la mand!bula son: 

a) PosiciOn postura! 

b) ,PosiciOn intercuspal 

, e) PosiciOrÍ rei:ruelva, 

Esta posiciOn.ea 

·tempera~, ~ mand1buli.t se Ínanthn~ en.~ poai,ciOn uªª"'ª"'"g· 

<.ain.contactoe~tre l~s.dlentes·antagonistaa, ,mis ,ai,a•.amaa• 

in,terocÍus~l entre ellos de ~prox~damente 2 a 4 mms'; .. ,·.. ; . -, ,. _ .. , ",. -, ___ ,, ' '· . ' 
en· 

. cl~l aist~ in,;atÍ.catoriÓ. 

~~cT()RES QUE INFLtri~ EÍ! LA POSICION l'OsTÚRAt: 

·. Poittúra del cuerpo 

·atrición, abraei6n 

l!actoi:ee que bfluyen en el tono musculiÍr 

Psiquismo 

li'atigas y de~alie~tos. 

2, Resalte (over jet) 

Postura compensadora de la forma y tono de loa labiós 

Posición de la lengua. 

3, Enfermedades de m6sculoa y articulaéiones 

Tono aumentado (espasmo muscular) 

Tono de defensa para aliviar el dolor. 
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4. Factores Siatemicoa. 

C~ndiciones que cambian la excitabilidad refleja 'de los m6aculos ·• 

Envenenamiento& 

Deficiencias vitam1nicas (hipocalc'emi'a), 

·La·poaiciOn intercuspal ea adoptada por la mandtbula en contacto 

lcis. dientes anÍ:ag~nistu, la poaici6n de lela é6~dUoa en la 

glenoidea. dependen de.la intl!rcuspidac16n, 

Íos . .U.entes engtanan ·ftiertemente determimmdo la po1uc:1on•.1nan1Cu.ou1Lat 
' - ·,-., 

Í.a poaiciOn retriieiva ocur~e cuando,loa 

cleteiad.IUldoa por la t~~a16n ·de tás é:ApaúÍa~ 
. . retru~ivá' ,sobre . . . 
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RELACION CENTRICA 

Si partimos de la base que no son los dientes los que deben guiar a la -

mandtbula, . sino su acci6n neuromuscular, entenderemos la importancia de 

· la.relaci6n céntrica· y de su aplicaci6n clinica. 

La centricidad mandibular ha sido reconocida desde hace anos como- un re-' 

quieito indispensable para iniciar las pr6tesis, sobre todo tratándose· 

_ ,de pr6tesia total~~; siendo esa posici6n la más posterior de la. maod1bu

'1a y donde terni:lna la función, cuando n~ hay obstáculos oclusales ·que lo 

. impidan. 

';Al girar la mandtbula .sobre BU eje intercondilar, la mandtbula mantiene 

·~.¡ telac:l.6n' céntrica mientr11s no se efectue un movimiento de t~aslaciOn • 
. ·.:.: ', .· . . 

'11a eid~'p'osible localizar instrume~talmente el "eje intercondilar, los 

c6né!Uda debeii ¡¡Úatdar '1a posicilln más superior, Jlllls postedot y 111edia. 

' '. en SUB c;;Vtdaderi glenof.deas l e&):e fntercondilar serd el polo de la rel!. 

· ci&ii~S&iitric¡: 

l.il l:elaé:i.6~ é&ntiriea es_ una relac16n forzada, como lo ·son todas ·las· re::. 

. . ia1:1C!·n~~ · .. ü.m!t~ofes mendibulares ~ Eil . l.a fuúca rel11c16n. cr&neo-m.a~é!tbular 
-·-que pu~Íle ser· registrada .eón gran precisilln instrumentalmente; 

· Estudios gnatol6gicoa, radiogrdficos y i:ltnicos hlln demóatrado que las 

,JÍo~I!ª qué prestan su funcionamiento normd, la ocÍusÜn céntrica coinci

de con ,la relac16n céntriéa 1 (una de las metas del ajuste oclusal) 

:una ·i~tercuspidaci6n que' disturbe ln relaci6n céntrica evitad una oclu

si6n' fisicil6gica,' porque las c(J,spides estarán de tal manera colocadas que 

imjH•_d:Í.rAn ia ~clusi6n céntrica y excéntrica adecuadas. 

Se entiende por oclusi6n excéntrica aquella en que la mandibula se deapl!, 
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za por·acci~n muscular normal o por .malas relaciones de los dientes y 

efectfia el cierre en diversas p~siciones; por ejemplo: el cierre man·. 

·dibular en posici6n protuaiva ser4 una oclusi6n excéntrica.' 

B. B; ·Me, Collum afirm6 que laé caractcr1stf.cas ·de los m.ovimientos con-_ 

dilares permanec~n constrantes d1a a dta, de edad.a edad, mientras ~l 
sujeto viva; a menos que sufra de artrosis deformantes o haya padi:ctd<Í 

les iones« por accidentes, 

fijos· e inalterables son · 6: 

. l.· Armon1a de l~s a.rcadas 

.ReÍac16n. céntrica . 

Eje f.n.tercondilar 

c~riraturas de i.l~:tr~yectorf.as cond1leas 

A~~l() 'de ia .•eminencia. articular. 

:rrans,trlisi6n, .··. · 

fac~orea de ocluai6n módificables por 

IÍlcUn~~f.6n del plano oclUsal 

c.ur<ia anteropoaterior . 

3.~-~. curv~ t.ransversá 

4';' c~racteri~ticas de las c'úspidea 

5, • . Relaciones dento-labiales 

6. • Sobremordidaa. vertical y ho'rizontd, · 

Estos fa~t~res. deben ·ser modificados siempre en conc~rdanci.a ~on l~a'. fiic~~
res fijos. 
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· OCLUSION FUNCIONAL 

Ei .sl.steilia masticatorio debe considerarse c01110 une sola '!J'iWid funcional,: 
· · ... ~Todo8·108.:faCtofeS · fun~i,onal~a · estdn _interr~lacionadoá:. y· ta,; cons~derac16n 

:·apropiaclaJe cada, aep~cto, es fundamentalsi se desea cumplir c?n un)ea~ 
·· ·.· ·'; t.ablec:Uniento oral integro'. 

-,._.i 

:::·:+J 
: Ailt.~rio~ente la ciéncia de l_a Rehabilitaci6n Bueal completa descansaba . §:; 
:> eseí:iciaJine~t~. en• trés ·fundamentos: pi:o~ados y aceptacÍ.,8: TA existe~ciÍI d~· . . :}Gt::/.l 

" ·Una. ~~llicion fii1oi6s1ca de descans~ manmlllar 'que·. er~ ¿~~tante, ~ ai•·· , -·~"' 
;. · \~end6n; vert1Cll1 vaf tab i~ y una .. oclllsi6n' ~éntrica tuné:ional 'ci1~ain1ca; -Ta•, •·· J;'t2;~~! 
{\·,'.;:{e~ ~~in~lpios Íiábta11 sido la b~ae del.deaattoll() delconcept~ llliofUncioj. · <: _.,· .... 
·M.:?6f;.d~.:.~~ª.~~~c~6~; . . . . . . . . . -~· ·-~:·: ·'.-:-~;Jtc: 

~:;;: -~.~ ";; ·~· ) . '•'' ·' /~ - ', ·' ·.:··.•.: ... -.---.~.·_-.•.•.·_._•.•.·~··;:•.:~_: .• :·.·_-.·.·.:_··;·.····~-.:.·.· .. :·:·í'.,·_.:i.·._·.:_· .. ·.;·· •• •. ·~./.¡ÍosI<ilotú>osTURAt:.- El íi~:podct.6n entre la mandibuta y el ~~~~~o,/i.o~i . _ . . 

~;~fit!t~!d;~~:~~¡:a;~~!~U~r-~:ia o .sen•t~~' en po~i~10~ · ergúi~~ en. un ·ce•.~. · ::, _'.; c:~i!\ 
'~.~. ·<'.,., ... \. ···;i• - :~ ;·~ .. _-, ~·'··- >. : -·· :·{·:::tY 

¡·- -~-~~}j\~;~~~~~;=· .. ~::~-~:.: ·.··..-·:/':.·: .. ·-·~.::; .. ·' _, ·: :·.-:.·e:_.,.-,·:·.>·-·, ,- ···-·.· ,'.:,>:.:··. «..... . ·:,··,:¡>:·,· ,·,\H'-;;¡ 
i .~ ActilalOí•nte 'i11vestig4cioilés h.~cb&s han- déD¡oatrado que la·· póiliciOn •fido~ < · ·. ·-~•·· 
:_;;,'.'So~~~•de·deacanso de ta ~ndtb~1a no·-~s, const~mte, p~rqu~ .. v~rta c~n:ia .. ··>> · .:~ 
!''.\' ,:·~~~/P,~~·l.a po~t,ci6~p?stui:~t•tfel ~.ujeto o por enferin~dÁdés'.<~a~(eata , wy :~,:; 
: . posici61l no es' repetib1o COI) exactitu~ por l.Ó que debe deecartaru cO.UO ,·, ,: . ' - •. •.:B 
,:,e;;; 111él:odo'pÍlra :z-~í.iiá~·w;~-rí!~Ó~~ruc~t6n o~tWíál. ·· . . ·. ' ' ... -. - <:"' 

',·-~:.'.~~~~ION VERTICAL~ - BIÍ ta' distancia' entre maxilar ~uperi~r·~ infe~ior' '} )J' / ; :'~ 
i;,en_ó~1\18iori yes 11111iltenida entre·'el clesgaote oclueal ftaiot6gico y:J.á;iitti;·; . 
, · d.On : dent~ria pae1fica; 

':,> 
·· '.Un desgaete ocluaal anormal ocasionar! una pérdidii de .le· dilnerisi6n verd~ 0 

. Ciii l'~r dlaodtiuaci6n de la misma· y, aumento. del espacio int11~oclúsal. ·.un& 
'éxtruai6n disminuir~ el espacio .. libre inter•oclusal. . 
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Loa sintODllls dominantes de ls · articulacion: son a manera de unn .restric· 

ciOn dolorosa de loa ~vimientos del maxilar con diversos grados de t~i!. 
mus. 

Sta~sber.y en 1938 afiTI1111ba que la p(lrdtda de la dimcns16n vertical origi~ 
.naba una aproximai:16n de los puntos de inaerci6n de los mllsculos mastic!!, 

torios. 

ÉsPAt:IO LIBRE INTÍlllMAXILl\R. - . Es el espacio que existe entre la P.Osici6n. -

fie1~10gica de dea'canao dei maxilar inferior y la posici6n de éóntacto d'6!!,. 

tari~. Po~ l~ .tahi:o, al dismin~ir la. dÚuensi6n vertical por la pérdida.de.·.;· · 

dientes. o por llu deagaáte ocluaal awnenta el· espacio libre 'entre ambos 'llÍll". 0
• .. , 

'.xttarés, , ' ·. 
' -

Ía ;O!lici6~ de c<mtacto dent~rio ef~ctivo se. halla en l~ posici6n de.-:' 

de~can~o, o· ai es una poaici6n de funcionamiento. que eeti'I .m4s · all4 de, ésta',:' 

: . flato significada que np queda espacio libre entre runboii ~xilares. ~er~1a 
~eeir que el ui:a~f.lar tendria que. vlajar constantemente lllAa all4 de au po~!. 

:.ci6n de· descanio: dur'aiite el· proceso. de 1a:·masticaclon, ·.resultando· una • 

tracciOn indebida: de loa mdsculos y de au estiramiento mAs all4 de ilu lar• 

la tra-cci6n ejercidas. sobre !Os m6sc~los -pueden ·.generar· do-_ . 
· lor, i~comlxlidad ften81.6n consta-nte. . . ·- . . 
··U~ ~apacio :lÜre .adecuado ea necesario para la fonaci6o correcta y para per. 

' lllitirle •tllui maaticaéieln efectiva 8 nuestro paciente. 

~ Ea~tidioa '.radiogr4ficos de Mavea han deterzitinado que el espacio libre tiene 

~n valor aproxf.má~o de 2mos. en la mayor1a ¡le loa c~sos,. 
·~E~ fundamental cOilside·tar la edad del paéienta. Un j6ven tolerarA un at.111\en" 

. to:mayor de· la. dimetÍaiOn vertical y se adaptará con may~r facilidad a una · 
diaminuciOn del espacio libre, 



68 

r..á dimensi6n. vertical es cualquier medida de altura que fija una posici6n 

de la. mand1buia con respecto al resto de la cara (Saizar), Es otro factor 

importante de la. ocluai6n tonto en la prostodoncia total como en la Reha- ·, 

bilitaciOn oc lusa l. A .la dimenaiOn vertical se le llama tambi6n "Distancia: 

.intermaxilar"¡ Cuando se le considera dentro de ia boca y "Altura facial" 

cúando se. le refiere a la superficie externa de la cara. No es una relacf.6n 
. . . ' 

finica, son muchas y cada· uno de ellas debe tener su nomenclatura al hacer- · 

lee ·.referenciil: dimens16n vertical en ocluai6n céntrica, excentrica, etc. 

La dimeria16n vertical. en pos1ci6n de des.canso es la medici6n. vertical que. 

·~iste c114ndo? la mand1bula e.stA en posic16n ~óstura.l de repos~. ; . 
.··;·¡ 

. t{~en~i6~•vertical. de .. la· o~lusi6~ cént.rica ea •. Ía medici6n vértical que 

::;~i1&Í:~ cuaÓd~ las superficies oclueales éstAn en contacto, Y!l llea!l éatl\S . 

.. ~tÚral~~ á artúf.~iales. o loa 'rodillos de cera tin .prosÍ:odáncia,tÓtal~ , :~/{ 

.... Se'bá.n tdéacio mtlltf.pl:iÍa próce.dimientoriipara deÍ:~ti;dnar ltÍ dbtooái6tÍ .verú;.. 

' )éali '68'to~ so11: Eai:al:icciil (~ílcarii~oa,"idtricoil); Fiincionalea (d~gl~U6~).< . ?j 
·! · ~t.éticoa, l'onltic~ii ··musculateli' (~todiruili.omitricó);. FL~iCil6gicó o -d~lli ;;:, :J¡¡;':' 

poacli i:o<ioa' ellos son métodos arbitrario~ i haei:a lÍI fecha no. ha e~déi'po~!. . 
, '; _·:··:bl~·.:·~1~;~~{ uri··;·~P~r·at~· p~r~· ~tt8 ~SÓ~ · 

- ' : ·~ 

':{, ;:~-.U~o_:_de l~a: m.&t~d~s\m&a exac~O~: -~~-~~ determtna~ .ia· dtinenai6n ~erticai. 
dt~tancia lnteroclusal, ea: el fo~ético,, ái~pre considerando la rolsct6n , · 

/céntric~. 

éáda uOO:icio éx~epto' el nasal, ea enunciado _a travéll de ún orificio de de

' t~rminado taauinó, d~ade la 11si• que requiere el ml~ de apertura basta la 

"A" que requiere .el orificio m~s grande, Ea dea.eable que loe paCientea -

uaan ·el grupo de la "S" porque en ese grupo es necesaria' la di¡stancia in• 

:: teroclusal minima para qua p~edan, hablQ~ correctáme~te, r..a' mand1b~ia ae 

aproxima mAs .al' miucilar superior cuando ae enuncian estos sonidos, ée'ó ea 

· l'o que d~omtna sÜvennan, coaio el ''Nivel de enunciaci6n m4s'pr6xl.rao", Si 
•' . ' ' 

al enunciane la "S" las superficies ocluaales chocan, est8moa violando -
la distancia interoclusal. 
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OCLUSION CENTllICA.-·:·ta .OcluaiOn C~ntrica puede definirse como el contacto 

.. _mAximo de las aupe5Jf.ciea oclussles mandibulares; con sus antagonistas su• 

periores. Eata oclus!.On ea inestable cuando estA influenciada por factores 

de edad, erosi6n, extracciones, hll.bitos, restauraciones defectuosas, etc.;· 

en contraste éon la relaci6n cl!ntrica que siempre es constante, a pesar 

:'de tá presencia o 'ausencia de dientes. Si las restauraciones. no se coloca!\ 

en céntrica, todas las demás fases ser4n incorrectas. 

·. OCLl!S!ON BALANCEADA.• Es la OclusiOn en donde hay contactos sinÍuit4neo8 ·:. 

tanto en el lado de trabajo 'como en· er lado de balance y en c.iiil'quier i:ip~ ' . 
de movimiento mandibular: Esta fue considerada como ·la oclUai6ti ideal,. pero· 

sa"~i6 que pr0viica desgaste excesivó e incrementa loa \iroblema~ pert.o.lon~~ , 
e .... ·.· . . . -· 

lesenun50i. 
· .. !--. . . _., ~. '." - --- ' ' . . -.: 

OCWSION ORGANl,cA.- No se defirie pues es un ideal, pero en su 61tilllo anl\~ 
üsf.~ d~ben:~p~recer 'todos l~s f~cto~~e de'- oclusi6n, inteligentemente f.ncor 

, ',· .. ·-t .. -•'' . ,, . • . - ~. 

~ora~oa por medio d.e ·ª'!ª lei;~ft y de~erminantes. 

, i~· d.:i~;¡~ri· OtgAnf.ca éa ocluai6n .natura1 p~e~ ~e encuentra en slgunA~ bo..,. 

das siu1a8 y l6venes; Del estudio de éstas se han derivado el conocf.nÍiento 

'y .la áP,11,c.áci6n' de sus. caracterta¡:icas. 

:;< ,''.(, "' '.',· --~·J_,·:\· ·, ,.:,., 
·.•·•.. ·La 0

1
éluei6n ,orgAnica'· ee la que''~ejor ll~oniza con el mecanismo m6áculo~coa 

dttai:. : ta bio"lll~c4tÍica ea ia 111eJor Justificactt.in para lB creaci6n d.a éstá; 

·.~ara poderllegAr.,a obtener una bto·mecllni.ca inmejorable fue necesai:io cóm• . ·· 

· · .. prender y c~11o~er cada.,,detalle d~ ta top~graf1a oclusal y a~ relaci6n con .. 

loa ·~yiinientos, mandibulares. 

Cuando .. la oc_luai6n eetá bien organizada, .,cada c(iepide tendr!I BU fosa corre!. 

· pond:l.ente: y' antagonista para hacer contacto, éste deber! ser. como. un tdp,t>.. 

·. de. O sea, c:&da· c6spide harA contacto en tre,s puntos de l_a fosa corre.spo~~

dlente (Concepto. c6~pide-fosa). · 

Por otra parte 'tenemos que Leroy Jobnson descr1bi0 la Oclus16n normal como 
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' ,, un, estado de oclusi6n que est4 en armonia funcional con los procesos m.!!. 

tab611cos que mantienen 11 los tejidos de soporte y vecinos de los dien

tes y de los ·maxilares en estado de salud, 

DISPOSICION OCWSAL.- Segdn la norma natural de crecimiento y. desarro-
. . . 

· llo¡ todo diente de ambos arcos .tiende .a evolucionar, erupcionar y ocu-

par una relaci6n de posici6n espec1fica. Los arcos dentarios ~e adaptan· 

grácil, de _forma parab6lica. 

~ . . . 

La cum externa.del arco.maxihr es mayor que la del mandibular.y por 

lo tanto '1aa superficie~ vestibulares d~ los dientes del maxilar supó

;rior &obiesa~en de ,los dientes del inaxilai: inferior en, toda la unidad · · 

Pa~is cómp~nsar dicha. éaliencia de los df,entes del maxila; S!!. 

son mas allchori que los d~l in ferio~, eáta dÜere~cia de tamano 
:crea' ,WUI ¡iuperffüe baata~te ancha para mantener. el contacto durant~ 

·,. laa 'exC:ursf.~es .;;andibularea ·• Adem6s esta. relaci6n ·sirve para proteger · 

la func16n ,la mucosa bucal, . los lab:los y lengua. 

·eximen. de liÍs uia~ionee horizontal. y ver'tical de loa dientes en 

. oclusl6n s~ l)bserva que el eaqu~ oclusal est4 trtÍzado de modo tai, 

. ,' ' de al~~·t. el m&:xbo equilibr,io o~Í.usal en todo el campo d~ 'la& excur• 

· · done~ ~Íldibularés funcionaies, creando 'un estado ideal en e1. ~ulÍl lo~ 
· ,,>'. 'tl~.~~~t·o's'.·d~ trab~j~-... Y balance acttlan ~n armon1a sinor6nica. P~ra, ello. 

ia cu~a de' compe1ísác16n o "Curva. de Spee" individual ~lene p~r fin ·l~-
< arar ese .m&ximo C!e equÚibrf.o. . 

' . . 

"Este plano de compensaci6n que se inclina hacia abajo por delante del 

·~ tercer molar.haciénd'ose ID'no~ pronunciado' en la reai6n d~l primer molar 

y premolares, petmite los movimientos _eficientes de laa cllspides de loa. 

dh1ttes anta8011iatas, cruzándose entre s1 durante los movimieÍltos funCi!l. 

. na les de la. maild1bula, 
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TRASTORNOS FUNCIONALES DEL APARATO MASTICATORIO 

Los .trastornos fU!lcionales del aparato masticat.orio .son todas 1lari · 

de_sarmonta's que se encuentran en los.• dientes, parodonto, m6~culos, 

articulaci6n tbporo mandibular, huesos, inetvaCiotiea. y vascular!, 
·- . . . -. 

Estas se manifiestan como d:i.sfuncionea acompanadás 

huesos, ~rticul¡¡ciones, parodont.o y dien,tes •. 

_,., 

' ' . . 
deeanionla conduce a interferencias . oc'lusales ·en 

·~e.cierre y.mo\ttmientos desliz~ó.t~ll, Tambil'm. t·enP.mos que se. pue· 

.de ~~c~~eT so~r¿mord¡das y desplazamiento de fa articu1acf.6n t&tp.2.: 

'\• 

. ~- . ·' . 

· · tas perturbaciones funcionales nos van a traer como 'coruuicu'encia .· 
.···· . 

.. 

. ~a funCt6n' disadnú1da; eapaSll!!)S musculares y reducciOn de la 

ci6n, as1 coaio brÚxiemo. 
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DISFU!lCION DE LA ARTICULACION TOOORO-MANDIBULAR 

La articulaci6n temporo-mandibular tiene un uiecaniamo complejo y una -

manera de funcionar precisa, La oclusiOn de los dientes debe ser tal 

que armonice con la funciOn normal de la·articulaciOn. 

En las discrepancias oclusales los ·culpable.a m4s frecuentes de una -

funci6n anortÍ!al son las interferencias· cCtepideas en la trayectoria de 

relaci6n dntrica .y las del lado de balance, apareciendo entonces un 

sindrome doloroso, 

· Con el uso del e1teto1copio descubriremos crepitaciones y chasquidos -

de laé articulaciones; Requerir~moa de una terape6tica concomitante 

con tres ·grandea"eatructuraa: ArticuiaciOn témpora .mandibul~r, muecu~. 
látura y die~i:tiá. 

. ! • 

Al preqe?torae. iin poÍ:hnte con dolo~ agud~ exacervado necesitad. de 

un alivio aintOllAt1co antes de proceder a cotregir la desarmon.ia oclU•. 

s.i ya que' ~i dolor,' el trismo y . i~ limitaciOn de l~a movimientos n~ 
peinltddn la intei:Verición. Se indica la inyección 1ntraárticulat de· ' 

' .< • ' ' ., •• ' • ••• • • 1 

.• butilacl!tato. de Pre.dniaolone (11 y deltra T .B ,A,) para. ciettoe casoa . 

· dé a~ticúla~i6n.témporci mandibular muy sen'siblo, Como coadyuvantes t!, · 

nemoa .eii:.calor ·humedo,'relajantea muec~lares, piilirertzacionee ccm'i:lor~ 
ro de .etilo, inyección directa de procaina en lo~ mdsculos, e inyecciones 

intramusculares de Vitamina Bl2, pat'a ayucia.r a nutrir el organismo en

general. 

Una vez que han cesado loa aintomaii efectuamos el desgaste selectivo -

para corregir la deaarmonia oclusal qué pueda provocar la difunci6n 

témporo-mandibular. 
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PARAFUNCIONES 

tas parafunciones podemos definirlas como hábitos oclusales que resulten· 

de un contacto de diente con diente o de dientes con 'objetos extraftos. 

La observaci6n de los patrones de degluci6n del paciente es importantis!, 

ma. ·En la degluci6n normal, loa dientes se juntan en relaci6n cl!ntrica 

y la lengua ea presionada contra el paladar en la zona de la papila pa~ 

latina anterior. La degluci6n incorrecta, en la. que la lengua desarrolla 

·grandes pre~io~es contra los dientes anteriores o· puede incl?so sef fo! 

i:ada entre. ellos, es una causa importante de rnordida abierta. 

Algun9s hábitos pernÍciosos .como el ap~etam1,ento o el frotamiento 'pue

dé~ ser rea.1.:i.zadoa durante la noche, como se evidencia por moleatiae. 

de los. dientes o m6sculos masticadores en la lllllflana, toa pacientes. ba~ 
' ' 

·'. jo :tmia:l.61). emocional pueden continuar estos hábitos alln durante el die, 

cu&ndo nó ,mastican o degluten. 

, ·En el bruid.amo est4n i;:omprendidos ios dientes y las. estructuras de ao

,Porte, y debido. á este rechinamiento se ejercen grandes presiones qúe 

conducen a .átrici6n dentaria ·Y pérdida del. hueso 'alveolar. 

El brwtiamo puede iniciársé por factores locales COIIIO interfereiidas -

.. 'cuspideaa, ilientea' iD6vUes, obturacionea mal conto1meadaa y cÍlalquier• 
'.· .. ' ' ' . 

· estimulo continuo sobre· las terminaciones nerviosas. de los tejidos pa-

rodontales, Las discrepancias en los contactos oclusales, principalmea 

te en el trayecto entre relaciOn céntrica y oclusi6n céntrica son 

· factores importantes en el desencadenamiento del bruxbmo, causa mtls -

importante en éste es la tensiOn peicol6gica o emocional,. manifeatada 

a trav6s del sis.tema muscular. La observacitln objetiva d~ estos paciea 

tes nos demuestra que son de la clase de person11s que experimentan 

enojos desproporcionados·y tienen necesidad de reprimir tenden~ias asr! 

. si vas. 
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Loa .protectores nocturnos o placas protectoras de mordida en resina 

·acrilic11. son férulas removibles .para el trat41ll1.ento del .bruíd~mo. y 

des6rdenea témpora mandibulares, Empleada& CoinO medida paliativa en • 
pacientes que· continOan el· h4bito despuh ·de haber corregid~ ).as 

, y. haber intentado 
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A'ÍJUCIO)i.- .Del latin atritio, onis: frotaciOn. Obsérvase en personas -

mayores que atin conservan sus dientes; las c6spides han pd.cticmnente -. 

d~saparecldo, qúeda' expuesta la dentina y la superficie oclusal preaen• 
. ' ' 

t~ una.zona amarilla rodeada por·un borde blanco de ·esmalte; &!te es -

. un proceso fiaiolOgico ~ormiil y se 111 conoce como "AtriciOn fiaiolOgica•• 

En ú ocl~sion punta con punta t!Ullbién oe ha notado atrici6n en loe pun.,. 

< toa d~: contacto interproximalell por fricci6n durante la. nu11ít::i.c8.c16n. 

alt~raciones oclusales y la. conslguiente modificac16n del equilibri~ mU!., 

de africcl.6n.iie la .. por'.".: 

AqÜ6ll~ e? qÚe las. ~(lapides se 
dentina. < . . • 

Grado.• A~uél.:a en que ea '4sible la dentiná e1icunü&J:"ii<, 

· .. 3~r. ~rad~~> Él desgaste llega aqui hasta pulpa. . .· . ' ·' 

~·.··~ . . .·~.·;. 

los dientes que. han padecido estos camb:l.os se tornan hip~r- ' 

cal~~;: frio, a los alkento~ Acidos y a la frúici6n. 
, ~ . , . . ' . ' .· ... 

:La éhipereiÍlia p.ulpar puede .causar s'1nt01114B neurAlgicos que con 

deeapárllcen por la. atrofia pulpar. 

la ~tricl.On avanza rApidamente sé pueden generar pulpitis y aQn pario . 
. . · -

. ¡.& atric16n produce un.a superficie suave y brillante 
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'esclerosis de la porci6n terminal de los conductillos dontinarios y a 

una calcificaci6n superficial, Estas zonas as1 modificada.e son gene

ralmente inmunes a la caries. 

La atric16n no es en s1 un proceso patolOgico sino f1sico resultado de 

un proceso comlln de des~aste. 

En un estado normal de desgaste fisiol6gico se conserva una buena altu-

ra 6eea y los dientes permanece.n. firmes, en los casos de.AtriciOn u~ifO!,, 

me el desgaste se aprecia por lo general en las superficies 6sesa de. la·. 

ar\:iculac~On tbporomandibular y coirio regla el paciente· no eX¡>erinÍeiita ·· 

.a1ntomas articulares en la atricion, resultado de condiciones·pato16gicas· 

. preexistentes tales como pérdida de clientes, 'mal alineamiento o malos .. , 

hAbitos mssi:ié:atorioa, el desgaste no es uniforme· y l~ii fuerzas de ~atf •. 
caci6n pierden su ec¡u~¡ibrio. Este situaci6n puede iniciar le Úu~ru~éiÓ~ 
periodontál con P,érdida de· hueso y formaci6n de bol~as; Tainbién p~~dii ''f·; ;' · 

\ producir alteracionea articulares con aua s1ntomaa. 

ABRASION.- M:l.e~tras la atdcilln, ea un proceso fisiolOgiÍ:o no~l, la.

abraa:l.On es la destrucci6n rApida y antinatural de la sustancia denta-. . . . . 
. r:f.a provocada por un desgaste mec6nico distinto al .maaticat~rio,: . '. 

La les16n t1pi!'8 dé la, abraaiOn ea una indentaciÍln cuneiforiiui o en fomí\ 

de platillo de superficie.Usa.y brillante. Apareqe m4a frecuente en:·,. 

las auperflciea expuestas d~ cem~l\to q~e en el esmaÚ:e;toaÍando l~ denti.· 

na radie.u lar.. La continwi expodc:l.00: a los agentes abr4a:l.vos ins'truÍnen.· 

tdea, asl como la acciOn de' loa Acidos formados in ·aitu, genera 14 des~ ' 

calcÍticac16n del esmalt~ ~con su consiguiente ~érdÍ.da. seguida por la de .. 

la dentina. Los Mbitoa de cepillado incorrecto tal· como .los inhete.ntes 

al uso inadecuado de dentrificos pueden producir abrasi()n, 
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La ténica de cepillado horizontal produce una pérdida.mayor de austan· 

cia dentaria, Otros h4bitos perjudiciales serln : fumar pipa, cortar 

- ·'ttlloa, sostener clavos, agujas, alfileres, etc. 

EROSION.· Las lesiones dentarias asociadas con acidez son conocidáa ~ 

cOlllÓ er'císionea .. La acidez bucal causada p~r las eecreaionea glandulares 

ea·~~ factor iinportante eeg6n Black se presentan en. la. siguiente .forma: 

en forma dé p~atillo en.laa superficies veatibularea., 

de .cuna cerca del borde de encia libre que' BlllD!,. · 

jan; surcos que a11. profUndban con el tiempo con lnguÍo~ agudos · 

que 1e unen' en ~n punto en la parte profúncÍa; mh i:cmunée 

, cara :ve~tibular .de prem'olares Y, molares~ 

Zonaé planas que 

· '.vea.tibulares .• 

irregúlarea y de diversas· forma~/· 

-. ·:· ·.'··, ·, ·- ,.· ' 

,' ·-; - ·, 

»nP.Ri::Ncu mmm ciürir.s y ABAAs10N 

EÚ u caries i La euperf:Í.cie es lapera e irregular ' ',, ., ' 

En la erosi6n: tá lesi.6n t1pica presenta auperftcie ·lisa y brillante de 
·contorno definido, 

Batas cÓndicionee d~ atr:lci6n, abr.aaión y erorii6n pueden progreiliir á un 

. grad.o en que sea nece_saria la reconatrucci6n protética. 

' ' 

En el caso de atrici6n donde existe un proceso patológico con aesequili· 

brio muscular y ~elaciones ocluanlee trauii>Aticaa está indicada la recons• 
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trucciOn para impedir la destrucc16n ulterior de todo el aparato ·mat1t!. 

catorio. ·En este caso una restituci6n de la dimens16n vertical media11 

' '· te. pro~ediuÍientos protéticos y el restablecimiento de una oclusiOn fu11 

cional.balanceada reintegrarán al Organo dental.a un estado 'funciónal. 

,En el caso de· ab.rasi6n la reconstrucciOn se 

de Operatoria, puentes y coronas: 

casos . dfl eroai6n¡ aunque. podamos recurr:l.r a la une<••c<JriLa 

j~/utUharrecub~imÍ~tos totales· 

de l~s bordes de una ob~~raciOn. 
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A N E S T E ~ I A 

Todo agente bloqueador que. empleemos debe llenar los aiguientés requ! 

aitos: 

lo. Periodo d~ latencia corto 

2o, Duraci6n adecuada al tipo. de intervenci6n 

Jo, . Compatibilidad con vasopresores 

4o. Difusi6n conveniente 

·5o. Estabilidad en las soluciones 

60. Baja toxidad·sistC!mica 

7o. Alta incidencia de anestesia satisflictoria;· 

posible obtener. una .~nea.tesla. eficaz si no se 

ádec~dá. para la inyecc16~,' i~dependientemeñte del agente anestéliÚo - ,- . . . 
que .se µÚlÚe •. La 1nyecci6n constitu:(e uná prAcl:icá 'muy usual para el · 

que la .. aplica; pero a menudo es una experiencia desagradable para el P!. 

. ci~te,' por .10 qua evitaremós' el m!n!Úio de. moltiatia 

•. anest~~ia t6pica previá a la inyecci6n. 

Para lograr una analgesia completa, depoaitaremos el anestésico en 

proximidad inmediata d~ la éstructur~ nerviosa que va a arieat~aiarse: . 

Las v~riaciones .que pudiera haber én Ía posici6n d~ la aguja, áe compeJi .·· 

· :, san en ·parte con la difuai6n y profundidad que alcanzan laa buenas .'aol!!. 

clones bloqueadoras, En la anestesia. por 1nfiltraci6n el volumen de la· 

·. solucl6n tiene qu~ · dif~direse a travéa del periostio y d~l hueso canpa.2., 

to hasta .las estructu.rae nerviosas que inervan la pulpa, el periodont,O::f. 

. el maxilar. 

Tanto en la anestesia por infiltraci6n cociio en la por bloqueo, la sol!!, 

. ci6n. debe ser aplicada correctamente para su efecto mAximo, En. el tall!,, 

·do ·¡¡e nUestrae preparaciones seguiremos los siguientes pasos : 
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lo. Poner anestesia t6pica en la zona a inyectar (Zona 

periapical y porci6n palatina. 

· 2o; lnyecciOn. - Introducir la aguja comprimiendo el labio 

contra ella para evitar lo desagradable del pincha~o~ · 

Inyectar lentamente, 

3o, _ Anestesiar las papilas interdentarias provoca isquemia 

del 6rea y nos permite labrar· perfectamente el éscalOn 

subgingival .evitando· la. hemorragia. 

OBS~VACION. - Existen casos en que no se obtiene analgesia profurida y 

.entre los factores que la impiden podremos ci.tar: Anoma~· · 

· l1as,anat6micaa, 11Lvéolo seco, acidez de l~s tejidos poj 

inflamaciOn, elevaci6n del umbral del dolór 

~xcitab.les, d~sis insuficiente de la droga¡ 

técnica y falta de respeto al tiempo ·de latencia 

. de cada droga. 

~ . ~'.' ' . ' 

El, tratamiento adecuado en todos los tipos de ac~.1dentea 
fUnciones Vitales· respiratorias,· y:·~nrdiovascularea, 

, . ~· . . 
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TECRICAS DE ANESTESIA 

Anestesie del Maxilar Superior. - Anestesia Ciglllllltica ó de le Tubero

l!!!!!!!!·- Util pare el tallado de dientes posteriores. 

. . . 
. Por este inducci6n se bloquea el nervio dentario superior posterior. a , 

BU entrada. al conducto dentario posterior localizado en le. superficie 

cigom!dca del hueso mmtilar. 

Técnica.- Levantamos· el labio para exponer el surco vestibular, pince

.tamos con merthiolate ~a zona a inyectar y secamos con gasa estéril. 

Se toma le jeringa como lapicera e inaertamos l.a aguja en el p~tÓ 111'8 
·, '•. • J : - - • . ., . . ·. . - . .: . . 
a,lto poslble frente al. 2o. molar en el punto de· reflexi6n de la: aembra~ 

na ~osa. Con la jer:i.nga-¡iaralela al proceso alveolar y en Angulo. de 

~s• con el plano oclusal.de los molares,y premolares se introduce· la 

· · a8uJa. Después ·de atrav~·sar el m6sculo bucc:l.nador se dirige la aguja 

sobre loa. Ap.ices .radiculares del 3er. molar .s~ estl presente, cuidando · 

de no lesionar el periostio. Eti este lugar se inyectan unas pocas.so~. 

Í:aa · cleÍ anes.tésico. Piira alcanzar la tuberosidad y el dentario ¡Íos te• 

. rt~r se .lleva la jerin'ga hacia afuera tanto como lo permita la ccmisu

ra y s.é lmpulsa la aguja hacia arriba y adentro, ·Se debe cuidar. el 

m6scul.o. ptérigoideo externo y el plexo venoso pterigoideo; ésto se lo- · 

:gra DIÍlntenie~do ·la punta de· la agÍlja en 'contacto- con el hueso al atra

vesar los tejidos. se avanza la aguja ll!l'i~iilii~tlte y 'con precauci6n d11-

.POSitando unas gotas para lograr un camino indoloro. · 

Cuando la aguja entr6 una pulgada (2.5 C1118) en los teJldoá., -ª~ .in~ecta 
despaci~ la soluci~n restante. 

Con esta 1nyecci6n no siempre queda anestesiada 1~ raiz 'MV'del ler• . 
. ' ., 

inolar debido a la anastomosis del nervio .dentario sup11rior meclio con· -



- 82 -

el posterior. Eete'nerv:i.o se desprende del conducto infraorbitario 

y no si~pre es tomado 'por la inyecd6n de la tuberosidad. Para lo· 

grar la.anestesia completa se inyectarAn 10 gotas bajo el periostio 

fr-~nt~ ala ratz MV d~1 ler. molar. 
1 

La inyecci6n de la tuberosidad anestesiarA eficazmente· los. 3.mola~-

-res d~l maicil~r superior junt~ co~. la mucosa, el periostio y el hu! . 

. so alveolar vestibulares. · 

Para procedimientos de operatoria no es necesaria como 
_. ,. ___ ·' ' . 

. una '.anesteáia pálatiná., 

Tflcnica, - se traza, ~~á :)lnea imagtn~ria de la pupÜá del paciente 

.·.al. éJe ~yo~ del 2o~'pr~~ta~ que nos se~irA de guia. .·. :¡ 
' ,,,' 

Primeró' se palpa ei rébor~e infraorbitário y lúego_el. agujero que •. -

e~tÚis~~~~át~ por debajo' del prbnero, utilizando para eÚo nues- ' 

'~riÍ l1n~'.ka~i~ri~'; sé'~olo~a la ;~ del dedo.índice sobre el 

agt;j~~~, úi~aor.b1tário}·-~é retr~~ e1 labto ~º~ a1 pulsar, ambos 

dedó~' éé ria~~~ridrA~ é~'e~t~ pÓ~ici6~ durante toda la 'inyecci6n. 

'Et'~g~J~r~ ~tÍtA séll41~cl;) por- una ciara depres16n en la que la ye;,;,¡ 
•, . j;; .'. ~ • .' ...... • . : : • • ;· : ' •. '- •'.; •'; • '{" • . - - ·. ' . . . • : ' •. -

del indice se hunde, Existe preferencia por una·aguja calibre 27 

y 15/8 d~ p~l~ad~ (4.o <ka') de acero lnoicidabie. Se inserta en: 

el. surco V lo mAs alto posible y ligeramente alejada del hueso, Se. 

dl~ige la aguJa en, 1~ di~~cciiln de la linea i11111ginaria y se avanz; , 

gradualmente d.epositando algunas gotas- en eu camino, LB aguja pr,!!. 

aegüiril. en dicha direcci6n hasta sentir el dedo indice. Si li6lo 

- se. desea anestesiar la~· 3 dientes ~nteriores, se inyecta solamente 

.-_·:en: este punto, pero si se désea. incluir los premolares. 
0

88 prosigU~ 
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. con la aguja hásta que la punta toque hueso, Si se le ha dirig!. 

" ·do correctamente, este choque se producirA bajo la superficie del 

reborde infraorbitario y no en el piso de la fosa canina y se est!!. 

rA en el agujero infraorbitario o en su inmediata vecindad, 

.se inyecta lentamente, luego se masajes con suavidad el carrillo 

que recubre el agujero para impulsar el anestésico dentro del con_

. dueto in~aor_bitario, Si se ejecuta correctamente. esta· técni.ca¡ 

se· obtendr! •la. anestesia instant!nea del nervio dentario superior 

.·anterior. e inmediatamente la del dentario superior medio. 

· tá. ca1d8 del labio superior de ese lado es un buen indice, Bato ea 

; pro11o~ado por 'ta anestesia· de la rama .tetminal de la rama: témpo1;0~ 
üétal del ·n~rvio facial· en'.'el plexo infraorbitario. e indical:Aque 

la a!le;teaia s_e:~·depositado en el agujer~ infraorbitario. Una i!!, 

· .:, yecci6n ~c¡rizontaí. de la ~ona de centrales a premolares, asegura 
' ' 

, una anestesia· inAs eficaz y duradera,' 

Anestesia del meid.lar ·inferior.~ Las técnicas por infiltraci6n en 

el ma~ilar inferior son ineficaces debido al grán espesor 'y densi

dad de las tablas 6sess que evitan la difusi6n del ~noat6sico den

·,' .tro 'd~l al~eo1o •. Con·Wl4- anestesia por bl~queo 'del nerv'io· dentario 
. . ' ' 

inferior, ea posible anesteSiar todos loa dientes hasta la linea· m! 

dia. 

Técnica,· Para la anestesia regional del nervio dentario inferior d~ 

recho. &e palpa ~l borde anterior de la rama ascendente con el .indice 

izquierdo, Se ubica.la.depresi6n del borde anterior o fosa retromo· 

lar, _con la punta del dedo que luego e e rota hacia afuera con el la• 

do radial paralelo a las superficies oclusales, pero por fuera de • 

ellas. Se localiza el extremo de la almohadilla retromolar y c~n la 

¡¡guja calibre 27 de 4cma. ae penetra en la depresi6n pterigotemporal 
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desde los premolares del lado opuesto. 

La altura de la punciOn debe corresponder .al medici de la utia. ·del 1!!, 

dice y al vllrtice de la almohadilla retromolar. Se avanza la aguja 

lentamente y se depositan algunas gotas.• Al llegar al surco denta

rio inferior, se deposita la mayoria de la anestesia y. se. deja 1/2 

cd~ para la rama lingual del nervio dentario inferior: La aguja de-. 

be ir paralela alplano oclusal de los dientes inferiores, pues si, 

·.se i~vant~ l¡¡ ·jeringa la aguja irll mAs abajo y tocarlt ·1a rama as~8!!. 
dente po¡: debajo del surco dentario inferiot y atraveaarA el pterl• . 

. goideo interno • 

.. Al retirar la aguja, se moverll 

ci6n•y' justo antes de sacar la aguJai ae.diiposi.tarA ·la pórci6n rea~ 

tanfe ,de soluci6n,, aneate81ando~ la rama lingual del netvio dentad~ 
inferior. 

óperatoria·no ea necesatio . . . 
ro a1 para cir\lgf.a• Para elio a.e depositarán 

V J~tó al diente e11 eÍ'c¡ue se trabajarll~ 
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SAWD PERIODONTAL 

,c,',ta,pr6te,s1s y la salud periódontal est4n inseparablemente relacionadas 

mientras ·que' son necesarias para el correcto fu~cionamiento de, toda,s ,'_ 

, las réstáuraciones dentales y la eatimulac16n funcional que da,n 'éstas 

, es, .esencial' para la preservac16n de los periodoncios, 

ta Odontologia reatautadora moderna depende de un conocimien,to de la ' -

anát'omta fteiol6~ida y .fíÜlciorial del periódoncio. Pre.servar la ~elacion 
, ginSt~o~u~o~á es objetivo, p~imario a los pr~éedimie~to~ reataurad~t'ea/ 

. ~ . . . 

2 JLa ~adkui~ion; y.,deg~neraci6n periodontal r,eilú~en la capacidad 

, d~ 'Íos pilá~eá p~~a henar , liis demandas funcionales d~ la pl:Clt!!. 

.sis.(, 

J1racue~tementa en, la enfermedad periodontal a~al.tera ~a ',po~i••,' 
,c,iO~ dentarta;. 

4,, La pr6tesia 'construida antes del tr~tamiento:periodontal prodú

ce tensiones y presiones en el periodoncio. 

" ' 

S Las ,Pr6tesis ejecutadas sobre, modelos con enfermedad perlodontal 

no ajustan adecuadamente. 

6 Los lllArgenes gingivales de las restauraciones deb,en eetable'cerse 

ante,¡ de tallarse el dit1nte. 
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. La ~ona ·para la pr6teais se prepara con los siguientes objetivos: 

l • ., Establecer un surco gingival sa~o de .modo .que puedJ!n .tallarsl! .. · 

. loa p6nticos adyacentes a los dientes naturales creand~. los 

. nichos gingivalea necesarios para .la. pre9erv.aci6n de la sdud 
.. gingiv~l~ 

.. · 
fos reemplazos • 

. Brindan Üñih~ee .. múcos'a firme y' 

.. P6nticos. 
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CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS GINGIVO-MllCOSAS 

tao principales caracteristicas macroscOpicas del complejo gingivo-muc~ 

so fuero'\ ya descritas al hablar de estructuras de soporte, a esto cabe 

agregar lo ·siguiente: 

·El ancho de la encia marginal es de aproximadamente l mm, y forma la P!!. 

red honda del surco-que es una. depreeiOn en forma de V limitada en sus 

J.ados por la _superficie dentaria y la pared de la enc1a marginal pór ,otro._ 

· La encia insertada. ~s esa porciOn inm6vil de la encia unida. fuertemente 

al.cemento y hueso alveolar _subyacente, Su ancho. en-la éara vestibular.

es.de l a 5 a. 

La enc1a interdentaria es la que llena "1 espacio entre .dos dientes 

adtacentes hacia ·cer\rical de las zonas de contacto interproximal y se - . 

caractériza por presentar 2.- picos:.-Uno vestibula~ y otro lingual. La d.!!,-'." 

_,. pi:el!i6n i:.ónc,av~ en~re éstos picos se denomina ·''Col" y estl1 determinado 

.1'~; ¡as. zonas de contacto de loa dientes, en aus.encia de éstos· la zroa del . 

. "Col''.. es ·reemplazada por una superficie lise. y redonda, 

Ll1.enc1a · interdent\11 tiene una importancia cUnica especial por ser indi• 

cadera precoz y precisa de patosis p·eriodontal. 

ta mucosa :alveolar estl1 separada de la cnc1a insertada por la un16n muco-

· gingival, _esta linea ondulada.de demarcaci6n existe en la superficie ves

. tibula; de los. 2 maxilares y en la superficie lingWÍl de. la mand1bula, no 

asten palatino ya que la encia se continda con la mucosa del paladar.de 

estructura semejante. Contrastan.do con la encia gruesa y_ adherida, la .m.!!. 

cosa alveolar es delgada y floja sobra el periostio del hueso. alveolar 

s_ubyacente.. La mucosa alveolar es roja, lisa y b_rillante, co_ntin64 con -
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la mucosa que tapiza el surc.o vestibular, el cual a su vez contin6a con 

la mucosa de labios y carrillos, En la superficie lingual de la mand1b!!.. 

la la mucosa alveolar continria con la mucosa que cubre el piso bu~al. 

APARATO DE INSERCION.- A este lo constituyen el cemento, el hueso alve!!. 

lar y.ligamento periodontal, 

El cemento ea el tejido duro que cubre ·las ratees anatOmicas de !Os die!!. 

tea·. Se ·deposita en forma circunferencial' sobre la dentina subyacente, 

' . En· condiciones nórmalea la reabsorciOn de cemento carece de importancia .. 

El cem~nto ea .mAs delgado en' la uniOn smelocementaria (25 a SO micrones). 

y·m6s gÍ:\1eso en el Apice ·y zonas interradiculares (lSO a. 200 micrones) 

Cuando ·n~ exis~é uniOn amelo-cementada. qued~ una zc;>na de dentina radie u• 

lar 'desprovista de cemento expuesta. 

HUESO ALVEoIAR,• Su contorno anat6mico depende g'eneralmente de la prani

. llencia' de las ratees dentadas~ · D.isminuye en grosor al acercarse .a la Z!!. 

na cervical de leá cáratÍ. vestibular y lingual, Entre· las ra1cea el hue~o 

conforma depresiones·verticales .que se unen desde veatibular y lingual' -

para· fot'lllAr el tabique. 6seo interdentario'. La cresta del hueso alveolar -

:éiitÁ ;lt~11da normdmento. a 1111111. de la terminac16n apical de la adheren

cia epitelial o a 2 111118·, de la uniOn amelo cementada, 

La pared externa del reborde alveolar estA compuesta por corticales den• 

sas en sus caras vestibular y lingual mient:ras que le· pared' interna que 
. 1 ' . .. 

forma el alveolo es delgada, Se le conoce como 16_mina cribiforme,· lAmina 

dura o nueeo alveolar, este radiogrA ficamente se ve como una linea radio

paca, fina y continlia. Entre las cortilares externas y el hueso alveolar 

hay nueao de soporte trabeculado o esponjoso. 
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El hueso alveolar es el· componente menos estable del aparato de sostén 

-por depender de una estf.mulaci6n funcional para preservar su estructura 

se caracteriza por presentar zonas de oposic16n y reabsord6n 6sea, 

LIGAKE!ll'O PERIODONTAL~- .Tambi&i llamado ligamento alveolodentario; es el . . 
.tejido conjuntivo que une el diente al hueso alveolar. Laa fibras priné!: 

pales del ligamento se. ~riginsn en el cemento cano fibras de Sha~ey, pa7: 

sando entre las filas de cementoblaotos cuando emergen del cemento y con· 

tinlisn para iosertárae dentro del hueso cerca de éste· las• fibras paree~ 
foJ:lll&r grandes haces antes ·.de insertarse en él, Aunque laa h·ai:es de n-

.' -:.bras corren directamente desde 'el cemento hasta. el hueso, algunas. de ellas 

. ~o i-ecorreli tocia' la dLiÍtancia sino que se trenzan en un gi-upo intermecifo ' 

~ mit~d del ciuuino entre el cemento y el hueso, 

. • Los movimientos eruptivo's. o de migrad6n de· los dientes se producen· vor · 

• <: :,JO.,'récirdenai:d.ento de :las· fibras· en la zoo& intermedia. 
,, .. 

· ··El ligamento. periodonta~ éonsist.e en S grupos de' luíces fibrosas; 

'Cres~a·s.lveól.ar.• · Estos resisten loa movimientos coronarios· de loa . . . ; . 
· dientes a btos los mantienen en el alveolo y r!, 

sisten movimientos laterales. 

Su func16n es réaistir desplazamientos dentarios.- . 

por preoiones laterales, 

Estas se originan e~ los 2/3. apicales del ceineÍlto 

y se irradian coronalmente par11 terminar en el bu!!, 

·so alveolar, son loa· mAs numerosas y constituyen -

el 11rincf.pal soporte del di.ente éontra las fuerzas 

masticatorias. Su funci6n consiste en tTansformár 

la presi6n vertical ejercida s~bre un diente en tea 

si6n sobre hueso alveolar. 
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Contrarrestan los ·desplazamientos laterales 

.rdnarios de la parte apical de ·la ra1z. 

5.- Interradicularés. Se extienden: desde la furcaciOn de. dientes multi• 

rradicularea hasta 

lar. Resisten la inclinnciOn y 

tes multirradiculares. 

Entré las fibras principales se encuentra un tejido.con¿ctivo 

ancho del .ugamentfpeI'iodoÍltal varia de 

y los· requérind.eÍltos füncionales del diente, ' 
. - .-·' :' .. '.: 

Etl Pient~s ·en ocluáiOn funcional .varia 
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PATOLOGIA l'ERlODONTAL 

Y.os. ·cambios en cualquierda de las estructuras ·mencionadas o en· sus ré

,.laciones entre s1, puede constituir el comienzo de· la 

MÁN1l!~TACI9NES CI,INiq~s DE LA I!fFLAMACION EN lJ. ENCIA: 

l.• Cambios en.el color. 

·2.-· Cambios en la consúl:enda j 
j;. 'Cambios en la textúra. 

: Cambios. en lá forma y. poaici6n 

5,- • ., Í!emor~agia 

6;~. Exuda~o 

. 7. ~ . Aimento. da la pr1>fllltdidad d.el. our!io. 

a.,.o. Dolor. 

.· . . . . son predominantem~nte d~ nat~ • , 
lnfÚmatortllalgunos son verdaderas· hiperpiasias ·del tejidó éo~' ' 

y epitelio. Eejelnpto: La hipérplasia dilantinica 
r . . . • 

Agránd~ento condicionado serA 1a gingivitis del embarazo. 

ATROFIA GINGIVAL •. ~ Mientras que los éiunbios inflamatorios exhib:én pri· . 

meramente tumefacciOn y agrandamiento la·necrosis y degeneraciOn son 

acompallantes earacter1sticoe. 
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1 

Puede sucederse una recesión ~ atrofia de lo que resultar4 una pérdida., 

de. cierta cantidad de enc1a, ejemplo: Gingivitis ulceronecrcitizante ( 

· gingivÜia de Vincent) por otra parte, la atrofiá puede rclepetar tejido 

.1ni:erprox~l y aparecer recesi6n severa en caras vestibular. y lingual. 

con una·.destrucci6n pareja de encie marginal e insertada en casos de .ce· 

pillad~ traum4tico, 

'En este tipo d.e recesi~nes el surco gingival es muy playo y sin exud4do. 

La enc1a remánente pueda tener un. m4rgen inuy delgado o \in. borde enrolla" 

do o festoneado, ·En .otros· casos se presenta una atrofia. deeigwil apara.· 

ciendo lau:hendiduras. En la recesiOn la adherencia epiterial migrad 

apicalmente sobre ei cemento de la raiz. 

~. 

l>ERIOOONTITIS;- En una gingivitis d p~ogresar profundamente la inf;lama- . 

ciOI\ .hacia loa· tejidos. periodontales de u aporte s11 produce ~una u•~'ª'""''uu . 
. de. gil'lgiviÚu a peri,odontitis; loa signos y st~t~~s .e Únicos 

lo~ de 'ú1';gingiviÍ:is con las siguiente& variaciones: 

'l,• ·~OLOR,· 

insertada y·mucosa alveolar. 

el color aparecer4 normal; 

encla a la presi6n. ~uede P.résentar una ... 

superficie brillante, lisa y "picada" 

Una periodontitis de .larga 'úta puede sufrir 

cambios fibr6ticos en la p!'red gingival y 

presentar una. apariencia firme Y. saludable; 



- 93 • 

, 3·,;. CAMBIOS EN LA FORMA Y 

POSICION Al extenderse el proceso inflamatorio 

apicalmente, el agrandamiento marginal· 

tiende a disminuir, La énc1a marginal ~ -

puede presentar una forma da salvavicJaa. o 

volver a una apariencia regular uniforme · 

El tejido interproximal puede retener al

g(tn agrandamiento y exhibir una superfi

cie convexa. Puede producirse una sepa~!, 

ciOn de las partes vestibular y lingual de 

las papilas interproximales. Oéaaionalmeu. 

te.habrd cierta recesión gingival con·expa 

siciOn de cemento. 

Hallazgo habitualmente constante. Cuando • 

tiene lugar una fibroSiil, la hemorragia 

disminuye. 

Tejidos de soporte destruidos ·transforman· 

una bolea gingival en una bolsa periodontal 

A.' mayor destrucción de fibras Singtvalea • 

por la inflamaciOn, mayor pr,oliferaci6n ap! , . 

cal 'de la adherencia epitelf.aL 

·La mayoria de·lae boleas suelen ser aupra• 

óseas •. La parte _m4e profunda o base de la 

bolea estd en la p.arte coronaria de la 

adherencia epitelial. 

Toda la pared de las bolsas aupraOseas estd 

, formada por tejido blando, éste puede .estar 

'constituido por encia, env1a y mucosa alve2 

lar, mucosa alveolar y mucosa palatina. 
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La pared externa de la bolsa intra6sea· 

est4 integrada de los tejidos blandos men. 

cionados y un andamio de hueso alveolar 

que ha sobrevivido al proceso de reabsor-_ 

ci6n. 

Un exudado purulento es generalmente 'dnt!!_ 

ma prominente en periodontitis, sin embar" 

go no hay correlác16n entre la cantidad de, 

supuraci6n y la afecci6n periodontal. 

. ,. 

- • . -- .. ··,.,. _.,_J,-': 

El dolor sevéro puede ser e1ntoma .adjunto· 

de procesos agudos como un absces~ perió·-·. ;'·i: 

do~tái. 

. ' . . . 
La progresi6n apicd del proceso inflama_--

-·. torio y la destrucci6n de fibras dento~in: _ .. . .. 
givales-dan por' resultado la ,reabooi:ci6n .-. 

de la cresta del hueso alveolar •. Debe recor·/, : ' _· -- .. -:>·· 
darse que la·reabsorci6n Osea tiene lugar 

antes d'e s.er vista radiogrAficamente y~ q~e·' 
·p11r11 que esto pueda registra'rse 'es necesa-" 

- rio. que ocurra una. cantidad suficiente•do 
. '' ,, 

reabsorci6n; inicialmente ésta podr4 verse 

como un esfumado del tabique interdentario, · 

avanza-apicalmente desde la cresta alveolar 

y progresa lentamente en forma horizontal 

a lo largo de la cara perióstica del hueso~· 

alveolar. 

La reabsórci6n temprana sobre las superfi·~ 

cies vestibulares y linguales del hueso no 

·se observa fAcilmente, ya que et- diente 
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e.e superpone a estas zonas en la radio

s.rafia. La extens16n del proceso·infl!. 

matorio a lo largo de loe vasos sangutneos 

en los espacios medulares del hueso prod)! 

cid mayor reabsorciOn Osea y destrucciOn 

de 'fibras del ligam:.ento. 

Cuando el trauma 'oclusal y el brux!.emo se 

combinan con la inflamaciOn puede11 dar lJ!. 

gar a un tipo vertical de pérdida 6Írea • 

produciendo defectoé infra6séos, cr.\\t.ores 

bordes, m4rgenes desnivelados, medios· ta-· 

biques y ex'oetosis.· 

.LB reabeorci~n 6se.á y destrucci6n de 

del ligamento odginan un grado. variable .. 

de ~flojamientc dentarios; Dientes someti

dos a trawna óclusal pueden presentar movi·< 

lidad. Bin pérÚda aparente de las 

ras .de soporte. 

Un diente .al perder los tejidos de soporte. 

puede no ser capaz de resistir las fU·enas 

normdee y se puede extru!.r, inclinar, ro-. 

tat o migrar a otra. pee icio'n • 

. OSJETlVOS DE. IA TERAPEUTICA PERlOOONtAL 

Los objetivos actuales· de la terapeCitica periodontal son mantener. cier

tas condiciones como son : 
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· 1.- Encia rosada, firme y bien insertada •. 

·2 ;- BÍlcia,marginal terminada_ en filo- de cuchillo • 

. 3 ;. Pro.fundidad m!nima del surco gingival 

adecuada de encta ·insertada 

· \ !Í .• - JlÚ.ínina~i6n . de t:Í.roneamiento de ins_eri:io11es de 

• mtl~cuios •.. 

·~,:, ·B~~ aiqu¡t~c~u~a det h~eso alveolar 

• infra6seoá: exó~tosis) · 
- ./ 
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PROCEDIMIENTOS RESTAURADORES 

VALOR DE LAS MASCARAS GINGIVALES 

Como consecuencia del tratamiento periodontal podemos tener. ratees 

denudadas, cotonas cl1nicas alargad~& 'y agrandamientos .. de las trone

ra& int<lrproximales que dejan estructuras bucales. poco estéticas, 

especialmente• en la zona del segundo premolar derecho al izquierdo.·

Además' de la dificultad para mantener iina buena higiene bucal, 

. La soluc16n.de.este problema es construir una encia .artificial d.e 

.·. acr1Ítho' con los siguientes propOsitos: 

b~ena estética y comodidad psicolOgf.ca a nuOGtro 

Dar una aparienhia mb nótl!llll a La co~ona c~1nica alargada, 

·. cub~iendo lás · raicea ei(puestiis • 

. Pr.evenir .la tendel!cia del ~abio auperi~r a formas indentaci!!. 

nea ·.en la cavidad producida por los incisivos anormalniente -

lárgos. · 

,4o •. Evitar la .excesiva acumulad6n de restos ~limenticioa 
¡ ., '• . : ,• 

troneras interproximales agrandadas. 

~i:a· enciá artificial podrd ser sacada fAcilmente para· su aseo, 

TECNtcA.PARA SU CONSTRUCCION 

· l.-' Después de' una profilaxis t6mese una impresi6n de alginato del 
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arco superior y aseg6rese que· sea una exacta reproducción de los 

tej{dos vestibulares especialmente en la zona que va desde el s~ 

gundo premolár derecho al segundo premolar izquierdo. Hágase el 

vaciado y obténganse los modelos de yeso-piedra, 

2.- Constr6yase una placa palatina de acrilico que se extienda1ige

ramente por· palatino dentro de las troneras interproximales, pa- · 

ra. evitar que el alginato penetre más profundamellte a· través. 

las troperas, cuando se tomen las impresiones fina fes. 

• > • r • • 

Construir una· cubeta de acrilico para· las super fieles .v~stibula• " 

res. Está nos darfl una impresiOn detallada de ·tos dientes, t~o

y tejidos gingivales. 

Tanto el'paladar como la cubeta se hardn de acr1l:lco autopolime~ 

, rizable. · 

.con la placa palatina en posici6n se tOl!ltlrA la impr esi6n 

cubeta· de: frente. 
. ,'- . 

. El e>tAmen de dicha impi;eái6n debe registrar con detalle 

potficies labial y vestibular de loa dientes incluyendo . - -· 

dee incisales, caras oclusiilea, tróneras, tajidos gingivales y 
.frenillos. Se obtiene un modelo· de yeso~p!edra 

Se hace el encerado de la en~ia, ·se festonea y se termina con· re· 
- 1 • • • • 

sina acrilica curada al calor; después se readapt4 sobre el moda• __ 
lo duplicado y se, pule.-· 

.Lns proyecciones de la enc1a artificial de las troneras 

drAn en posici6n. 

,"•'. 
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lNTE!UlBLAClONBS PROTETICO PERlODONTALES 

La· estimulaciOn · funcional que proveen las restauraciones corréctonun te 

disenadas y ejecutadas sirven para proteger. al periodoncio¡ ·de igual' -

:.'_manera la salud periodontal es necesaria para la correcta funci6n .de -

··<tas· restauradones. No s6lo establecemos as1 un medio ambiente que· co¡¡; 

duce a la salud del periodonto sino también al buen f~cionamiento 

· ·.->.muscular, articular y estructuras asociadas. Nunca deberemos exceder : 10: 

· capacid.~d funcional de: éstos • 

.. Una bue~a odontologta deberfl fijarse .el objetivo de crear 

fÍ!ncionales 'optimas par~ :dar a loa tejidos de soport~ y estroc~ur~s aso 

c:l.1ul~~.~¡fu.mejor opÓ~tunÚadde .llreserviié:iOn ... -

' · ~,::. pa~ol6gic:ios; 
,• 

:·· ÓBJ~OS · BA~lCOS.DB U. PRIJTESIS PERlODONTAL: 

·Reducir fuerzas· la~eralea 
· ~i~~~ibu:t~ iaa fuerzas · uni formée.ente 

: Blinrl.Mr zonas' de. empaq~etamientp ~e alimento. 

Eliniinar conta6tos prematuros e interferencia~. . . :• • .. ·· .. · · · ··. · . 

Dirig:l.~'1a~ f~er~as oclusal~a runcionalea en dirocci6n d'1l;eje Íar"' 

go de los dientes, aliviando cualqubr 

ciOn t~poro-1nandibular y dientes. 

Corregir co~tornos de(\tarios. 

Para ello nos valdremos de l.os siguientes factores: 

1. - Integr~ci6n secuencial de todoa lás procedimientos técnicos: 

Per.iodonta les, quirlir.gicoe, ortPd6nticoe, · endod6nticoa 

ticos. 
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2,~ Buen montaje de los modelos en articulador. 

3, - ·Buenas_ radiograf1ae 

.. 4,.; Brindar a los dientes la forma y re_laciOn que. 

salud pe~iodontal. 
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ANALISIS DE PROBLEMAS PERIODONTALES 

. TRAUMA DE OCLÚSION.- ,.Ha sido definido como un esfuerzo oclusivo anor'" 

mal; capaz de lesionar los tejidos periodontales, 

Glickman indica c¡ue existen esencialmente 2 puntos de vista diametral;.; 

mc;nte opuestos en_ lo referente al trauma oclUsal: 

·El _lo. se .conce.ntra sobre las fuerzas. Es el aumento de fuerzas 

ef c¡ue produce las modificaciones de los tejidos periodontales • 

. - ~ - " : ' 

'El 26, punto.trata sobre los ~ejidos, •la capacidad de· éstos pa~a·
_éoportar las ~erzaa, es lo que deterftlina si _los esfucirzos octUsa• 

lea ejercerAn oo efecto lesivo • 

. Lá · destrucci6n de los tejidos periodonta~es puede producirse ante 

laa fu~rza~. ~ue habituahnente serial\ no s61o innocuas, sino ver~ 
· i:leramente necesarias para 18 c~nservaci6n de los Ujidos. periodo!!. 

_· . . . . 

:•·.' · Un;eá~ado d8·ocl\lai6n fisioltlg:i.ca en elc¡ue exi~ta Úna sltuac:l.6n de 
.. ~- ' ' . . . . ' - . ' 

·. rec1prlico. equilibrio entre los dientes. en. oclusi6n, mtisculos masticado~ 

res en. acci6n, y lóa tejidos de la arl:i~ulac:i.6n;fomentarAn la salud pe• 

riodontal. 

Es recon_ocido c¡ue el trauma oclusal y la inflamac16n gingival represen

.tan diferentes. tipos dé cambios tisulares que ocurren en diferentes zo

~as d~l periodoncio, La inflainaciOn gingival comienza en la en.cf.a mar-. 

. ginal y es producida por la ·irritadOn local, mientras c¡uo el trauma 

_de la oclusiOn afecta mAs a los tejidos periodontalea c¡ue a la encia. 

/ 

Si se produjera trauma y la inflamaciOn estuviera presente, la reacci6n 
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inflamatoria podria extenderse a los tejidos danadosº por el trauma; 

TRAUMATISMO OCLUSAL PRIMARIO.· En él 
factor periodontal normal, 

TRAUMATISMO OCLUSAL SECUNDARIO.· Es un trauma cciri inflamaci6n girigiv~l . 

· que crea. un efecto· adicional y conduce a la pérdida de estructura· de 

soporte por.111.pen(ltraciOn inflamatoria a lós estructuras pedodon.tales 

nsultando de.ello .una migtaciOri apical de la adhefencia epitelial; 

cr.earido esto una· alteración en la 'forma .y· func16n, una disparidad on 

forma· ele las troneras, en la rel.aci6n corona -tejido y en. la enc1~~·~r:-· 

un tipo eapec1fieo de patolog1á que se refiere como 

.º ansu:lar. / . 

. no funcionaies d(I. los dientes,. p7oducidos por hAbitolÍ de 

són tambUn. factores importantes. que .requie~ : · 

funcio~de~ ex:Í.sten fuerzas que se ej ere en en 8Jllbos 

planpa horizontal: y vertical• .Los dientes están somet;idos a .estos dos • 

esfuerzos aislada o simultaneamente. El. esfuerzo vertical se transmite. : 

a lo largo del eje mayor do. los dientes antagonizsda por la fotma de 

las .ralees, el hueso y el.periodonto, 

Er e~fuer:z:o hbriz~ntal lo. genera una fuerza transmitida en Angulo recto 

.c(J(l el eje ÍDayor de los dientes y tiende a producir un efecto .de torsi6nº 

o. giro sobre la me=branii periodontal y el alveolo,· 
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Las fuerzas traumatizantes act.l1an en forma Optima cuandÓ 'existen -

: dh~rep~ncÚ~ oclusales como resultado de interferencias en excur

laterales y propuloivas, por lllAloclusiones en relaci6n 'eitcé!!, 

por contactoo prematuros en relación c~trica, 

factores 'locales y generales pueden contribuir en la oclusion -

Dentro de los iocale3 citaremos las reconstruccioneti , 

incorrectas. que no se. 11d,aptan a las reglas de la 

dentarias alte•adaa, contactos ·.prematuros, etc, 

en su libró dos tipos de contacto; 

provoca ;inodifi~acioneii 

CONTACTq P~'.l~ HOR!~~L. - ··.·.Producido . en l~s excmi~nea, la- . 

'/, . !." i:erales o :pi:opuls!vas; Muy peligroso¡ el .diente es elevado late.~ 
~;,>:;:,::-_·> · ·~~-~e·rite "·~o~.i:ra::i~ .. l&uiQ~.dur~ co~ ·Una ~uerz~ .11'.lªY~~ _,p~ra: la 

tos ·tejidos fueron .destinados. 
-. :' 

' Los }~di: ores generales que producen un estado de menor resistencia 

Óeeá pueden contribuir a las perturh,aciones periodontalea agravada's -

por Una ociust6n trauni!tica. 

'Seg(in StÚl~ y Box, los oi.guientes signos y s1ntOllllls son resultado 

. la· Oclusltln TraÚntati~ante1 

1, - Medias lunas traumAticas. 

2, • Congestión de 1a enc1a marginal 

- - 3 • - Movilidad dentaria en. di.versos grados. 
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. 4, - : Retr~cci6n gingival 

5;.;. Depresiones lineales acentuadas de la 'mucosa alveolar. 

6. - Fisuras. de Stillman 

7~- Desaparict.6n der pÜni:Uliio 

8. - Rodetes de Me Call 

9;- Ingurgitaci6n vascular de la enc1a marginal 

· · 10, - In fecciOn de la encia: marginal 

11 .• - yena's. dilatadas en la mucosa oral 

. 12. - · Piocitos. en el exudado del surco gingival 

del periodonto 
- . ~ 

. . . . . 
_de .reabsorci6n vértical . 

. . . . • ' l.' ,. J. 

10 .demás .normal~ .. lo' que denota 

la oC:1usf.6n c6ritr1c~; 

·· l!speaami~n~~'.'.de la 

• RárefacciOn 

Condenaácii6n 6seá 

·Hipercem~tosis. 

Resbeorci6n radicula~. 
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CONSIDERACIONES PROTETICO - PERIODONTALES 

Una técnica incorrecta ea factor bAsi~o pare la iniciaci6n de la enfer

medad periodontal. 

En pr6teais las fuerzas horizontales y verticales deben ser equiU.bradas •. 

La.rehabilitaci6n debe ser tal que la direcci6n de las fuerzas se orlen~· 

to. on lo posible a la direcci6n del eje, 

Debemos prestar debida consideraci6n a los factores siguientes: Relacio-· 

nea. de contaétós proximales, fo'rma ·y .contornos coronarios, nichos ·ocluáa ·· . . . . . .. . -
.lea e, interproximales,. bordes marginales, relaciones oclusales, troneras, 

'.ter~in~ciOn y pulido .de las reposiciones, · 

exhté'liii estado cÍe equilibrio la resultante de las fuerzas COIJlPOnen~ 

áerA un.factor estimulante para la conservaci6n de la salud, 

RELACIONES ~E C~NTACTO PaOXlMAL, - La ausencia completa de contacto den• 

tari~. interproxiind o la formaciOn incompleta de liste . eri frccu:mt""1e11t~• · 
·. <el· agente etiolOgico iniciador, de la enfermedad periodontal con mod:l.fic! 

Üones i~flamatoriaa y destructoras de los tejidos interproximales ; ea• 

tructuras .subyacentes mAs· profundas.. Son necesarias' zonas de contacto •. 

· para proteger la papila interproximal. 

La zona de contacto deberA establecerse inmediatamente por debajo cíe loa 

rebordea tnárginalea .de loa dientes adyacentes y debiera estar foruulda de 

"modo ,de crear adecuadas v1as de escape o nichos oclusales e interproxima• 

·tes, Cuidemos de evitar la acciOn de émbolo de las cdspidea antagonistas 

sobre el nicho oclusal, sobre el cual actuarla como una cuna ve~tical ª!. 

.parando losdientea vecinoé. 
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l.a relaci6n de contacto es un factor eficaz en la cons~rvaci6n de la . 

salud.tisural y prevención de traumatismos. 

FORMA Y CONTORNO CORoNARIO.- Las coronas deben de tener una frirma y 

contorno tales que restituyan la anatO!llia y fiaiolog14 de cada diente~ 

Ea illlportante l·a disminución gradual del perimetro coronario en senti~ 
do ocluso-gingival para formar vias de escape interproKim.ales, vestibJ!: 

lares y linguales. Esto es lltil para evitar el empaquetamiento· horho!!. 

_tal de .los alimentos estilllulando la autoclisis. 

Es imprescindible que loa contornos gi11givales y las fcirm.as.oclüsal e.
indaal de. loa dic:nteil restaurados sean' remodelados de' modo· que el ali 

mento se desvie y sea protegido el márgen gingival, 

Un.buen contorno del tercio cervical contribuye a l~ salu~ de 

.un éontorno excesivo produce la· pérdida de tono de los tejidos y forma 

retenciones para el alimento causando inflamaci6n crónica de los teji

dos, 

El'eslab.6n mAa .débil de la unidad gingival es el surco cuyo·recubrimf.enl:~ 
epitelial .. estli proteg~d.o de las lesiones por medio de los contornos. de las · _, · 

coroíiás anat6mica,y cllnica, 

J'..li iilserci6n gingival ·eat4 situada en la uni6n ameÍo-~ementaria, dÍ!sde ~ 
ah1 el eamalte hace un resalte. para formar el reborde cervical. Lo ideal 

ea que este ()ltimo y el e'!'tremo de la encta margiual sean del mismo ancho 

a .modo de· formar una continuidad con la superficie lingual y vestibular .. 

de los· t&jidoo, curvándose por mesial y distal· hacia la papila interproxi· 

mal, Rato ayudad a la estimulaci6n funcional del tejido ,por parte de la 

musculatura. 



- 107 -

En_' casos de coronas cl1nicas alargadas por Cirugia, al iguAl que en -

la's coronas ,anatómicas normales, la altura del contorno coronario, debe 

ser colocada en el tercio cervical de la corona. La corona cl1nica -

varia mucho a la corona anatOmica, porque la pl\rdida de hueso de sopo!, 

te da por 'resultado una migraci6n apical de lo adherencia epitelial, y 

porque los contornos deflectivoa de estos dientes no son ya fisiológ!_ 

, coé como resultado de una relación alterada entre diente y enc1a. El· 

tercio gingival deeste tipo de dientes restaurados con lá reposición, -

apical de la enc1a insertadá al diente y co1\ sus superfiéies radicula· 

res expuestas puede sel susceptible de desmineralización y caries, ,de- , 

biendo ser mediante contornos deflectivos dobles y convexidades m4s -

,suaves si queremos que eea'compatible con,la enc1a. 

Cuando 1as furcoaciones eatdn, visibles la corona y l~s ratees expuestas 

,deben ser cubiertas pero cuidando de ,no tapa;r laá aberturas de'la furc.!!.. 

ción cori los mArgen~s· coronarios,. Esta zona se trata c<>mo si fue:ia' un 

eépacio interdentariÓ' con su papila gingival, facilitando as1 la fisio

terapia: buca'1, · 

, Cuando- est,4 indicado un aparato removible se disenárA la base de lÍl de!!. 

., tadura .Y .sus c~nectores de modo que exieta una adecuada relación con loa_ 

tejidos gingivafos',, esto, es aplicable también a las uniones soldadas. 

'T6ngase en,ctienta que la reprodticci6n del tercio cervical es caái'simpo

,eible: , Pensemos antes de destruirlo en las repáracionea dentarias. 

).a forma de, las caras dentarias aerA modificada en' prOteais periodónt;al • 

. para mejorar su influencia sobre la función. 

RELACION CORONA - RAIZ. - ES ta relaci6n ea muy significativa en' la, reais-, 

tencia contra las palt!ncas de las fuerzas bÚcaleé. Factor considerado 
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cuando la pérdida de los tejidos de soporte crea. una palanca adversa 

sobre la parte remanente del alveolo, Se desearia. que fueran iguales en 

proporci6n l.a co~ona y ra1z, pero de ¡¡o serlo. instituiremos pilares 

mCiltiples e. inmovilizaremos los dientes para· aseniejarlos a la relaci6n 

ideal, 

La reducci6n en altura de los-dientes anteriores es fac.tible como regla 

Deberemos estudiar los problemas de la guia incisal estéticos, 

linea del labio y el riesgo de incluir la pulpa. 

En los dientes posteriores la reducciOn de la.corona clinica ea . . : - ' 

mie~to l.imitado con excepciOn de dientes extruidoa y ,cCispides altas .que 

éáuaan aiotdida~ abiertas. 

(•'• 

experiencia demuestra que .l mu, de reducciCm. en la altura· pósterior 

da por re~ult~do un a11111entó de 3111118 .. en el entrecruzamiento• ante~ior. 

La. endodonda. e~ la rJiducci6n 'de la longitud. de .la ~~ron.e para 'corregir . 

. . • su relaci6n. con tai.ratz, esu indicada· ast como· e.n.e1 establecimiento - ·•· 

• del paraleÚ.~mó d~ 1.~~coronas .en le r~orientaci6~ del plano ocfoeal; 

. . . 
. .-. RESECCION .¡iADICUIJ.R. • consiste en tratar endad6nticmnonte le rah que 

eerA ·~atenida y ferulizar luego el diente elimina~do la taiz o taÍ.c~s7 
. insalvables, Se eatabi.liza unÍt férula provisional IÍ4ata la. curaci6n P!: 

riadontal, ·después se coitstruir6. la reatauraci6n permanente. Esta ·te

rapeCití~a sé uu tam~Un en caeos de que todos los conductas de 'un die.!!._ 

te multirradicular no puedan tratarse por endodoncia. Después de hacer 

un colgajo, con fresa de fiaui:a, se corta en el limite amalo•cementario 

la raiz y se la remueve, dejando intacta la corona. 

Por lo generd ae emplean pilares dobles en dichos casos para aumentar la 

eatabiltzac16n. 
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TRONERAS. - )los referimos con este nO!Jlbre_ a lo_s espacios comprendidos 

enter·lae zonas de contacto inte,:Proximal de loe.dientes. 

Protegen: la enc1a del ~aque de comida,. desviando los alimentos y ma

sajean la superficie gingival. 

·r.a· forma de las troneras esté. relacfonada directamente con .la forma co-. ' ,, .. 
: ·r.onaria de las caras 'proximales de loe dientes adyacentes y debe ser d!; 

sellad~ con todas sus cará~t:edsticas para protecciOn del hueso inter• 

proximal subyacente· y la papila interdentaria, 

'i!l .contorno. iitterproximal de la. re~tauraci6n depended del tamano;. for".' 

"• ma y. altura de la' papila, . ésta debed ac01Dodarse ·sin restrucci<ines per· 

• mltiendo. lieátinnilaci6n tisular. 

"Las 1 ~upe]:'fici.~s, p~oximalea de ,las :r:esta1,1racionea crean: lila troneras l!!.': 

. térp.rold.maloá que .forman el. hueco . que · alber¡¡a la papila" .. · 
o' ,, ' ' . •. ',·· :·"·, 

·J:.Iéléal.nÍente ·i.as-unionea amei~-~~e~tar!.as"proxilll41ea de loa .die~tea eat!!. 
>: .. · ... -; • ' '• ' . 
"•".;• ._dn al miemo ntvel; la altura·de. ia'.creata Osea seré. paralela a la alt!!. 

_-ra d~ dÍ.c_haa .~iones y la distancia entre la base del área de contacto ' 
~ . : • . . . <.•.... .. 1 . • - . 1 • ' 

. y la Un10n.·8lllelo.•cementaria sed igual 1111' los dientes adyácentea. Se 

- creará un eep~cio imfiÚente ent~e est~s paredes simétricas para eí~e..i -

tablecimtento de una papila gingival con un minimo de fortna'c.iOn de col. 

Debemos recordar que mu'chas veces la causa de una enc1a edematosa es el 

" cliseflo incorrecto de nuestras preparaciones. especialmente en la zona -

interproxtmal ... ' Jll b0mbro vestibular. debe llevarse a la tronera inter

,pí:oxim41 cuando se trate de coronae veneer, se eliminará suficiente ea· 

tructura' para permitir a nuestra restauraciOn una tronera correcta que . 

evite abultar el· contorno del diente. 

·Todos los procedimientos operatorios y restauradores deben realizarse • 
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con el minimo de dano gingival, el espacio interproximal.ocupado por 

·la papila no debe de ser violado. 

El mal ajuste marginal de las restauraciones provisionales o permane!l 

tes motivarán el apresamiento de 'ujido entre los ml\rgenes coronarios·. 

y el diente preparado, también la retenci6n de excesiva cantidad de -

cemento. 1 

: . -
' ,,. : .- '·, 

BOanllS MARGINALES, - ·Las caries, restauraciones y _e9tética indican, que;; 

debemos extender el. mArgen coronario subgingivalinente. El mÚg~n de 

.. , la restaui:ac:f.6n debe. terminar poco antes de la adherencia .epitelial~;::'. 
no dehrá tener:rn4s de l al.Smms,, hacia !,Ubgingival dependiendo claro 

. de la profundid~d del_ surco. · ·• '-'.· 

De ser supr~gingival ubicaremos el marge·n periferico· sob~e esmalte· sá- __ ·,, 

no con un' bisel abrupto dafintdo a .cierta distancia. coronaria del 'már- '. ... ·'·'.~· 
gen gingivaL }acilit~remos asi la adaptaci6n exacta del m4rgen del • .: 

. .' oro y evúarem'os, la irritaci6n tisular, 

··.,Es requisi.to previo el estudio radiográfico de los rebordes de todas ·-· 

las obturaciones para comprobar la existencia de relaciones corona-· 

dient.e defectuosas. Se recomienda que .lOs bordes giagivales .se exti~n~·: .. · 

dan·por debajo de·la encla libre en todo tipo de reetauraciOn de.recu~ 

brimiento total. .Tylman afil'm6 que idealmente el borde da una restaur!_ 

· ci6n se puede ,ubicar unos 0 .• 50 a 0.6ó llllls. por debajo_ de la cresta nin;. 
: giy&l. : Según .i!sa ·técnica existida poco o ning(¡n peligro .de lesfonar 

la adherencia epitelial puesto que seg(m Orban la profundidad media del 

surco es unos 0.80 1111118,, ProceditDiento ·indicado como un medio .de eUmi•." 

nar la posibilidad de caries y asegurar repoeiciónes mec~nicamente.pe~~ 

fectas satisfaciendo los requiaitos·estéticos. 
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. La falta de adaptación gingival puede ulcerar los tejidos del surco 

y· generar estados inflamatorios agudos con dieminuci6n de la resiate!!, 

cia .de los tejidos que los expon'e a tumefacciones de .los 'mismos y los 

. condena a. la eventual formaci6n de bolsas p eriodonta Les. Pueden pro

:· ducirse alteraciones necr6ticas y evidencias de· reabsorc16n 6saa al-

. veolar. 

En · 1.8 valoración radiogr6fica no . deber! existir ningOn cabalgwnhnto . 

. de Los tejidos y al exAmen cU.nico mcistrartl al paciente un. tono t!.-

· •. aual normal. Un eitplorador aguzado deslizad~ entre. la .enc1a y' el die!!, 

.'té no d~berA hallar el borde de la corona. En esta· al. tuaciOn, si to

.do'11 .lOs o~ros factores ;funcionales han sido satisfechos, la rast¡ura-
~ . . ' '· ' 

·ci6n·.serl .un factor biológico. en la conservación de la salud; • 

Laé reposiciones deben prJ!. 

a~~~ar una superficie súmaniente pulida, no irritante> El fracaso .en la 

'o~org~ci6n de ~n. contornó adecuado de la adapÍ:a~i611 marginal y d~i pu

ltdo:~~oducirA:la irritación de .los tejid~s del espacio interproximlll 

pro~hcand~ · 1a ~nferm~dad periodontal. 

RELACIONF.S OCLUSALliS. - Las ,re111ciones oclusales · armOnicaa estiíUuian 

la ·salud petíodontal mediani:e 14 ODONTOLOGIA ·RESTAURADORA; es posible 

. "·· · . restabÚcer :una oclusi6n balanceada 'que aetuarl\ armonic11111ent0" con ~l 
ambiente, 
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ENOOOONCÍA EN REllABILITACION 

Eo la parte de la Odonto.log1a que oe ocupa dé la 

.etiolog1a, prevenciOn y tratallliento de las enfe!. 

medades de la pulpa dental y sus complicaciones. 

La obÍigaciOn dd OdontOÍogo es curar y salvar los Organoa dentar:l.~s 
todos los recursos a cienos que sea verdaderaniente -

conocilniento pro~do de l~s · ~nfermadades pulpares para •.· -

\In dÚ~OstiÍ:~ ~omcto y~u tra.t~ientó ádecuado• 

'. : . -~ . ' , .. ' . . ' . ·.- ·' . . . " . . ' 

Cuandó u:r1 diente esté. verdaderamente afectad~ y vaya a formar parte • 

. <>ele -n~e~tra restauraciOn. se requerirA p~eviamente de un tratllmierito de 

; endcidcinciá ~·-

. . 
de' &lima lmportaricia la evalua~iOn de salud de nuestro paciente pa· 

r~ 8-aber c..iando debel!lOs efectuar nuestTo tratamiento con mayores, pos!, • 

.. bili.dades de. éxitÓ; · De gran val1a resulta emplear la endodoncia. ante 

· •casos de-·hemofilia, leucemia, tuberculosis, di.abetes, que-por eu1i 

• p,~cuHari~des nos resuita imposible realiz~r ta extracción p~r et 

!riesgo que se corre Ú que el organbt110 no tiene lá suficiente _c~pac! 
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MEDIOS DE . DIAGNOSTICO 

' \ 

Para la adeéuacia pl8.neaci6n terape6tica en endodoncia, nos valdrem~a . ' . ' 

d:e . los á,iguientes medi~a de diagnóstico : 

· s> .. · mwBAcioN .ÁBMADA 

Preguntar cual es el diente que presenta do~ 

' lor¡ que' cai:actedsticas,:,tiene' exÍ>ont~~e~ •. ~·'. 
)rovocado, au duraci6n e 'int•msid~d, ademAs> 

el tiempo de aparici6n, 

. . .,\" 

Oba,ervac16n del, diente, s~ ~y ft:actui:á,ÍI~ 
· ... ries1 c~bioa de color en la ·corona;· ab1eeaoa·· 

submucoaos. Se requiere ~e~ bu~a l~~ y~ 
;un eapej~ l'ª"ª la exploración vi,ual. 

s~· éfeé:tl\a' con el.~ango de u~ ins~~\IDlento; 
.hÍlce en poaici6n horizontal y 'vortieal y se 

. ob~ef:va .la intenaid~d ~el dolor y se é~q)~~a~~ 
.con los dientes adyac~tes, adenib de haeer -

la diferencia con el efecto sonoro, 

Se efectCIA con los d~dos, deteminando i~ con~ . 

aiaiencia de los tejidos blan.do11, a~ento de 

volilmen, dolor a la puo16n, Alll!lento de ·:vol?Jllllll, · 

y en general alguna zona p11tolOgica 

·'con ayuda de un explorador sabrenios 
' 1 

fundidad de la caries. 



6) V_ITALOMETRo 
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Para determinar·la vitalidad pulpar, pero 

el _dato obtenido ea i:elat.ivl', porque el 

Wllbral var!a de acuerdo al voltaje de co

frierite eléctrica, t11111ano dé la coróna, 

grado de alteraciOn de la pulpa. 

En una pulpitia aguda serosa y una biperi!m:ia. 

·. reapo.nde ·con una intensidad ligeramente menor . 

que ún diente con pulpa normal .Y en un11 necr!?. .. 

~18. ·~e requiere mayor intensidad que la nor~. · 

mai. 

· Oál(:'r. - Se utiliza agua caliente, 

tÍ.iperchB calientes• 
Fdo;• Se eféctda' con agua· fria, 

. rur~ :"de etilo; 

Ea el método de diag¡i.6etico m!s usado. en 

dodom:ia podemo• ~tili~ar la mesioradial; . 

· ortoradial. y diatoradial en el·. tratamient~, 
PodremoudiagnoÍlticar algunas altera#onea<',.·. 

y comprobar el resultado i11111ediat~ y post~~·. 
·rior 'del tratamiénto. 

· · · ccia Ul1 bH ·de luz 

roa y opecoa. 
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P A T O L O G I A PULPAR 

··ESTADOS 
PREPULPITICOS 

. ,. 

l) Herida Pulpar 

Arterial· 

2) Hiperemia 

Venosa 

1 3) Pulpitis 

1 

Aguda 

CrOnica 

4) 

Silperat:l,va 

Sércísa 

Ulcerosa .. 

HiperplAstica ·· 

.Ct.lcica: 
Fibroáa 
AÚOficli' 

5) Nécr.ods o Gangrena 

el diaghOstÍ.co debe saber 

lacerada· r~r· accid"ente: ·'"· 

q~e·da .en. c~uriiCaci6n con él exterior. · ' 

Al remover la dentina cariada, pr~~¡~~cion ~ , 
de cavidad o de. un munon o al 

. la. corona. 

1) Dolor al contacto con la pulpa 

2).Color rosliceo 

3 >. Hemorragia 

4) Pasando un explorador por 



·Tratamiento; 

HIPEREMIA PULPAR 

Sintomiltológia: . . 

" 
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dolor agudo 

5) El fr1o produce dolor. 

Quitar dentina cariada con el campo aislado 

cuando hay hemorragia se cohibe con una to

runda de algod6n, se lava con suero fiaiol~ 

gico, se seca y se coloca hidr6xido de cal

cio y se cubre con 6xido de zinc y eugenol, 

. (el paciente puede sentir un dolor ligero -

pero·desaparece) los instrumentos deben.es

tar estériles. y evitaremos que la saliva en

Í:re 'en contacto con la pulpa. Cualquier. dato 

negatiVo. indicar!\ el .fracaso. 

Aflujo de sangre «iándo como resultado una éon

.gesti6n de loa vasos dilat~d.os de .la pulpa, 

por lo tanto un aumento de irrigaciOn. 

dbturaciones da ~lgam¡¡s en contacto c~n in

crus~aciones d" oró. 

D~s1Ítdrataci6n con alcohol) dentina expuesta, 

1Íl81oclueiones, cambios ttirnucos- brusco~, 

Dolor instantfmeo a los .cambios téruíicos con 

e.l dulce o ácido, dura unos segundos y des~
psr~ce •. Le hiperemia se puedo dividir en 
Árterial (reversible) y en Venosa (:Í.rreveréi

ble), 

En la primera el diente· es más doloroso al 

fr1o y en la segunda más doloroso al· .~alor. 

Cuando es mixta, hay dolor al fr1o y al calor 

y el pron6stico es desfavorable. 



Tratamiento: 

Cáract~rtética81 
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Se suprime la causa, dentina cariada, oclu

eiOn alta, amalgama, etc, Se coloca zoe ·d~. 

rante una semana,· si no hay dolor. se pros!. " 

gue con el tratamiento de operatoria, si 

presenta dolor .ue procederá a hacer la pul· 

potomta." 

E~ un estado infiamatorio de. ta: pulpa', se ·~ · 
divide en. Pulpitis cámeral y P~l~itie 'total~ 

· Dolor espontAneo; ~xíicerbadÓ por . el ~yor -

aflujo ~aligll1neo al a~osta~se, intermtt~nte, . - . ' . ' . ,. 
_localizaci6n en el di.ente afectado·, dofor· -

'p~r la presi6n, de los alimentos, por el- fr10; 
·· ~ll~tdo' y dÚléa,; - .. ; . 

~, .. , .. ; 

.hwnai;: la dll~Una cariada, ·•e 

'torunda de algodOn c:on medicamento, 

~ente hacer puípect~~a. 
'. . ,.. ~ -·· - . ' 

Tiene mAs d18s ~e .. ~pa:d.ci6n que 

abarca toda .1~ pulp~ ~ · · 

. '¡¡¡ dolor no es fAéÚ~ente localbado· y puede -

varittr~ Se divid~ en; . 

l)· SEROSA. - Dolor intenso espontáneo. intermi~ . 

tenu, provocado por. la: pi:eáiOn ·

da loe alimentos. frio, ácido, y -

dulce .. 



;Sintomatologta: 

Tratamiento: 
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2) SUPURATIVA: Dolor espont4neo muy intenso, 

.después constante. Al acostar 

ee aumenta el dolor como tam· 

bil'm con lo caliente. 

3) .ULCEROSA: Dolor poco intenso, es¡íor4dico 

provocado por la presi6n.de
1 
los 

alimentos. 

4) HlPERPIASTlCA: Dolor casi nulo provocado • 

·por la presi6n masticatoria¡ 

de haber hemorragia ligera.'· 

,:call~Ú.m l~ ?~lpa, se lava con agua ~U.~ntL 
: hervida, se coloca una torunda con medicamen-. 

to, posterio~ente. puipectom1a. 

- ·. ,·. ·. ' . ' 

Es cúando·presenta un absceso a ·causa de - ", · 

.. '. ioa · 1'e~~ocitos pol~~rfonúcleares, tratan· de 

fágoC:Úár 8.. Ías bacterias; y for prod~ctos ' - . 
• ' . . < . '. ' ' . . . . . '·· 

. t6:iticos de la muerte .de éstos, provocan· deai!!. .. 

tegraci6~ de la pulpa y forman el OlC\ldado pu• 

Invasi6n bacteriana. 

Dolor eapontAneo niuy intenso al acostarse 

como también con lo csliente·y alimentos; 

Evacuar el pus (Drenar) administrar alltibi6t!:, : 

coa, posteriormente pulpectomta. 



F.!JLPITrs AGUDA SEROSA: 

· lltiologia 

Sintomatologia 

· Trataml.e11 to 
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lnflamaciOn aguda de . la pulpa• 

Invasi6n bacteriana a través de una caries. 

Dolor intenso eapontilneo intermitente, piov.:i• 

cado por la presiOn de alimentos frias, ~ul·, 

ca y !leido. 

JÜiminar el dolor, eliminando la ca.usa y ha• 

cer ~a pulpectomia. 

===~===-==="" . . lnflamaci6n é:ancterizada por forl!l4ci6n de··.:)" 

· : Sintomatol~gta 

Sintom.atÓl~g1a 

Tratamiento 

tejido <le 8r~~ulaciOn .º ~veces por epitali~. <· 

DÓlor poco intenso eapoddlco, provocado por• 

la pros!.tln de los alimentos, 

canalizar Ía. pulpo., lava¿·se 

ruilda da dgo.d(ln con 

pulp~ctomta. 

' ~ ' 

Cuando es una pulpa joven y es 

nu!llllente irritada 9e produce unhiperdeaar~o
llo celular, puede llegar mAi ~U{ ~e la coro-

na. 

•. 
Dolor casi nulo por presión masticatoria, pu! 
de haber ligera hemorragia. 

Se coloca cloruro de etilo y se recorta el po• 

lipopulpar ee cohibe hemorragia, colocar cura-



DEGENERACION l'ULPAR: 

'.-. 
Caracteristicas 

Tratamiento , 
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ci6n y hacer pulpectomf.a. 

Atrofia fisiol6gica de la pulpa. 

l'resenta poca sensibilidad por la dlstnf.nuci6n 

gradual de la vitalidad pulpar; cuando blly -. 

·comunicaci6n no hay dolur al corte, ee poco 

sensible. 

Revisión perlodica, s6lamente efectuar pulpectg, 

1111.a cuando el diente oe usa para ailport'ar ¡irot.@. 

sis; 

Cesación de loa proceE10S metabOU.cos, 

CamM.<>s de color, s011ldo mate a la percusión, 

al hacer cOa1unica.ci6a. no hay dolor. a la pru!, · 

ba de vitalidad es negativa y es aaintornAtica.: 

Se divide. aegiUl la cantidad de gt.rmenes (én, la 

primera son pocos) (y en la. segunda aumenta el 

nó.mer_o) ·en : · 

GÁNGRENA sÉcA.- En cavidad cerrada, puede aer 

asintomática. 

· GANGRENA lllMEDA. - Cavidad abierta, fetidez · '." 

intens~, el paciente puede t.!!. 

ner mal oabor. Dolor eapontlneo; 

Eliminar tejido·necr6tico y esteti~izar el CO!!. 

. dueto para realizar la pulpectomia, 
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. La· anatomta· de las cAmaras pulpa res· y de loa conductos radiculares, 

facÚita la apl:i.car.l6!l del conocimiento. para una correcta. cirugf.a_,. 
: . ' . ' . 

endod6ntica, asf. como sus reacciones ml\s frecuentes y pecularid~_des •. 

· Loa conductos pueden ser_ rectos, pero pueden pres~n~ar una ligera 

curvatura hscia distal, Ja direcci6n del conducto sigue ·ei 'eje:de' 

. la ea· niás e.orto que ésta y se encu~ntra. por io 

¡¡;;cep~i6n del tercio apÍiciíl; el ~Ome~o. di , 
.ccmduc1:oa no. depende del nWiiero d.e ~ y 

Dl~eilenl:ar además ra!llf. f.ic4~tOklC8 • 
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ANAT<l'l!A DE CONDUCTOS • 'l. 

CENTRALES SUPERIORES • 

. CENTRALES INFERIORES 

LATERALÉSSqPERlORES. 

,, .' 

.' ;:-"'° .:.!·,,. 

·:;f.-'· 

,LATERALES ·INFERIOW.: 

,í 

-.-;., ,-,----

•:l'RtitRROS'•PR»IOLARES, 

SUPERIORES : 

PRD!l!ROS:PREMOLARES 

· INFERIORÉs:: 
·· .... , 

SEGUNDOS P!U:l!OLARES 

SUPERIORES 

Su cavidad pulpar e.s amplia y. tienen un. 

conducto en un 4% presentan ramificaciones, 

· Su cavidad pulpar es la de menor tamano; 

tiene un conducto y en un 2% rllllli ficaciones; 

su cavidad pulpar ligeramente amplia; tienen 

· ún conducto y en un 10% pr~sentan rámiÚÍ:aci¿ -
. .,.f ' ,• -

Su ~Amara n~ es muy ampÍia, 

- to :;,•.en un.'.4% tiene¡t ram! ficaciones, 

su·'cav:Í.dad pulpar es la m4a l¡¡iga, tienen 
' ' 

c_onducto y eji un 5%'presentan ramificaciones. 

Su éav!dad'ócupa el iiég>i:!!1n l;Í~~r 
y tienen· un conducto, 

Bu_ cavidad pulpar ea 

tan 2 conductos. 

Su ctunara ea menor que _la de los auperiorés 

en un 29% tienen dos conductos y en un 9% 

tres. 

Su cálltllra'es.mAa amplia_que loa primeros_• 

premolares en un 23% presentan dos conductos.· 



SEGUNDOS PR&IOLARES 

Im'ERIORÉs : 

PRIMEROS MOLARES 

SUPERIORES : 
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Su .cavidad pulpar ea más amplia que .los -

premo~ares inferiores. en un 97. hay ramif! 
caciones, 

Su cavidad pulpar es la más amplia, presenta · · 

tres conductos y en eLconducto mesfoveatib!{. ;.0 

lomesial hay dos conductos, ..•. 

Su cavidad pulpar es la segunda en amplituJ<.r])" 

tiene tres conductos, dos mesiales y·uno .df.J!:é·.,:; 
taL ·' :,;-· '.''~: 

,.' ., ';.' .-·.-:>:·, 
¡.,;::f;. 
'~'~ :~· 

.: .. 1 .: • ''./{ 

• Su cavidad pulpar. es lig~ramente me~~~ .. ain¡;~Ía·h 
1 que los. primeros molarés superiores; tiene:;'<~¡;~) - . . . . . . . ' . ' 
tres. conductos e~ un 2n,. dos cond!iCCos mes f.~;)~ 

··.les. y ,un .. distal. 
1 ... ' 

·,,,.,._ 

. cavidad pulpár semeja.nte·ca. los primeros mota' »ti 

:res inferiorés en un 247. deis conduc.toií IÍled~:.:l{~ .. 
. les y en un 37. ·dos distales. 

,•,,: 
,. -~ \ .-.", 

su cavidad pulpar semejante a loo .• aegund~s·m2· •. 

lares superiores su nCunero de cé>nduétos puede11.·: 
ser dos, tres, O 'WlO Solo .• 

' : .. ; .. , .; :_: .. ~ :.:, 
·.:,_.·· 

l :;-



. TERCEROS MOLARES 

: INFERIORES 
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Su cámara es ~yor que la de los a e'gundoa • 

molares inferiores, sus conductos son mtiy ... 

curvéados y acodádos en un·33 hay ramifica•· 

cianea. 

· MEDIDÁS PROMEDIO DE LOS. CONDUcTOS 

io 11m. 

ra1z i2.5 11111. 

,,,,. ··- .·. ; tOlisitUd . tifS 

'.?:;:'. '' LonS!iud'cÍe ra1z 
\F .. :. '.·:L~.::~'/.' 

~T~W:s~'PflRIOW 
;,,',;· 

· . . -: '· 

:\'.:::~'(': 
'';","' \',· 

'""·''· Longitud de 
,·GJi:}< ·'Loi\gitud¡de .~at~: 
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SELECCION DEL MATERIAL Y EQUIPO 

Debéínos c;ontar con equipo especial aparte del equÍ.po general qµe ,"

, posee el consultorio. ComÓ es, un aparato de rayos Rontgen, un ne

'esterilizador de sal caliente para el instrumental_ 

~ndodoncia. 

ESPl!C!Ai.ES 

Sondau para .hacer la conductometria y explorar el 
< ·, ', ·-

Extractor o tiranervios ·• ~-ara retira~'. el tejido pulpar. 

, , , 

conducto.-

Aguja.hipodérmica, para lavado_ del conducto; 

Regla .miliméfriéa p~ta medir et-Conducto, 

hule para conductometria de,l conducto. 

· 9) Puntas de gutapercha y 'de plata· (1115-80) para cerrar 

:.del épice~ 

10) ·Puntas de papel pára secar el.conducto 

fines _d_e cultiva. 
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·11) Medicamentos Clorofenol y Zonite ·para lavar el 

: .. ' 2-_,·;; ;~ó ,' :.!.: 
·-,'. 

i¡ 

> > 

Cl!lllento· para .cementar .las p~ntas de gutapercha o plata. al ;·. 

conducto. 

Pinzas porta conos para· llevar la 

de· presión 



,,_:,,_,··-·· 
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AISLAMIENTO DEL CAMPO 

El. aislamiento ee iridispeneable en el tratamiento, al ofeci:uárlo 

obtendr,emos mllltiplee ventajas como son un campo. se~o, mejor. viÚon; 

_eyl.ta el . riesgo de ca1da de instrumentos a las v1as reepir_ato.ria, o 

· digestiva;_ l.'rótege al parodonto de substancias con las· que-- lavamos -

el: co~du~to ·y no hay desventajas o in.convenientes. 

\;J : ·O:. ;J:ÍATkIAt' E INSTRQTÁL ' ' 

;/ • •• ·< l.): Dtque de liule · 

~: :_--•.:_;_: .• _,_ •. ·.:.,,_·_·_:5;):•.: ~~;~ 
, <·v ... cúi10 ~ed~ 

-~· 6) 

D1.erit~s m~lares · · 200201 

campo es neée~ario efect~r la anest~Ííiá con, 

tllcnic~ de 'anestesio convencional y c~ndo n~ de resultád;, se .. 

pÚed~ efectuar una ane~~esia intrapulpar (e~ dientes con P.ulpas vi~ 
·tales. con inflama~ión aguda), Después eliminar.1os el sarro, con el 

'hÜo dental comprobamos 'que •no existan bordes cortantes_ en inteG>r2. 
·. -. ; ... · . , 

xf.miil y 11.Úipiar de __ restos alimeni:icios, cuando existan algunas irr!, 

· gularidádu o borde~ cortantes se. ellminan, Cuando el diente :preae!!. 

ta lina pared o ~s 'co~ gran deetrucci6n, se les restauro o reconatr.!!_ 

, ye con coronas de. metal· o de celuloide .o un anillo de cobre, pata 
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cementarse con policarboxilato o cemento de fosfato. Se·dejn una 

torunda de alg~dOn para que no se llene de cemento la .cavidad pu!, 

par al momento de cementar· la corona. 

TECNICA 

·r.a perfo.~aciOri .. del dique ~uede efectuarse en lá' linea media :3 cm, .-
' . 

abajo del borde superior para los dientes centrales, y as! suceiliva-

Uegar. a ,la parte central del dique, corresponde 

'Hay otra técnica que consiste· en perforar el dique .de· acuerdo al 

'.: c\ladrant~ en· donde se .localha el diente¡ dividiendo el\dique .. ~n. 

el dique, de.acuerdo al .tlimáflo y poéidOn del dientel' 

· .c~l,~camos en: ~u· siÜo, colocamos. la grapa seleccionad~ 
-· ' ... ··- ' "•• ' ...... ·. ' 

con el ·porta grapas,•procurando no lesionar la .énda,. 

, m~s el di~e d~. h~le: al arco y se introduc~ en la boca ei 

•: salida: 

de haber aislado y·retirado 

éic:Úo depende en ocaSioneé de hacer un acceso adecuado que nos. PI!! 

mit11 que loá iitatruinentos penetren con facilidad evitando ~~ frac.túra, « .·· 

'Dientes anteriores - Cera palatina 

Dientes posteriores. - Cara oclusal. 



.,,.:' 

,._.·,· 

,, 
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se efectCla ·con una fresa de bola lf506 a baja velocidad con poco filo 

'J rectifiCIWIOS cÓn una fresa de tipo bat, para no dejar escalones y 

evitar la pigmentacitln de la corona, debemos eliminar todo el: i:echo 

de la c!lmara y 4ngulos retentivos y no debemos cortar el suelo came

ral. · 

CONDUCTÓMETRIA 
. .· ·: - •. : " 

Después 'cie .haber retirado ei paquete vlsculo nervioso con.el tirane~.:. <' 
vios dando dos vueltas y tr¡icCtOn, vamos a c~mprobar la longitud del 

COndáctO (con le radiograf1~ inidal) tibtend~emOS una medid~·de pre~U!!.• 
ci6n der conducto, Introducimos una sonda,con un.tope de acuo~do·¡i -. ·· 

ntiestra·olédida. menos., dos mil1metros y tOOiamos una .radiOgrafiÍI para -

comprobar que nuestra sonda no est4 corta o· sobrepasada del conducto 

·a~'iclil, .el t9pe lo coloca~os en una supcrfüié lisa y •que no se ftact!! 

re· y no alterar nuestra conductometr1a; Cuand~ son varios conductos -

pod~os htiltzar diVérsos instrumentos o sondáa de dife~ante grosor 

para disdngÍlirla radiogr4ficameÍlte, 

··,,\>-: 

,,, .. ':,,PREPARAC~ON DEÍ.CQNDUCTO 
!;'1' -

. ' . . . . 
: El conduÚo debe ser ensanchado lentamenté, con los enesnc!Íadoreii se -

'desgásta· las parcd~s-·con un. ligero m~vinúento de ~otaciOn y traccitln 

·ta· ~cc!6n dé las. iimiia ea alisar y pulir las paredes, (en sentido de 

manecillas del reloj.). 

Con' el limado ·del conducto eliminamos todo el tejido remanente, bacte

rias y microorganismos, ·Nuestros ensanchadores y limas deben ·tenei: -

.. su tope de acuerdo· a la conductometria obtenida, Debemos de· irrigar -

el conducto con una soluciOn antiséptica dur¡µ~te nuestra instrU111entaciOn 

con .una jeringa hip,odérmiéa y su aguja la doblamos ligeramente para 



- 131 " 

·.in.traducirla al conducto .e6lo en las dos .terceras. partes de éste. y 

con uns •ligera presi6n¡ (podemos utilizar Zonite .en la irrf.gaciOn ) . 

·eliminando aa1 reatos pulpare~ y .virutas dcnt~rias •. 

Nuestroe inetrument'os los podemos precurvear pára 

son rectos, cuando estamoe :lnstrumenta.ndo debemos 

·1natrtimentos y colocarlos en el esterilizador de sal. 

Color ·y N6mero. 

''.". Piata. ,.No. a 
11 • • 10· 

15~45-90 

AllUl?1UO 11 ; 20-50• 100 · 0 

" ·25:-55•110: 
11 30-60• 12.0 
ii 

1 

.· :Dientes éüp~;á~res .. ,. , 

, ; Inci'eivo central. 

···1ilét8ivcit~tera1' 
Incieivoc;ri1~~ 

·. Prim~r premolar 
.Segunllo. premolar 50-55 

· '.M~l1n:es cond~ctos 
MesiÜes. 30-35 

conductos distales· 50 

·conductos J'alatino 50 

JQ-35 

'50-70 ' 
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Obturaci6n del conducto 

·Nuestro objetivo es obtener el relleno total y homogtineo de nuestro 

conducto y sellado del foramen apical. Vamos a obtu.i;ar un conducto. 

cuando : 

l) Esté asintomAtico el. d~ente · . . 

2) No presente ei<udado ni mal olor 

3) .No presente fístulas 

4) ·.En un conducto seco~ 

Existen varias técnicas para obturar conductos 

_Da conderuiaciOn lateral y vertical. con 

· Con p~~ta de gutapercha 

c0n'pünta de plata 

Mfitodo· de, cloropercha 

M6to.do ·de. cono seccional 

. Cono im~erttda 
~on pasta 

Con jeringá, a presi6n· 

Cond~Ílsaci6n vertiéal y lateral. 

Condensac16n lateral. 

Ln gutapercha nos ofrece ventajas como son: ser inerte, tolerada por 

los. tejidos, no altera el. color del diente, ea radiopaca y fAcil de 

remover.del condúcto, ·sus ventajas son: carece de rigidez, se.deapl!; 

za fAcilmente por la preai6n y no tiene adhesividad, 

SÍ!CS111os perfectamente el· conducto con puntas ·de papel y tcmaiiio~ la -

punta maestra de gutapercha un nllmero menor del Qltimo instrumento -
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que se· .utilizo si ea P.unta de plata ea del mismo ncúnero del dltimo -

instrlDDento, medimos la punta y con nuestras pinzae·porta puntas la 

, llev4llloe al conducto, .con unas tijeras podemos ir cortando en el 

extremo apical .hasta sentir que queda ajustada, Debe tener la long!; 

'tud de nues.tra coil.ductometda. Tomamos una radiograf1a para compra 

bar.nuestro ajuste en las puntas de plata se hace unas muescas para 

cuando se obture se pueda fracturar de·.1a· parte superior. La ·guta"' 

percha si est4 un poco reblandecida después de la radiograf1il se 

puede ccilocar en alcohol; 

.. Las puntas .de plata las utilizaremos en c6nductos estrechos y curvos . 

. .. p.rincipalmente en los. condu~i:os meeiales de loe mola rea, sus ventajas> 
. . . . ' - . . . . ·. 

son flexibles y pueden ser precurveados, ·como aon. fabricados :én '· 
fóma standar fa~ilitan su elecciOn y ~e'.pueden utÜizar en conÍ!uctoa 

ang~iitoá y tortuosos~ 
. . .. . ,,_ 

Sus desventajas su remoa:l.Cm eíi eumamentn . dHi • · 
.· ·- . . . ·.·· l ·:· .. , . 

cil'~ ·ls.corroa16n por la perco.laciOn,es un peligro potencia.! y .no ea 

co.;,¡)r~~ible para empacare e . ~~ las irregularidades d~ lo~ conductos; 
- ·,. ., - •· e· . 

·_, .. · 
.,· El. cemento. debe. tener las. siguientes carnctertsticas: · 

fAcÚ ~nipulaciOn . 

·no Ú,i;itar' los tejidos 

110 cambie de f<irma una vez fraguado 

·la hllllledad no le afecte 

.. no .ser p_oroso · 

sér radiopaco 

no alterar el color del diente 

fdcil remociOn, 

Debe áctuar e.amo agente da uni6n. entre lá punta de plata o gutapercha 

y la pared del conducto, ademds de servir de lubricartte·para el.fdcil 

ajuste de la punta maestra y sellar las discrepancias'.presentes 

conducto. 
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- Podemos utilizar diversos cementos·, daremos la composic16n de uno: 

Oxido de zinc 

Resina 

Subcarbonato de 
biemuto 

42 partes 

27 " 

15 " 

Bora.to de sodio " 

Liquido Eugenol 

(Sellador de Grosman) 

. - . ' ' . . ' 

·Preparamos nuestro cemento· con una consistencia -cremosa, 

. ,dU~tO debe eeta~ CotDpletament'<l. SBCOj en UQ lént~lO CQlOCU08 Cement<l 
._ !, . ;- ' : -·. .:. ' . r lo introducimOs s6lo hasta el tercio 1!Íedio para no sobreobturar _y •;. 

gi~Andolo ~1 rev6~ de laÓ manecillas dehetoj, a nuestr¡ punta 'ie pg: -•·· 

-!~~os' cemento '1 la· cciloéamos en e{ conducto, con ~n condensador delga -

.- -lo 'iriti:oducimoe co~ lliÍavidad' y movimientos· lat'er~les para 'ir colo: 

cando ias puntas acceéorks. Tomamos una radiogra fia para comprobar 

~1 obturamo~ ei- con,ducto correctamente y con unn espá.tul~ caliente - . 

'.') : ': cclrtámcia las puntas de gutapercha y empacamoe con los ataca-doree,' des 

~;·<>·'-pu6a_ con ~- fresa ~eféi:ica se eli.llÜ.ria toclo resto de gutapercha de 1: 
;;,> :; ~o~citin ~or~naria par~ no ~lterar el :~olor del diente.'. Si obturamos 

-.. J ;{co~ plinta de pfata se sigue el mislllO p'rocedimietÍto's6lo que al retirar_ 

· :.J:iipunta de< la pe~~e coro,naria ~e hace con u114 ligera torc16n para _. 
-~,_;•:, ··;e fracture de la mues~ll hecha para'' tal objeto, también-se colocan· 

' ", _ .. ,..·. _,. .' - .·.'· . . 

con l~ punta_ de plata~ · 

.:•· 

-., . 
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. . 

, Después del Tratrunien~o. EndÓd6ntico, tenemos q~~: 

loe dlentea··se tornan frl!.giles por ser: la pulpa, 

la fuen~e de alilllentaci6n de la dentina, por 

las coronas estarán débiles· para 

mAs. t'eniend~ ~n cuenta' que 

Ía11 piezas que ee t~~ta~ e~dodOnti~~ente ii~n d~~ 
' ... :·: ; 

. bielas a d~atrticciOn coronaria. 
' '-· -_;-;· ·. '; 

. ",· 

En consecuencia-,· 
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PREPARAClON PARA ALOJAR UN POSTE 

Se realizarA la endodoncia en forma acostumbrada con un.material que• 

so pueda retirar fAcilmente para dejar el espacio que ocuparA el poste 

(dos tercio!J de la raiz.) 

Una vez desobturadn esa parte, se redondea la punta de un alambre (clip) 

y se aspereza su superficie para darle retenciOn en el momento de la.·

impresión. 

Sé medirA nuestra guia metAlica dentro del conducto haciéndole una mar•· 

ca. al' ras que indicad el grado de profundidad a que debe estar. Se i!!,

tira y se calienta a la flama para pasarlo después por el bloque de ce-

r. ra pegajosa, se recubre la misma con cera aZ1.11. Se-lubrica el interior 

··. 

del conducto con cualquier soluci6n separadora (puede usarse glicerina • 

y agua en partea iguales) y flameando ligeramente la porci6n encerada • 

de_l alambre lo introducimos en el cunducto hasta la marca sella lada, ·ce!. 

·cioradoa de que el alambre no tiene movilidad lo sacamos para comprobar 

la exactitud ·del molde obtenido, 

Cuando la cera no h_a sido suficiente, . se agrega un poco mb en las por

ciones defectuosas y se introduce nuevamente hasta tener una impresi6n 

perfecta que reproducid el borde piramidal de la porción correspondien-

té al munOn. Modelamos entonces la parte que,ser1a nuestra preparaci6n 

estableciendo la separaci6n entre la parte radicular.y la parte corona

ria. Se le darA un tamsno adecuado que permita la correcta inatituciOn 

de la prótesis. 

Una vez obtenida la forma precisa se hace la investidura y el coládo de 

la misma. 

Obtenida la perfecta reproducci6n metálica del poste se coloca en el di8!!, 
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·te'.}' se l_e dan las· 'caracter1sticas adecuadas para recibir h corona.· 

El ·poste ee en.cµentra listo para aer cementado_ una vez. desinfec~ado 

el' conducto, después del fragÚado del cemento se tallao def1nitivame!l 

te d4ndole ioe toques 'convenidos seglln la restauracit•!l· éno es neco"'. 

sario 'pulir pues ,resta retenc16n). 

Rildiogr4f~.camente. observamos 

confección de la 
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PREPARACION DE CONDUCTOS RADICULARES 
PARA RETENCION CORONARIA 

·.La -retenci6n intrarradicular de las restauraciones coronarias es fase m~y· 
importante para el 6xito de dientes tratados endod6nticament·e . 

. ;>~i para colocar un endoperno necesitamos desobturar parte d_el ·conducto, lo 

· haremos ,cuidadosamente ya que de otra forma podemos fl-acasar en nuestro tr!i, '. 

giitaperi:ha puede r'emoverae. usando escariadores y un solvente como el 

rofotl!IO .o xUol, Si oe usa demasiado solvente, toda la obturac16n puede 

;_·,,~er puea'ta en peligro. 

·' Ül· !Íútllperchli ,pueda sacarse del conducto _con una fresa redond~ que 

~$. án'cha 9ue el conducto radi~ular. 
"\.>.·:. 

>' ;Es aco~sejable el. uso de, un contdngulo miniatura con fresas de tamano co~ 

; ,)id~, · 'ia obturac16n de.1 conducto no .debe ser perturbada de au tercio apical, 

- .-. si· se puede obtener· una adecuada retenci6n os más prudente terminar la pre-
, . .r ; ·.' . . 

'''paraci6n del perno_ a la initad de la raiz. Después ¡le haber :ilcanzsdo la lo!J. 

.; :8it~d adecuada usando .una fresa redonda afilada a velocidad mediana, ee ~11!, 

•r·b,ia por una ·fres~ de fláma para eneanchar hacia duera el aeg¡nento corona• · 

·--\;io.. Esto permite u~a buena impresi6n de lós conductos rad:i.c~lareii, -

·si se necesita una profundidad adicional, despu~s de que 6~ h.!! egot11do-el -

iargo de la fresa, se utiliza un eecariador humededdo en xilol o- clo~ófór

. :mo~· no'deberli ·inundarse el conducto con el solvente pues cauearA una co~'.' 
. :; tracci6n del material de obturaci6n del conducto y destruirA el sellado ·a¡i!, 

·cal. 

Si ya ee ariticip6 la confecci6n de un perno al tiempo de la obturaci6n del -

conducto, ee emplea la técnica de la gutapercha o de conos d~,plata ~bturAn• 
'dolos a6lo a la mitad del conducto, 
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El perfeccionam.f.eni:o de .los pernos endod6nticos hace posible conservar la 

estructura. dentaria ya que corresponden en tamano y 'conicidad a las l:lnia:s 

estandarizadas. 

Despu6s de removido el material de obturaci6n del sel¡mento de 

recibirá el perno_, el conducto ser!!. escariado por lo menos 

tercer escariador, y ajustándose el perno correspondiente. 

espacio de l 11111 •. imtre el material de obturaé:i6n del. conducto y la 

del perno para permitir el exceso de _cemento ,en la instalaci6n del 

finÍll y evitar 'una presi6n inadecuada con el· sellado apical, 

Es: acoqsejaÍ>le· ajustar .éÍ perno en la misma .sesi6n de 

retirarse ccin.ia'iuipresi6n 
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CIRUGIA ENDODONTICA · • 

Lll Cirugla.EndodOntica en la Odontologla restauradora es un procedimien• 

to que sigue muchas veces al tratlll!liento endod6ntico conservador·. Todos 

·los pacientes tratados endod6nticamente sedn checados. recontrolados 

cl1nica y radiogrAficamente dentro del ano en que fueron intervenidos y 

en caso de no haber evidencia de una reparaci6n periapical adecuada, ª.!. 

d necesario corregir quir&rgtcamente esa situac16n. 

·)lxaminsremo11 ~- co~tinuac16n várias. prActicas <¡uirQrgicas'' 

C!RUGIA ENDODONTICA MENOR 

<ta trepanaciOn ,se realiza para establecer. un dre.naje de una lee16n · peda~ 
·pical ·Y puede hacerse en la regi6n apical de casi todas las ratees. Está 

.. indicada cllando hay uná exacerbaci6n repacida que aigue a Ía :lilatrumenta~ 
. ci6n de. los conductos y BU s~llado. medicamentoso. También ea dtil para 

, "eÜminar: sintO!!llls de dolor 111oderado y sensibilidad que persiste en al~
n~s: ~~so{deepués de obturar el conducto. 

·;·-··-' 

~.e:~dmini~tra _una anestesia local, y se hace una incilli6n h~rizontal' de 

> -.~'a 16 11111. cerca del ftpice riidicular. Se separan los tejidos con un elev!,· 

: dor periostal pequeno y se explora el hu~so aobre el Apice con un instrtid 

:. m~nto de punta •. La capa cortical es delgada y puede penetrarse ocasiona!. 

· mente. con la punta del instrumento, pero si no puede penetrare e se empl84 

una fresa de fisura No, 560 para perforar la cortical alveolar. 

Lll lesi6n se exp.lora con una cureta periodontal delgada, pero 11.6 so ·1e la 

éureteé totalmente, Se corta un pedazo de dique de gOlllll en forma. de I ma

. y6scula y se coloca en la 1nciei6n mucosa. Puede ser necesario suturarse~ 
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·cerrar la incie16n y mantener el drenaje que ser4 

, na ~s tarde; atempre conviene a e llar )a m~dicaci6n en . . .. 

Algunos Ciruja~oa prefieren limpiar 
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I N ~ T R U H E N T A L 

.X.os siguientes instnmientos son todos los que se necesitan' para la' 111Byo• 

, da de los casos de Cirugta pertapical. Se requieren ádeillAs 

,,para amalgama cuando ,se realizan obturaciooea retrllgadaá. 

1) Aspirador de mano. 

, 2), Portagujas 

·Tijeras 

Pinzas 

tJ.,.;áá deJoy~ro,Noa. 

éu~etas·de'tornq Nos, 

'. Cureta No; 12'' 

Bsp11tula de cera No. 
''- _- ---o'',' -, 

~) Périost6tomo 

14) ¡tetractor, de tejidos No. 

Bistur1 

Gubia 

·Jeringa. 
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CIRUGIA ENDOJJONTICA MAYOR 

Este tipo de Cirugla deberA.planearse con anticipaciOn a diferencia de .la 

Cirug1a Menor. 

Al paciente se le premedicarA un antihiatam1nico la noche anterior a la -

intervención y continuarA con el mismo los dos d1as subsiguientes. Se le 

explicarA al paciente el efecto del mismo (relajante y auxiliar en 

.aufposoperatorio), 

El dia de la intervenci6n se le administra al .paciente elixir di/membut~·l 
para media hora inAs tarde iniciar la cirugía. La cantidad. de memh!:'tal ª~. ,. 
deteí:mina por el grado de sedai:i6n que haya prodÚcidc¡ el anéihistrudnico; ·· 

El p8ci~nte ·debet:4 e~tar t-elaj~do. eri él .~omento de aP~.i~f la a'nea~e~Ja ·- · ~·,~,~:" 
, local. 

Obaerv.emos algunas técnicas e indicacion~s 

éurétale Periapical,• 

;EatA indicado cuando el conducto h8 Bid~ bien obturad~ y e:dste. una 

:,-_{;·; 

: .,,_ ',;.\ -. 

.- qubtica· o. d 111 conducto esi:fl sobreobtúrado verticalmente '/.·el material ' 

e~tl! _caueando. irritaci6n evit.ando. la. regenerac16n. 6a1111 periapicai 

Se aneiiteliia loca.lmonto. 

Se -infiltra por vestibÚlar la zona que se operad, complement~ndo con. iny~i:,:, 
clones tnfiltradvas una zona Que abarque' a dos dientes s cada: lado -d~ la 

~ieza afectada; Para: inferiores se us~ anestesia troncular e infl.ltraciÓ~ 
· vestibular. Para dientes Anterosuperioreq se inyecta 

de solución anestésica .en el conducto incisivo. 

,. ' .· 

En todos los dientes posteriores se anestesia cerca del· 4pice por ·_palatino .. 

o lingual del.diente interesado, 
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La incis10n horizontal se realiza en la uniOn de la mucosa.y la encia 

insertada, o en la cresta gingival. Si se puede prever un buen soporte 

6aeo para suturar nuevamente el colgajo, lo DIAs adecuado ea hacer un 

colgajo mucoso, 

Este colgajo puede ser una 1ncisi6n tinica semilunar, o básicamente lon

gitudinal. En cada caso es conveniente tener un punto de referencia Pª" 

ra ·la reposiciOn del colgajo, llevando toda la enc1a adherida sobre una 

zona. 

SLel colgajo es .rebatido desde la hendidura gingival, la inchi6n hcir!, 

zontd se rl'.aliza casi recta, con lá punta del bistúri dirlgida aproxi.:. · 

madament;~ en un ángulo de 45 • hacia la cresta del hueso alveolar; .. Lá 

c!.sHm de~eca la g1ngiva en la base de la hendidura y. ~ja intactaa·. las 

papil~s int.erdentales. La incisiOn vertical comienza en. uÓ dient~ ~á· 
atr~s del ~fectado, girando hacia abajo, justo antes da ~le;anzarla Pª" 

pila .1?terdentaria o después de pasar a través de· ella. 

sola incisi6n. verticaL 

Se rebate el colgajo 'con su preiostio¡ por medio de un elevador. perios.~. 

ta1;:Mu,chas .. veces ·necesitamos 11s.ar· el bistud para complet~r la refl~xÚ>n· 
del colgajo. 

El hueso; sobre la superficie v.estibulnr o labial es generalmente delgado· .. 

o -~iiitplemen~e erosionado. En ambos .caeos, la ventana-puede abdrse c~:n ur(' : 

·etévador'p~rioatál afilado;.º una expl!.tuÍa de cera ST. Lovis; Si el'hueso. 

e's 'denso, lo que serl!. probable sobre el ápice de loa incisivos latera lea .. 

del maxilar superior, se utÚiza una fresa para hueso o una de fisura No~ 
558 para fabricar la ventana. Mientras· fresa111os, la asistente humedecerá' 

el campo con WUl aoluci6n salina a la cual se ad:l.cionar4n unss · goi:aa cíe :.:_ · 

·anestésico: Además debe aspirar simult'Aneamente para mantener el' ca111po 

claro, 
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Primero, se separa la lesi6n de la regi6n vestibular del hueso, por me

dio de un elevador. Después que la mitad vestibular de la lesiOn ha si

do eliminada del hueso se usa una cureta No. 2 6 3, disecando delicada

mente con la superficie c6ncava hacia el hueso, Se emplean pequenas cu

retas periodontales para separar la lesi6n del dpice radicular, recurrie~ 

do a limas per1odontales para la separaci6n de segmentos mds tenaces de 

tejido, 

·Se rebája o rebana levemente el l\pice radicular con una· fresa de fisurá réE_ 

ta, atidndolo ~on, .una lima periodol\tal. Se removedn todos los fraginen~ · · 

tos del tejido de grsnul11cf.6n adheridos al huesó y en la·a vecindade~· d~l· 
llpice radicular. La cavidad es irÍ'igada nuevamente e!' forma cuidai:losa y;·· 
aspirada. Se. tomar!I, una radiografia antes de suturar el colga'jo si. ex'.is; 
te la·ins~uddad de haber el~inado todos los excesos del matertal ext~!,; 
110, • Si se 'l:ecurr16 al colgajo mucogingival, se levantar!! la encita 2 .;;;,.;· 

,antes <!e la sutura para asegurar un buen arrastre '_de los t~jidos. cuandÓ: 

. oe rebate et colgajo desde la hendidura gingival, debe llevarse la' . 

. a trav6s de la eriéla, la papila interdental, alrededor .del diente, se 
,·' . ' - . . . ' ~ '.' . . .. . ' . . ' . ' ' ', : 

vuelta a través del punto de contacto .y ~e anuda. La incisi6n vertic11l i'e•. 

qu.erirl\ solamente una sutura:· 

·Reaecci6n Radicular. 

Eatll: indicada cuando el llpice no ha· sldo ·obturado correctamente o cU11nd~ . .-.".
i~a-c:~nal1~ulos latere,l~s impiden una co_rrecta dcatriz~ci6h. Tambi~n·es, . 

· necesario resecar el segmento apic~l ·de la raiz, 

la .. lesi6n adecuadamente, 

Si el conducto se bifurca dentro del tercio apical, no e·a posible genera.!.' 

'. me'nt:e prepararlo bien y obturar ambos segmentos del conducto; por lo ·un~·. 

to, deber/! eliminarse la r11iz no obturada. 



- 146 -

-_El.procedimiento para el colgajo y la fabricaci6n de la ventana son los 

mismos que para el curetaje. 

Se usa una fresa de fisura de corte estriado No. 558, para cortar la raiz. 

Despué-s se al_isa o redondea el extrelllO -radicular con limas periodontales, 

El tejido de granulaci6n residual deberd eliminarse; es mejor hacerlo deJ!. 

pu6s de -1a resecci6n. 

A:nputaci6n Radicular.-: 

_Para la amputaci6n radicular, se rebate el colgajo desde el surco gin¡iival 

_ y s~ secciona la, raiz entera en la base de la corona. se dieminÚ1ri1.- el ta- · 

-: uw,.110 de:_la c~i:ona, en proporci6n con el de la raiz p-erdida, Si se reseca 

____ 'uiiil dé las tre's raíces, la corona deberA tener no inAs de'dos, tercios de su -

•:.f tamafto' odgi~l~ siendo realizada la reducé16n en dii:ecei6n veetibulolin-

•. _gu~i>. Es_te diente sed al_iviado por lo_ menos en· un tercio de su carga or!_ 

": 81~~1; Muchos de_ estos· dientes están. comprometidos periodontalmente_, y el 

'•'>·tratamiento e_s .necesario :cuando al Apice .. radiculer oe comunica con la le: 

: 'at6n ~eriodo~tal, Si· esté diente es p~rte de una restaui:ac16.n mtlltiple, 

pue.de no ser prlktico reducir el. tamano .coronal hasta efectuar- lá restaur!!. 
d6n.''· 

. : Obtuiac:16n Retrograda.. -

Esta ea indÚada ·cuando el conducto no puede tratarse y existe una leaiOn 

p~~iapiéal. -Cuando se consigue el acceso al conduc~o _ pÍlede sell~rse el á~!f_ · 
ce con amalgama. _ Esta operacf.6n eetli limitada a lo_s diéntes anteriores 

,_dÜ maxilar, premolares y raices vestibulares molares. En algunas bocaa. 

·son•accesibles los dientes Anteroinferiores, Generalmente son estrechos y 

no permiten una preparaci6n adecuada. 

La tecnica cona:l.ste en exp'oner el. ápice ra_dtcular como ya lie dl!acrilii6 y '." 
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resecar un cuarto. apical. de la raiz en Angulo vestibular para que el 

·conducto pueda ser visualizado, Con una fresa No. 557 se hace una ranJ¡;,._ \· 

ra desde el ápice hacia vestibular con una inclinaci6n de 3 mm. 

Para· ensanchar el conducto se utiliza una fresa redonda mayor que· la 557 

comenzando desde el Apice y llevándola hacia adentro, 

to, con un movimiento_ hacia vestibular, hasta la base del primer corte; 

para retirarla después. Esto dad una preparaci6n .de 1."etenciOn de_ dobl(1· 

traba. 

Otra técnica es preparar el conducto desde el ápice, Usando fresas cié '~~nó:;, é, 

· invertido en un contrbgulo. Resalta as1 una preparaci~n ·con. puntos ~ete!l •:\;, 

tivoil,· dejando' la superficie ve_atibular intaci:a, Se'mezél~. y se con4en~a'· ::.!¡ 
en la ¿avidad unil alea~i6n pna ama¡·g;mn libre de zinc. Deberá el!t~~~ii1"'' ·'· . 

veÍada co~ la superficie del-diente, ,!!in que hag~ falta reco117ornearia'.; ./ 1'{:i 
Í!sta:zona serA'il."rig~da y aspirada pues resulta di.f1d.1 evitar la reten:,, ··;• 

ciCl~ de peque!las pa1."t1~ulár• de amal~ en lC;'S tejidos, .Se tendt4''que ti '., • 

már una_raíiiogr4f1a_·11ntea_··des11turar;· Con·una'irdgaci6n p.osteriol."; íie p:.',:" 
juntara toda Ía ~malgama dispe~~a y a~ removedn eáeos fragme~~ºª· e¡¡ eiita·:)";;, 

coi!. buen-resultado úna_ cureta, -' :¿:;g;}; 

",( 
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TERAPEUTICA ORTODONTICA 

La ortod.oncia la utilizamos para crear una si. tunc16n que nos permita 

obtener éxito en nuestros tratamientos periodontal y protético, 

Los dientes mal alineados deben ser movidos ortod6nticamente sea para 

eu mejor uso como pilares o para una mejor relaci6n con loa rebordes 

residuales • 

Las fuerzas ortod6nticas .se realizan generalmente sobre la corona .dé· - · 

. loe dientes, pero. dicha fuerza puede estar dirigida hacia el periodon"' 

to a través de 1.nclinaciones, movinlientoe horizontales, verticales y -

la. rotaci6n de los dientes~-

LOs dientes pueden ser movidos. por fuerzas instantsneas o inmediatas 

-intetmitentes y continuas. 

Las fµerzas intermitentes e i11111ediatas pueden ser.toleradas en grados -

variables Sin que :se inicien movimientos en loe dientes, ya que tales 

fuerzas, son.' expresiones normales de fa masticaci6n y la deglÍlciOn; 

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

En pacientes con bruxismo el perfodonto se hace más resistente debido a 

una función habitualmente intonsa y pueden llegar a soportar grandes 

fuerzas i11111e_diátas o intermitentes sin que se produzca ningón movimien• · 

to. 

Los dientes fuera de contacto pueden- eer desplazados con fuerzas 

si. un trawna grave afecta una parte importante de la ra1z y el estimulo 

es constante puede ocasionar reaorci6n radicular cl1nica de.bastante im• 

portancia, 
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Es imprescindible además para un buen tratamie.nto de Ortodon~.ia el b~en 

estado de 'enc1aa y hueso. 

SELECCION DE LOS PACIENTES PARA EL TRATAMIENTO ORTODONTICO ;- Se pensaba 

que la edad. era un factor importante que dificultaba el movimiento de •· 

los.dientes, pero se ha comprobado que los tejidos periodontales msnti! 

nen .su capacidad para loa cambios adaptativos a través de toda su vida,·: .. · < 

se han movido· exitosamente dientes· de pacientes hasta de .70 ·anos de. edad;'.' . 

. ta raz6n mAs éem6n para et movimiento espontAneo de los dientes en el_ 

adulto, es la enfermedad periodontal • 

. ·Sin .embargo por lo que se refiere a Piedidas de Ortodoncia espe~iaÚzadil. -C;·~\ 
éon•grandes 'cambios en las relacionea oclusales, especialmente 'respect~ .<·:,· ,: 
a la dimensi6ri vertical, la juventud es' una. gran ventaja p~e~to que &B·: ''::.: 

puede ·.suiat' el crecimiento aded~ de mOver. los dientes. ' · ,, ~".· 

. ~ ;, ' 
PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS.• Si se requiere de una reubicaCi6n g~ande 
de la base radicular y del· fulcro.dentario es aconsejable .env:i.ar·al pa-

ciente a· un Ortodonciata entrenado,de lo contrario, se hace' solo una': - · ·:>;:.;:•i 
. incU.naci6n del fulcro púes por lo generaltiene. lugar una migr~ción. cg_'' ,;, ·,. 

:·~oi18ria c,o·ft poca alteraci6n do· la posici6n. de los lip~ces; Por .10 tanto · . .:X~.:~ 

el tratamiento serll.colocar .corréctamente la parte coronaria del dtente 

inclint.ndola o ,trabajando contra la zona del fulcro. 

Los movimientos dentados menores se consiguen con relativa facilidad - .;:· 

con aparato~ removibles de distintos tipos, 

El tratamiento ortod6ntico precede a cierta parte del tratámiento peri!!_ 

don tal, ésto es después del· curetaje para reducir la inflamac16n y la - · 

remoci6n de dep6eitos, pero antes de la cirug1a Osea. 
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La prepar.aci6n dentaria es un mal sustituto para corregir posiciones 

dentarias. Los dientes que hayan migrado a posiciones desfavorables 

deben ser realineados de manera que con un diseno oclusal puedan di· 

rigirse las fuerzas en direcci6n favorable, ademAs de proporcionar • 

un control de la fuerza, tambi6n restableceremos la forma dentaria -

apropiada, la arquitectura gingival, los tipos de troneras normales 

y la estética. 

El retenedor de Hawley y los elllaticos de goma o La' tex pueden ser 

usados iifectivamente para el movimiento de dientes'· mal -alineados o 

inclinados, 

- ·Los arcos de alambre, ganchos, resort-és, ganchos para ligaduras· de go~ · 

. ·ma·· o: alambr1r, anclaje reciproco, planos de mordida y muchos otros apa~ .. 

·ratos especiales pueden ser aplicados . a pr6tesis removibles durante el 
¡íértodo de tratamiento,· 

La ·placa de mordida se usa mucho como tratamiento previo a la restaur!!. · 

·: ci6n. ·Es un aparato hecho de acr1lico en forma de herraduTa con gan-

. ·ch~a· de tipo · fle'cha, colocados• generalmente en las· troneras vestibula• · 

_res int.erdentarias de premolares y molares, cerca de la regiOn cei:Vical 

y ua arco. labial ·de alambre. que contacta los 6 dientes Anterosuperiores. 

·Este tipo de apaTato o uno similaT puede usarse en los caeos siguientes: 

lo, Caeos de sobremordida profunda, 

Zo, Desplazamiento lingual de dientes 4nterosuperioTea paTa reubicados· 

mlls favorablemente sobre el hueso basal y evitaT trauma en los teji 

dos de soporte. 

3o. Para mover dientes hacia posiciones más favorables, ya sea hacia _ 

vestibular o lingual. Para intruirlos o extruirloa. 
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Pueden citarse otros usos de este aparato: la elongaci6n de los 

dientes posteriores con el hueso ·alveolar para llenar defectos me· .-.' 

diente el retenedor de Hawley, También mover dientes hacia hueso 

o hueso hacia dientes •. 

. . . 

La ligadura con hilo encerado puede emplearse para -juntar dtentea·; 

. Tipo de ligadura usada como fuerza m6vil y el alambré 

La li'gadur¡¡ con hilo. debe cambiarse cada semana, 

Las férulas provisionales pueden dar anclaje para ~n .aparato orto~ 

'd6ntico, 

.Después.del réélineamie~to de dientes.deba.seguir 

· ,biU,z~ci6n e~. el cual los di.ente~ .son. mantenidos en 

La ferul1zaci6n proporciona muchas ·veces 

re loá dientes 
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FERULI ZA.cÍoN 

FERUIAS EN LA TERAPEUTICA OCWSAL 

Una férÚla es un diapositiva rtgido o fleiible 

en su sitio y proteger una parte lesionada. 

El. Urmino enferulado o i.nmovilizaci6n lo ut:Uham.o.s pa.i:a 

acciOn d.o sujetar o limitar eon férula 

· para brindar refuerzo a dichas partes. 

fér~las pueden olaeificaree 'i:n:·· 

Férulaa.:,t~or:les o provisionales y 

"'· · ;·:_,.~~~~aS~··petma~ánt8s. 
··.;. ·. 

'cada uno dá.·est'os grupos pueden emplearse férulas 

bt~~. Pued~n · éol~~abíe · airocl~dordél .diente (férulas exter°-ae) 

', tr(), de la circuri ferencia del diente (férulas internas) • 
' ' ' . 

, , La ferulizadó~ 'se hace ne~e,~ada :e~ el t~atamiento de dientes 

;: 'doll ,per1odóntalmento (sea· en casos unifateralea o 

la pl!rdida de soporte y lo establece en los caeos en qulÍi rio 

.¡¡¡! PROPOSITO de la Férula. ea distribuir y dirigir las fuerzas 

· :Verlas dentro ele una tolerancia tisular y eliminar 
\. 
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PROPOSITOS PRIMARIOS DE IA FERULIZACION 

l.- EetsbilizsciOn 

2.- Reorientsci6n de la fuerza y tenáion. 

PROPOSlTOS SECUNDARIOS : 

l.- Mejoramiento de la fot'llla y funci6n de loe dientés. 

2. - Modi ficsciOn de los patrones de contactos oclusalee; 

· ·J. - Ajuste de las relaciones 1DSxilsres. 

4.- Mejoraui!.ento de la eficiencia niásticatoris. 

· FERUI.IZACION UNIIATERAL. • Es la un!On de dos o mb di.entes en. un 
h . 

plano de un segmento del. arco, En ·,ésta la resis.tencis será primero. 

contra la scci6n de la fuerza mesiodistaL La 6ilica' resistencia 

veetibulol:Í.ngllal es la que aportan los dientes firmes vecinos 8 un ·~ 
diente debilitado, Conjun'tamente con la eetsb11izaciÓn hsbr4 

, Í:icstrizac10n Oses. 

·,, fERULIZACrON BILATERAL O EN ARCO TOTAL:- Comprende la· 1.ncluel.On de •. 

dien'tee. en .dos o· mtis se!Ímentos ·de un arco hasta abarcar toda la ~r.cada·, 
·Con. tal~e ur1iones> las fuerzas sedn .distribuidas entre todos' l~s dien

tes de.1 arcio'y como las fuerzas ocluedes ª.~n multl.direccionales ésta 

férula resulta ideal para reducir la movilidad vestibulolingual. Ademb' 

los dientes debilitados podrAn soportar otros pilares m6viles, 

En casos seleccionados es posible c·onseguir la acciOn de una férula bi-. 

lateral por medio de una barra palatina removible, en lugar de las ha

bituales férulas fijas· anteriores. Esto permite una estabilizaci6n b!. 
lateral de los segmentos posteriores en ausencia .de restauraciones ant~ 
dores, La. barra palatina puede se.r retirada cuando ae produce la est!. 

bilizaci6n después se obturan las partee ''hembras" del atache. 
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FERULAS TEMPORARIAS O PROVISIONALES.· Llamadas también "curativas 11 
• 

se emplean por un periodo limitado de tiempo; después de un afloja-

• miento accidental de un diente, como auxiliar en el tratamiento pe

riodontal avanzado, para la estabilización de los dientes durante la 

rehabilitación oclusal extensa hasta terminar los procedimientos en 

otras Areas de la boca permitiendo la redistribución de fuerzas fun

cionales, para anclaje en tcrapeC.tica ortod6ntica .-y cuando el trata

miento fi'nal no pueda proveerse con certeza. 

Estas.fér~las pueden usarse durante un pertodo de 2 a 6 meses; Las • 

mtúi_ usadas son una combinación de alambre y acrilico. Las fllrulao -

temporarias con fijaci6n int_erna -pueden usarse de 2 a 3 silos de serlo 

._necesario puesto que éstas requieren preparaci6n de los dientes y de· 

ber4n usarse s6lo cuando esté planeado el enferulado permanente en f! 

cha posterior. Í.as ft!rul~s temporale~ removibles no dan tan_ta !!~ta-
'" ,., , . ; .· . . .... 

bil1dad como las fijas, pero en caso de no ser. l!sta de importancia 

ar1tica, pueden utilizarse férulas removibles por la comodidad de su 

construcci6n y a la buena higiene que puede observarse. 

FERULAS PERMANENTES.· Son empleadas para proporcionar estabilidad al 

diente: que ha -perdido la mayor parte de su apoyo periodontal ¡ para r!!. 
' . ' . . . 

ténci!ln de dientes después de procedimientos ortod6!1ticós y para. evi~ 

tar erupciones de dientes sin en tagonistas para no alterar la dimenei6n 

vertical. 

El efect.o cl1nico del enferulado es la reducción de la movilidad den

taria y considerando que la movilidad dentaria es igual a la' fuerza 

por la reaistericia, es obvio que dicha movilidad pueda ser reducida 

disminuyendo la fuerza oclusal o aumentando la resistencia periodontal. 

El grado de beneficio del enferulado con respecto a las_ fuerzas 'tncli-

nantes, depende en gran parte de la direcci6n de las fuerzas en rela• 
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ci6n con la alineaci6n de los dientes ferulizados. 

CENTRO DE ROTACION. - El impacto del componente horizontal de .una 

fuerza en direcciOn mesial o distal es distribuido uniformemente · -

sobre las estructur~s periodontalea induciendo un movimiento, en 

conjunto del diente en vez de su inclinación. 

El centro de rotaciOn para la ff!rula y los 1nclinantes que van e.n .. 

direcciOn mesial o distal y que actuartm principalmente c~o fue.r 

zas '1ntruaivas ,verticales sobre el diente hacia el' cual vari: ~!.d

gidas; 

FUERZAS iNTausivAs. - ,' Estas son bién 'toleradas puesto 

' ée dis~mina sobre' una cantidad m4xima de fibras pertodontales. 

' , .. , -- ' . -·, .. ' 

ESTABIL10An MECANICA. - La mejor estabilidad. se obtiene iiiediant~ llllll •. ·· 
férula rigida y fija, el (lnico fenl\meno mecAnico desfavorable es un 

·;•: 

a11111ento·e~· la tolerancia a las fuerzas oclusales totaleo. 

fica que un ·paciente puede aumentar la presiOn de la mordida con o' 
sin objetos enti~ loó iiienteo lllÍIS allA .del nivel de i:oi~randa a~t! 
flor a la inmovilizac10n y compr~eter ast la articulaci6n temporo

mandibular y,l~~.m~~culoB. 

CONSIDERACI9NES EN LA CONSTRUCCION DE FERULAS FIJAS.-

1) . Evitar toda posible irr1tac16n gingival con la férula. 

2) Conservar buen acceso para la higiene bucal 

3) Proporcionar. excelente retención en todas ·las preparaciones" de" 

los soportes. De enorme importancia cuando estA aumentada la. -



- 156 -

moviÜdad, 

4) Dar adecuado grosor a las férulas y tener uniones bien soldadas, 

FERULIZACION 'l'ELESCOPICA. • La telcscop1a es el proceso de colocar un 

recubrimiento total, colado, primario o casquete en iln diente prépar!!. 

,do y "luego colocar otro secundario o superestrúct~ra sobre el, colado, 

primario .. !lo es, necesario hacer las preparaciones, dentari~s, 'pa,rale,lair, -

.pero loe casquetee,si_deben serlo. 

Lá preparación de,ntaria, se, hace a lo largo de 

dientes; sin:.~om¡iroinet~r, la pulpa, 
. - -. 

'l'énemoe-que estas .fértllas p~~clen ser aOn más establee que loe 'puentes 

·- Újoe pu~iendo d~ri~aripa1·te de su apoyo en lós bordes alveoÍares' me~ 
dtente el ~mpleo de barras palatinas y lingual~s. Se puede obtall~r -

~oporte-,laterat'pa;a los dienteB-'¡>osteriores ,sin in~luir dientes ante

rioie11 '•~~ ia ft.rul~. 

'FB!tULAS SECCIONALES ·~ Ea riesgoso .,ementar férulas que abarctuen todo 

· el arco én' una sola pieza; por lo que se feru liza d. un arco entero -

--'"-con 'dos, o ,tres componentes con,uniones-•sin soldadas.' 

r' ... ' . '. ' - . 
Se, puede usar también .una un16n semitrigida provhta polo" una traba 

y Ul};encaje ~n fonn.a,_de.cuna o un atache de sem1prec1si6n o 

en, casos que r~quioran· la uni6n de los componentes en, los cuales el 

oopo~te, es adecuado y la movilidad dentario no es muy marcada." 

Hoy quienes op,inan que deberta de haber un rompefuerzas detrás de cada 

can,ino en, la ferulizaci6n de todo el arco, de manera que loa dientes 

anteriores pudieran usarae oln perturbar los posteriores. y l!stos 

emplearse ain empujar loe anteriores, 
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e E M E N T A e l o N 

Loe colados primarios se cementan con cemento permanente, ya sea '• 

unidades individuales o por paree, pero no antes de haber completado 

,la superestructura y haber probado y controlado todo el caso para •' 

llenar las condiciones, periodontales y restauradoras necesarias. Esto 

se consigue,asentando el caso (los casquetes colados y la superestrus. 

tura) con polvo de Oxido de zinc y vaselina, por un periodo de apro-
. . .· \ 

ximadsmente 2 semanas. Si al sacar los casquetes y la superestructu~,, 

ra la pasta, ,est4 blanca e intacta y los tejidos gingivallis aparecen 

sanos 'se ,pueden cementar los colados primarios con cemento permane9te 

y la euperestrtictura con cemento temporario de,Oxido,de zinc'.y' ,,, 

, DESVENTAJAS DEL Q!PLEO DE FERULAS 

Todas las ,férulas tienden a interferir con la higiene bucal y la 

aútolimpieza dé los dientes y de los tejidos gingiváles, 'Siempre 

las férulas hacen contacto con los téjidos gingivales resulta impo~~~
ble evitar la irritaci6n gÍngival y la inflamaciOn, lo cual es de 

' ' . 
tal iuipórtariCia en ios pacientes con tendenéia a procedimientos peri5!. 

, cíontalee deetrucd.vos quienes, deegraciadanÍente son los, que con mb • , , 

' frecuencia necesitan de ellas. 

Las férulas especialmente las del tipo de covertura completa permiten 

el desarrollo de caries exténsas sin sin tomas por ,debajo de los,, oopo;t" 

tes mal adaptados, por lo que es muy importante hacer un recoriocimie!!. , 

to per1odico del paciente, 

Los dientes demasiado flojos eetAn propensos a moverse ligeramente a 

causa,del cemento en el momento de colocar la férula. De esta inane• 

ra' los bordes abiertos llenos de cemento pueden, dar lugar más tarde, -
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En ocasiones las férulas pueden caWiar prÓblemas. en· la fonética de 

los pacientes qua tengan.una·sensaci6n dij llenura en la boca (féru

las de dimensiones. muy grandes). Puesto que las férulas tienen ~ª!!. 

tas desventajas junto a sus propias ventajas nunca á_e debe utilizar 

la ·fllrula como sustituto de la predeiOn y exacti_tud·en la :terape6tf 

.ca'·óclusd de los· dientea individuales. 

':·,(,."' 
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AJUSTE OCLUSAL 

. El objetivo principal que se persigue en el ajust'e oclueal es la eU.ini

naci6n de las interferencias tanto en los movimientos céntricos como en 

loe excéntricos de la mand1bula, en la obtenci6n ne un reciproco estado 

de equilibrio y mAxima intercuapidaci6n en relaciOn céntrica. 

Den~ro de. ciertos· limites, las fuerzas verticales s_obre los. dientes se 

soportan bien, mientras que las horizontales son pobremente· t_oleradaa; 

Se procurarA entonces la distribuci6n mAxima de las fuerzas 

si6n para aumentar la funci6n normal del sistema masticatorio y elimi~_o 

nar .el tr~uma oclusal, para ello modificaremos la Morfolog1a denta;ia. 

DESGASTE SE!J!cTiyo.- De estar indicado ~l remodel~do de lOs. s~perffoiea 
dentarias, recoi:damos miintener la anatom!a de ·cada diente.' mejorando ·lá 

functOn para prolongar la salud. d~ las estructuras de soport·e, medi~nl:e 
-: el alivi~ de las fuerzas anor~lée. 

,:,-· ._ ~'. > ¡ '·, ' . .· ._ 

.: :·.; Nunca 1!e efectuadn aj_uetes oclusales' preventivos ·si la evidencia cu.: 

··;-o · nica o radiogrÚica n~ muestra dee6rdenea patoÍ6gicos > · ni a1nt0aias en 

'ia, artictilaci6n teitiporo mandibular. ' 

' . 
Es importante .establecer 81 el. pacf.ente tiene una funct6n normal, muchos 

de ellos aunque tengan traumas de oclusi6n no:se perc:atan de ello· y Si 

·oe -les hace un ajuste oclusal, podemos ocaeionarles neurosis, haciendo 

q~~ éstos eii.ntan molestias, 

CONTRAINDICACIONES. 

1, Grandes desplazamientos mandibulares. 

· 2, ; Entrecruzamiento profundo, 
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3. Mordidas cerradas 

4. Superficies oclusales planas fuertemente abrasionada.s. 

5. Reabsorciones alveolares severas 

6. Excesiva movilidad dentaria 

7, Grandes zonas de contacto abiértas por'dientes migrados. 

8. Areas'desdentadaa numerosas. 

Se han recomendado muchas t6cnicas para el ajuste oclusal, éstas 

ser acept,adas o r~é:hazadaa de acuerdo a los principio; bÍÍsicos. 

to iruuít icador •. 

Una 'de· las técnicas en el desgaste selectivo es la ~i.guientei 

T6mese impresiones para la constr~cc!6n de modelos-para montaje 

lad~r adáptable. 

Se hace iin~-t~anrif~rencl.a en el arco facial para el montaj~ del mod~l~ a~' -;(',;o 

perior. seguido de 2 o mAe relacioneu oclueales en cera' en' relad.6n .c6ntri .· '~~~; 
,,__~>:' 

ca' para el montaje del 11iodelo inferior por Jlledi.o ,del mlltodo de los_ m~de•, f 
' ' 

los aecéionados .de ·iauritzen. 

. Lo sigui~nt,e. serA, det~rmi~ar la presencia de contactos prematurbs e .in~ .. 
' •• '. • • ' ' • ' J •• • • • :" '. ••• ~ -l 

. terfererícias, pero antes deben establecerse los principios· b4sicos del . . . ·. ·. . 
. /'.desgaste que. según Lauritzen eon ,absolutos e inviolables. ml.entra~,.qua . 

las reglas,no lo son. 

. .. ' ., - ~· 

To.w.'s iae réglas excepto la .MS·DI se basan en relaciones veatibulo~l~~
gual~s normales por lo que no se 

cruzadas. 

' "PRINCIPIO MSICO'! Mant.énganse las cClsp:l.des tanto como sea posib_le,: por~ . ' 

que son prerrequisito para. atmonizar lo~, movimientos.excursivos. ·:i.aa Ctl!!. 
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pides de contenciOn (U-superior y V-inferior) no se deben reb_ajar por

que mantienen la dimensi6n vertical, 

"REGLA MS·DI" Cuando se tiene que reubicar la oclus_i6n m4s distal" 

desgAstense las vertientes mesiales de las cOspides superiores (las Pll!l· 

tas cuspídeas serán movidas mas distalmente y las vertientes distales 

de las c6spides inferiores). (La punta de las c6spides · serll oiovida mAs, 

mesialmente), 

.
11C6spides a¡¡enerales que _desgastaremos V•inferiores y Lt-superiores" 

CºRRECCION DE LOS MOVDIIENTOS. EXCURSIVOS 

(UNA VEZ ESTABLECIDA LA OCLUSION CENTRICA) 

_Nunca se saquen los dien~es de oclusi6n 

"REGLA DE· PROTUSION" VS~Ll, COspides veáÜbulares:·superiores ~

vertientes distales) y c6spidos linguale~ inferiores,, 

vertientes mestales) -~n 111 regi6n anterior, desgAst~nse 
loa dientes Anteroinferiores y por lingual los 

"EXCURSION LATERAL" 

"REGLA DEL LAOO DE 'l'RABAJO : vs-LI. · CCispides, vestibula_res superiores 

· (deagAstense sus vertientes internes) y clispides linguales inferiores 

(desgAstense sus vertientes internas). 

"REGLA DEL LAOO DE BALANCEO": DeogAstense vertientes internas distales' 

de las c6spides linguales superiores o_las vertientes internas mestales 

de· las clispides vestibulares inferiores. Nunca ae toquen ambas ctlspides" 
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Las interferencias en la lado de balance son el trauma mAs nocivo. 

Las inter;erencias son determinadas sobre los modelos montados con cin

ta de.mAquina de escribir. Se desgastan loe dientes de yeso con un cuchi 

llo seg6n las reglas de desgaste y se hace una lista de ellos antes de 

proceder sobre el paciente. 

El desgaste selectivo en boca se hace con piedras pequenas(de cono invei. 

tido a puntas de diamante) empleando cinta de mAquina, tiras de' cera ·(c.2: 

mo las sugeridas .por el Dr, Bernard Jankelson) y papel carbónico delgado 

(no muy apropfodo pues mancha mucho), ·r.a cei:a indicadora oclusal es bue.~.·. 

na. Con la pa~te adhesiva contra el diente, se presiona la cera 

gar contra las caras oclusal, vestibular y lingual·de la zoria. 

al paciente que moje con la ·lengua la cera sobre oclusal 

dibula hasta que la cera. se. adelgace o perfore, 

El punto.de penetraci6n se localiza fAcil eón un explorador, 

a través ae éste con lApb 'dermogr4Hco• Se saca la tira de cera 

desgasta la, zona .marcada con piedras pequenas de cono •. 

· Al desgastar nunca debemos dejar superficies 

las c6spi.des. tedondeándolae ya que todas las 

redondas o parab6licas y los movimientos mandibulares 

debemos 

Recuérdese que el contacto· céntrico es el mAe importante. y debé 

servado por lo que harA que restaurar con cuidado los detalles 

coa y por 6ltimo pulir las superficies desgastadas, 



TECNICA DE DESGASTE SELECTIVO DEL DR. STUART. 

AJUSTE OCLUSAL DE STUART 

_Pasos cl1nicos que se debertm realizar para obtener et ajuste oclusal 

con protecci6n mutua. 

Fines que se persiguen 

l• Cuando se llevan a contacto las piezas anteriores _borde a borde, 

,~. no deberAn tocarse los dientes posteriores; 
-'-.:--· .. ' 

Cuando se. lleva la mand1bÚla en lateralidad, tanto del .lado dere~ 

cho como del lado izquierdo, .únicamente los caninos tanto supedo

re.s como inferiores, deborlln estar. en contacto, todos los ileinds 

·dientes. de ambas arca.dae déber4n estar en desoclusi6n. 

cuando. las _ar~adas. esté_n. en relaciOn céntrica· y oclusiOn céntrica,, 

los dientes anteriores estar4n fuera·de contacto y loa c6spidea de 

·1os posterior~s, en su fosa correspondiente. 

1er, ·Paso;• I'Nbar la relaci6n 1ncisál •. - Si hay coqtaci:o enfre los 'prii.· 

molares o molares : 
- ' . 

Rebaje la estructura de 'las c6spides bucales de las 

superiores y : 

Las linguales de las piezas inferiores ha~ta que dejen de hl! 
cer contacto, .logrando con· ello el ler. fin que se persigue, 

En el caso de que un ler. molar inferior inclinado obatacu-· 

lice, llevar borde a borde los dientes anteriores, h4gas.e • 

un canal en la porciOn distal del molar inferio1" para que 

por ah1 se deslice _la c6spide superior. Ello ocurre· cÜando, 



el molar inferior ocupa una pos1ci6n Distal en relaci6n 

con los superiores. 

2o. Paso.- Valorizar las relaciones de los caninos en la excursi6n 

lateral en.el contacto de punta a punta.de los mismos, 

Si hay c6spides postetio.res que obstaculicen 

tacto simultáneamente en el lada de balance, hágase un."· 

surco e~ las piezas superiores para· que permita el paso 

de las inferiores, y se abrirá un surco semejante en las 

· pieiaá inferiores para que se deslicen las superiores. · 

IA incli~naCion de estos canale~ ·~a en sentido M~· de8.de .. 

las marcas de loa dientes superiores y distalmente ·a 

de las inferiores. 

C~ndo la relaci6n de punta a púnÍ:~ de los !=anin<la hága . 

obstAculo o contacto silllultaneo entre premolares o'molá;;; . 

res en el lado de trabajo, reliAjense las c6spidea 

... de las piezas superiores 1 las linguales ,de las. i.n:teri.01:es 

Cuando se ~n eliminacÍó las obstdculos de moiaiea 

lares en los lados de balance y trabajo en la. ·rel¡¡ci6n 'cic 
contacto en los caninos púnta con punta, se 

si6n en posic16n _mfls céntrica y se prueba a 

relaci6n de contacto de las puntas de los caninos. 

En esta colocac16n se eliminan los contactos de las c6spi• 

.des posteriores en los lados de balance y de. trabajo como· .. · 

se indic6 en la relaciOn de contacto de la punta-de los 

ninos. 

Se hacen colocaciones cada .,.ez mAs cercas de la re1aci6n -

c~ntrica eliminando los contactos en cada prueba, hasta 



alcanzar el cierre en relaci6n céntrica. 

3er. Paso.· Repetir el procedimiento para el· movimiento lateral opuei: 

to, comenzando en la posici6n en que hay contacto en la 

punta de los caninos e ir acercAndose gradualmente hacia 

la relaci6n céntricq. 

Al hacer la pt"\leba en las excursiones laterales, es muy.· 

lltil ejercer ligera presi6n con la mano hacia el lado da . 

trabajo, es decir, que la presi.6n 

de balance; para ayudar a obtener 

ral·total o movimiento de Bennet. 

Loa espacios libres :o excéntrii:os en laa ·piezas· denta lea 

posteriores deben sor suficientes para que no áe prÓduzcan 

. marcas en el papel 'carb6n y que el pac no sienta co~tacto'. · 

.Por tiltimo se ajusta la relaci6n céntrica, haci.endo que 

el paciente.incline hacia atrAs la cabeza y cerrand!> el.· 

maxilar i~ferior suavemente en su posici6n mlls posterior, · 

Se cofoca papel carb6n entre los dientes y se indica al 

paciente que cierre desde el contacto incisal hasta la 

posici6n de engranaje completo de las ctiapides. 

Se elimimsn los obstAculoa de las inclinaciones mesiales • 

de los dientes superiores y las distales de los inferiores, 

Después que se han eliminado_ los contactos en las superfi· 
. . . 

cies. inclinadas, se profundizan las fosas para el engranaje 

de las cúspides en relac16n céntrica y brinde un cier"re al•' 

go mayor que el que tenia el paciente en la posici6n iniéial 

anterior, 



','. 

Es necesario comprobar quc'et encaje reciproco, de las 

c6spides se efect(la con presi6n uniforme en ambos 

y que en los premolares cierren simulti1neament~ 
molares. 

,El propOsito es lograr un cierro'igual en 

distal y bilateral. 
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FACTORES DE HANAU 

I) Inclinaci6n de la trayectoria cond!lea 

II) Incl1naci6n de la trayectoria incisal 

III) Inclinaci6n de las cQspides 

IV) · Inclinaci6n del plano oduaal 

V) . · curvatura del plano oclusál, 

interdependencia entré estos. factores, 

·,?~difida~se,los otros para mantener 

. . . 
. E~t~s. ractores son 6tiles en Ciertos casos de 

pero;pdncipalmente en pr6tesis total.·· 

En la dentadura natural no hay conexi6n entre inclbmc~6n ,de 

ria c·ond1lea y la. inclinac16n de la trayectoria incieal. Pareciera no 

haber ninguna relaci6n entre l~ forma articul.Ílr y el tipo de oclÍIS16n: 

.. -~' 
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MONTAJE DE MODELOS EN EL.ARTICULADOR 

Es necesario hacer el montaje· de nuestros modelos en un articulador,.• ., 
'di':; 

ajustable para reprodúcir los movimientos mandibulares de nuestro. P.ª"· \: .i(~ -,., 
ciente. 
él parodo:::a c:::a::::e~au::t~:~~:~~:n f~:~:~::::d:::~::b~e e:a:::a:::: :; }:·'. 

mo tteuromuscular, · _:{:-\ 

,-_-'{:.' 
l'ara ello, necesitamos localizar la relaciOn céntrica para evitar'·'malQ~:: ...... ,·: .. 

·clusiones·, pretendiendo obtener Uru1 relación_ cé~trica que COinc~da C-~~--. º <~~~-:, 

la oclus16n c6ntrica del paciente. Con la localizaci6n del;, eje dé bis.!, .. :Sf" 

. gra podemos aU111entar la dimensi6n vertic.al sin alterar loe ar'cos :de),:;:, ·~':F'; 
cierre de la ma.nd1bula, para que arnioniCen co~ estos ·arcos es. neceil¡:trio :•. u: 
hácer un diseno ·adecuado de lila superficies oclusales ,,'' ·Cuando: ee · iie'cés¿<·:;: 
rto' hacer un·. ajuste oclusal i:on ayuda del articulador. 'haceinos ~l.,mon~~;;r:;~.) 

·.·je de diagn6stico anotando cutilee ·c{ispides se. desgastan, d6nd~ fuly.qu~ '}J; 
·· lab~ar l>urcos, etc.; poeteriorinentc lo lleyamos a cabo ~n el .~aci!!ni:e./;)';t~ 

l'REPARACION DEL MODELO SECCIONADO 

.<:;'·,,•; 

--~:-. ': 

··.'· 
ObtenidBs ·unaé .buenas impresiones, preparamos et modelo para,11i.¡nont11J~ , • 

en él ~~tic~lad~r. Vaciárñóa la impr.~8i6n .con yeso haciendo·~~ b:~·a~· ~~i ¿ ~=-.'~ 
gada con reten~iones para que cuando .esté en ~l fraguado inicial col.;•:.. ), 

quemoe otTB capa de yeso invirtiendo la impresiOn s~bre una base de.:v1,.~ 
.drio para tener una superficie lisa, después recortamos todo'. el e'xced~!!. ;_;; 

te ael. modelo en la recortsdora y confecéionan1os unas m~escall en forma 
ele V profundas, encajonamos él modelo con una hoja de cera .y coloc..fuo~ 7 

separador, volvemos a colocar yeso y hacemos unos monticulos:'para poder·.· 

eeps~ar el modelo, 
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Para duplicar los movimientos mandibulares en el articulador debemos 

producir la misma relaci6n entre los dientes y ol eje mandibular, l~ 

enlizando los centros de rotac16n de. la mandibula y (sus arcos de -

cierre deben ser idénticos a los de la mandibula del paciente), A.l 

duplicar las trayectorias de los centros de. rotaci6n vertical y late

ral so'-reproducidos todos los movimientos mandibulares del paciente, 

cuando estos centros estfln en su posici6n terminal la· mandib.ula es~Á 

en relaci6n céntrica. 

Para montar lós modelos debemos emplear el arco facial· y un ·registro 

de relaci6n céntrica. 

'AR e Ó FACIA.L 

Con el arco facial obtendremos el plano de .oc1Usi6n y la distancia·· 
- : . . ' . . 
de c6ndilo a c6ndilo con respecto alborde inicial de los dientes, 

METODO. - I.Oc.alizlir el eje árbitrario, localizando. la Únea 

~on una regla milimetrnda medimos 13 mms. ,del .trago y 

to .permanentemente a cada lado de la· cara, marcaremos un tercer punto' 

·: en el laao derecho de la nariz a 53 11111 del borde incisal .del J.ncisiv~ 
·central superior •. 

Lubricamos los dientes y colocamos el árco facial, sus brazos laterales• 

se dirigen a los c6ndi1os,en sus extremos est4n las. olivae que áe in.tr!!. 

ducen.en·el conducto auditivo, la horquilla de mordida.oe coloca con m~ 

delina de baja fusi6n en la boca para o.btener el plano de oclusiOn, ra- . 
tiramos la liorquilla y quitamos el excedente de modelina solo dejamos l~s 

huellas de las cllspides, rectificamos con pasta zinquenOlica y c0111prob.!!. 

mos· que las cllspides lleguen a su posición correcta para poder asentar 

el modelo superior sin discrepancias'. 
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MONTAJE DEL MODELO SUPERIOR , 

Obtenido el modelo seccionado y el registro del arco fácial, lo colo~

camos en el articulador, El modelo·en la horquilla de mordida debe~.· 

asentar perfectamente, ponemos yeso de poca eicpanai6n 

perior.del modelo y rama superior del articulador. 

RELACION CENTRICA 

Es la Qnica relación máxilo-mandibular que. puede· ser_ •• ,, •• ~-~

mente. Nos sirve para relacionar la mand1bula'con el maxilar 

haya fulcro aobre los die.ntes y ligamento parodontal, 

articulación temporomandibular. 
. . 

Registro de relación c6ntrica.- Par:: . . . 
mensión verticaldentro de lorí limites de rotación pura de los_ 

eliminando. la guia dentaria con una forma -de resistencia anter:i.or 

:ac'i:de ·como punto de apoyo. 

lo; tiibricaremos el modelo superior y hacemos una matriz en _cEjra qué :- ;. 

debe llegar hasta el ecuador de los dientco, después colo=oa ,una hoja 

de ¡net¡¡l (pa_ra camara de .succión) para evitar la. pe_rforaci6n de la_ cera, 

Se coloca ,sobre la matriz cera Aluwax ablandada y guiamos a la mand1bula 

al cierre terminal de bisagra, retiramos el registro y lo colocamos en -. . .. 
agua fria. !lacemos dos matrices de la misma manera para comprobar '1a pr¡i 

ciai6n, 

Método de Victor O, Lucia para la localización de 

siete en hacer una guta para la relaci6n céntrica que nos servirá para ia_ 

terrumpir el circuito reflejo evitando el cieúe de los móaculos por hAb,!.''· ·e 

tos, Hacemos un plano de mordida con acr1lico \>utopolimerizab le y no 
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debe influir sobre los movimientos de c6ndilo. Montados nuestros mode-· 

los en el articulador con una mordida en céntrica, awuentam~s la dimea 

si6n vertical 5mm. En el modelo super'ior en los seis dientes anteri2. 

res colocamos una hoja de estat'!o, la adaptamos Y, colocamos ·acr1lico en 

consistencia de pasta, cubrimoo la cara palatina y vestibular, nos ex

tendemos hasta tejidos blandos y formamos una plataforma.en cara pala

tina, cerramos el articulador y los dientes inferiores deben hacer coa 

tacto con. la plataforma, sacamos repetidas veces la guia antes ·dé que 

polimerice el acr1lico con el objeto de que al retirarla no fractur.e-· 

moa los dientes del modelo. 

'És necesario 'hdc;er un ajuste de la. guia para que el páciente llegue· ~.,. 
a relación céntrica. Con un papel de articular y fresas para acr1lic<i 

lo vamos· a· lograr, . colocamos la guia en el pticientc y le, pedimos mover' 

la mand1bula hacia adelante,. atr4s y a los lndos, no debp exiétir mo~. · 

vimiento de la guia cuando el paciente cierra, el papel de articular 

nos trazará un arco gótico y. dejamos eÍ ,centro oon un diámetro, de 3mm •.. ·" 

'tos ,demás trazos los deagastanos; al retirarla el paciente no debe 

ocluir • La gu!a no debe actuar como guin lateral o protusiva cuando -

la mandtbula cierre y debe existir un contacto m1nimo solo con un cen-· 

· tral infllrioi:, 

c'on una hoja de cera hacemos una cucharilla; lo hacemos siguiendo el • 

arco de:nuestro modelo 5mm. más grande en la parte anterior y recortamos 

en forma de V la cera ·a la llltura donde se coloc!!_la gu1a para permitir -

que ajuste ain dificultad, calentamos agua a 54•0. metemos la. cei:a y la. 

colocamos en el paciente para comprobar su adaptaci6n, cuando coloquemos 

la guia, la cucharilla de cera no debe· tocar los dientes poeter
0

iores, a la 

altura dé caninos doblamos la cucharilla de cera para que nos indique 

su poaiciOn que guarda con respecto a los dientas auperiores. Colocamos 

la guia y a la cu~harilla .le ponemos pasta zinque~Ólica y el pac.iente d!!, 

be cerrar. en c6ntrica, Para retirarla colocamos los.pulgares sobre el -
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mentOn y los indices sobre los bordes superiores de la matriz, el • 

.Paciente debe abrir ligeramente y la matriz debe quedar en los dien

tes inferiores, vuelve a cerrar el paciente y apoy.amos la matriz coa 

tra los dientes superiores para obtener un minimo de. distorciones, 

repetimos la misma operaci6n al hacer dos registros mlle, recortamos 

con un biatur1 dejandQ las huellas de las cQspides, para cómprobár •·• 

que no hay distorciones. 

MONTAJE DEL MODELO INFERIOR 

Montamos el 'modelo inferior en ralaci6n con el superior ·con. los 

tios ;de relad.on c;éntrica, .se invierte el a~ttculado~ y se 

-modelo a la r~ ·t~ferior. del arti~ulador con yeso • 

. Se retira el primer. registro de relación cén¡:rica. y colocam~ll 
· · do· y tercer regiatro en su posici6n si se comprueba ~n ·encaje . 

al cerrar el articulador elº montaje es correcto; 

EJE DE BISAGRA 

éada cOndÚo Í:íene un centro de movimiento vertical y estl\n Unidos por 

un eje de bisagra, sobre éstos e_~t4n los ejes de movimiento i~~e~aiuno. 
en. cada c6ndilo1 al localizar este eje de bisagr.á duplicarl!lllos ios 

. nentes de apertura y cierre en el articulador, 

El eje nos permitir4 : 

Un punto definido de referencia (una constante) · 

Reproducir los movimientos de!J>aciente con Iidel1dad 
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Control eKllcto de la relaci6n céntrica •. 

Duplicar los arcos de cierre del paciente. 

El componente de cada movimiento masticatorio de la mand1bula 

·Aumentar la dimensiOn vertical con· fidelidad. 

Evitar muchos ajustes de las restauraciones en boca. 

LocalizaciOn del eje de.bisagra con el arco cinemfltico. 

·se hace un juego de goteras para registro de aluminio .. en .los modelos -

montados, las cuales se deben.fijar a los dientes para que no existan 

c~ntacto en los dientes en posiciones· é6ntricns protusf.vae ·y laterales. 

)ll paciente tendrá la cabeza hacia atrés, colocrunos ·el· arco cinemát.ico 

·11;.indicamos·ai.pacientc que debe. hacer movimientos. de apertura y cierre 

nosotros .'lo guiamos .Para que sea. un movimiento de ·rotaciOn y-no haya 

b;anstruciOn de la mandibula. 

Poáee un~s brazos laterales a~uet.ables vértical y horizontalmente y 11~ 

· van' p(las r~gtstradoras dirigi.das hacia cada c6ndiio y donde se tr~zarán . 

arcos sobre un papel grllfico milimetrado. 

·Si ·en movimiento de ap'ertura de la boca la p6a se mueve hacia: 

AtrAs .... , ............ la. p6a .estA debajo dd .eje 

Adelante ... , ...... · ... 1Íl.p6a estll enciiiia del eje 

. Ab'ájo ................. la p6a eetA adelante del eje 

.Arriba .......... ; ... ia p6a eatll detrás del· eje. 

· Cuand~ .el eje de.ja de.trazar arcos encontramos el eje de rotac16n, ret:!:,: 

ramos el, papel mi1imétrico y con un lApiz f.ndelebre frotamos· la p6a re•· 

. gistradora para ma~car el eje de roteci6n en el paciente. 

Localizando el centro de rotaci6n para cada c6ndilo y uniéndolo• con 

.una linea imagin&ria se localiza el eje de bisagra, los puntos de .los . 



- 170 -

ejes. se relacionan con un tercer punto en. e.l lado de~echo de la nariz 

a 5311111. del borde incisal el incisivo central superior, estos tres 

puntos est4n sobre el plano eje orbital. 

P .A .N T O G R A F.O 

,._, 

. Nos permite registrar los movimientos mandibuláres · ¡¡r4ficaniente en las J. . , 
,dfferentéS posiciones y-m-ovimifintos registrAndolos tr'idimonsion~ li?.~nte~.:::.i; :~;;~ 
por inedio de séis trazo.a, sobre estos' registros se ajusta. é'i.a'rttcul~·.:·,1;!M' . . .. ,.-.·--:·. ';_,_, . .-
dor·para ,que produzca las trayectorias y relaciones de nuestro paciente,/¡ ' 

lU pant6grafo nos ayuda para lograr una oclus16n orgi\nica que ~e; :aclapt~;,'\i~ 
al sistema inaeticatorio y las ctlspides se desli~en Úbreinent~ sin' c~e~r :;;)~~ 

: . . . • - ' "- •· ' - d·.- .. · "'·;,,;·/;~ 

·.·fuerzas tensionales , · · · _';:: , ~·· 
~;?.; 

·,·;_' -·-
;;,;. ,_·:.r.~ 

Es tridim~n~ional porque Plano horitontal · " .~' ;;'. 

registra. los movimientos en Plano·vertical 

11,us: 3 l'la,nos : Plano. sagital . 
,-. .. -'. 
~~·':~--~\~: 

s~ transfÚrerÍ lÓs movimientos al articulador por medio de lo.a 1 tr~~o~ :;. · ..• s,::J 
·:,\·1-·:-·' 

. ·':de arcos g6t1a~s dobles. 

El Pant6grafo consiste de 

Superior 
Platinas d'e 
registro . 

Horizontales· 

'zoii~}p 

Pant6gtafo 

2 Arcos faciales 
Inferior 

Verticales 

·de'·cl''if' 
'c6ndh 
_·;,;;::)<~. 

. 6 Platinas de registro 

'6 P'1as registradoras 

2 Arco gOti co 
.\.':: 

2 Desplazamiento anterior delº cOndilo 

2 Desplazamiento lateral.del· c6ndUo, ' 
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Una barra transversal anterior con un soporte para arco orbital para 

transferir el plano eje orbital. 

Se.coloca en el paciente, éste debe estar en posiciOn erecta, loa br! 

zos con las platinas sobre los ejes (las puntas marcadoras deben estar 

seleccionadas de acuerdo a su tamano con el paciente en relaciOn cl!ntri 

·ca, el lllpiz no debe hacer presiOn y se coloca en su respectivo soporte •. 

Cada.trazo es a partir de la posiciOn céntrica y las puntas deben· estar· 

en el punto de partida y los trazos. deber4n ser simult4neos, 

Para protusÜm el paciente nci .debe separar el maxilar y lo guiamos. 

siciOn céntrica y e~' hace una vez, 

.·Para. lateralidad de posiciOn cl!nti-ica .a las excéntricas y al final de 

".cada· recorrido al tetminar el movimiento de lateralidad se levantan -

las. puntas aimultllneamente. y se vuelve a céntrica. 
·.·: ·:· ;· , .. 

Retiramos . el pal\tOgrafo. traná f~riéndolo a un soporte para poderlo rel!, · 

·. cionar. con, el articulador y nos permita una relaci6n precisa· con 'el m2. 

d.el(> ajuet!lndolo de• acuerdo a .las t.rayectorias, et articuládor ·para r!_ 

· ¡u:oducir los movimientos del paciente obtiene , la direcciO.n de los re.

bordes y .surcos comé( resultado de los movimientos condilares, o.ltura 

d~ ~da pides. yprofundidad de las fosas ·como reáult'ado de lo~ movímien~ 
tos mandibu.lares, concavidades de l~s dientes Anterosuperioree como fJ! 
sultlido de los movimientos de cOndilo y los elementos componentes_ d~ .; 

' j . . .· -,· 

las cQspidea para su libre desliiamiento. 





- 172 -

ELECCION DE LA l'ROTESIS DENTAL 

La Pr6tesis Dental tiene por objeto la combinación, construcción y· -

colocaciOn en la boca de .aparatos estimados a reemplazar. una porciOn 

coronaria de un diente, as1 como mAa dientes ausentes y sus estructu• 

· ras sucedAneaa , 

En nuestra elecciOn del ti¡io de reotauraéiOn, tomaremos en cuenta los 

siguientes factores reunidos en el paéiente : 

l) Forma dé la._i:orona cl1nica y relaciones con, los tejidos, _ 

2) - Longitud de la corona 

3) ntametro.buco lingual de_loe dientes. 

4) Posici6n del 'diente 'en el arco y ~on sus antagon:Í.~tas.: -

Longitud del espacio y·longitud de raiz (ces) 

Indice de lesiones cariosas 

7) Grado de salud periodontal 

8) Vitalidad pulpar y tratamientos previos. 

9) l!Abitoa de higiene 

10) l'arafuncionea. 

Dependiendo de éstos nos inclinaremos hacia una rehabilitación-_con -

prótesis fija, removible o una combinación de ellas. 
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De importancia nos resulta conocer el valor de los dientes conio. 

anclaje. 

ceni~ál • 
z.ai:eral 

SUPERFICIE ·DE .LA MEMBRANA. PER!ODO!W>L EN MMS. 

DIENTES SUPERIORES 

139 
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CONSIDERACIONES EN PROTESIS DENTAL FIJA 

Han sido creadas técnicas operatorias con el fin de preparar loa dien• 

tes con la mayor eficiencia, El éxito en el tallado, involucra una . • 

comprensi6n y conocimiento de la forma y estructura dentaria, ast como 

la habilidad necesaria para su cjecuci6n. 

Una restauraci6n sera correcta si cumple con lo fisiolOgico, ·mecA!lico, 

biolOgico y estético. 

En todo procedimiento las siguientes consideraciones son de gr11h · impor

·.tancia: 

l.• Represi6n del dolor. y el icalestar 

2.• Fmpleo de instr\llllcntal adecuacjo y necesario al caso. en 

magn1 ficas condiciones, Piezas de lllllno lubricadas.' 

3. • Uso de refrigeración abundante y ade~uada aspiraci6n. 

4,• Protecci6n d.e los tejidos orale.a. 

5.·. Buena ·visibilidad e ilÚminaciOn 

6,· Correcta posici6n del operador, paciente y auxiliar. 

PUENTE FIJO.• Esta es una restructuraciOn que no puede removerse fAci! '. · 

mente, ni por el paciente ni por el ·operador. catando permanente¡nentQ .. º!!. , 
mentada a ,los pilares que le dan su prinCtpnl punto de .. apoyo. 

'Entre los. componentes de un puente fijo contamos con 1 

lo, Pilar • 

2o. P6ntico o intermedio -

3o, Retenedor • 

4o, Conector. 



- 175 -

El Pilar serA la pieza natural que vamos a rebajar~ 

Recibe el no:::bre de POntico la pieza artificial que repone la pGrdida~' 

El Retenedor sertl cualquier tipo de reconattucciO.n empleada para fijar 

el puen~e, ~·ata lOgico irA sobre el pilar o ,pilares, ejemplo: Una co.ro

na total, una incrustaciOn, etc, 

.Lo.que une al Retenedor con el POritico recibe el nombre de Conector y es 

propiamente la soldadura. 

Como en todo, existen ventajas y desventajas en la fabricac16ri de un .'• 

puénte fijo y entre las primeras tenemos que ea mAa resistente,' brinda 

mayor .c01llodldad·y estética, ello debido a la fijaciOn de loa aoport~~ 
y a la ellminac::16n de ganchos y sillas; permite tamb:Í.én· facilidad de.· 

limpieza, autom:itico estimulo fisiolOgico y mayor durabilidad. _Al lado 

de estas ventajas tériemoe las siguientes desventajas: 

.La· necesidad de desgaste de los ptlares, la dificultad en su construc·· 

·ciOn y reparaciOn, su alto.costo·. 

CARACTERISTICAS QUE lDEAU!ENTE LLENARA EL PACIENTE 

PARA PROTESIS FIJA. 

l.· Edad preferentemente de •20 a SO anos. 

2 •• Que posea buene salud y estructura dentaria. 

3.• Que su higiene dental sen aceptable. 

4.· Que tenga espacios cortos por restaurar. 

S.· Buen soporte alveolar (tamano y forma de las ra1ces.) 

6.· Desarrollo normal de los dientes 

7. • Diatribuci6n favorable de los pilar.es en relaCt6n con el nl!maro 
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de piezas a restaurar 

:-.: 8,... Parodonto ~~ buenas condiciones 

9.- Piezas bucales vitales. 
1 

10,- Que et paciente sea receptivo al tratamiento. 

CLASES.DE PROTESIS FIJA 

. a) Rigidos. - b) Semi.rr1gidos e) Volados d) éombinaciones 

Son puentes que· de los dos lados están eoldados,-no 

movilidad • 

. ;p ,: SEMIRRIGIDOS ·, - S6lo están soldados de un lado y del 

aditamento d~ precisi6n o semiprecie16n, 

·: S61C) tie~~n r~ten~dor. de un lado, un caso de ellos es cuan~ 
do reponemos un lateral o segundo molar y ~6lo empteiimos • 

cómo utenedor aL canino o primer: molar, 

ta pie.za sea la· adecuacia deberá conocerá e • 

. ¿!Íorqu6 es necesaria? ¿CuAl es .el procedimiento par~ efectuarla eeS(in -
• < ' • • 

·.las caracter1sticas anatomofiei.ol6gicas y pato16gicas de. las pieza~ y 

' · qufl material utilizaremos en ta restauraciOn. A veces deben pi;eparar~e 
·varias piezas de una arcada y dependiendo de la funci6n que desempene 

c¡¡da pieza se eligirll et material y el tipo de preparaci6n,_ 

La pre¡iaraci6n de una pieza no seria adecuada si el rehabil$.Í:ador la 

efEictu&0e en presencia de sarro gingival o subgJ.hgival ¡ éste ser!!. remo

vido al ir desgastando el diente por lo tanto reaultar1a il6gico.no e11· 

minarlo por compteto adn en dientes que. no incluiTemos en la rehabilitac16n. 
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··La destrucci6n coronaria por caries o traumatismo algunas vec.es difi

culta nuestra preparaciOn debido a la porci6n insuficiente remanente 

por lo que se colocarA una cofia metAlica que reponga la.preparaciOn 

ya que resulta mAs fAcil fijar la cofia individual a la porciOn desga! 

tada que darle solidez a la corona protésica sOla, 

En otras ocaáiones las caries y traumatismos facilitan la prcparaciOn 

por el hecho de que la pulpa se retrae y el desgaste es mAs fAcil. 

se deben. considerar aqui.llas piezas que pres~nten obturaciones pues_ la 

presencia. de éstas. muchas veces ocultan caries recidivantes Y. si· efect"i!.,, 

moa nuestras preparacionés sobre ellas. podr1an ca'usarnos después ·serios_· . , 

problemas, debemos entonces cerciorarnos por los .distintos.medios del .. ~ .. ·,:. 

·. estado de salud de nuestros dientes. 

La edad del paciente guarda importancia en el .sentido de que la 'cavidad·~ .. 
pulpar es. muy emplia en gente joven, por lo que no se harAn gi;a.nd~_s de! .~ 

gn.stes1 en ra~On inversa, cuanto mAs viÓjo el paciente mayore~ desgaste{'. 
- . ' '· . 
podremos realizar. Para estimar la magnitud .de la cAmara acóstumhrém~· 

nos a practicar un estudio radiogrdfico • 

. Debe prevenirse un dafto permanente a la pulpa haciendo por mantenerla • \': 

viva, también se procurad conservar la eetructÚra dentaria ·y la pred-::: 

si6n en la ¡>reparación ca.vitaria, Ei empleo de una refrigeraciOn áb.lln· 

dante nos redui:irl!. el calor fricciona!. 

En nuestras preparaciones debemos ser éiempre conservadores y en ·caso_ 

de grandes reducciones usaremos el equipo de alta velocidad con inuy li-

. gera presiOn, para la preparaciOn de rieleras, cajas y terminaciOn de 

roArgenes usaremos el de baja, Las piedras y fresas estarán Übres' de .. · 

residuos para mayor eficiencia en el corte, 
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. Al lesionar la pulpa por sobrecalentamiento muchas veces no podrA 

ser detectada por signos cl1nicos de dolor, sino hasta meses o anos 

mAs tarde, La agresi6n a la pulpa debe ser reducida el mioimo media!!.. 

te intermitencias en el fresado, campo hfnnedo, instrumentos afilados 

y el menor uso de.agentes qu.f.micos, 

Antes de empezar a trabajar en nuestros pacientes, vale la pena esti!. 

disr la distribuci6n de fuerzas en nuestros modelos montados en artic!!_ 

lador, asimismo preparar los dientes de yeso y luego reproducir las 

.caras oclusales en cera· para una correcta relaci6n, poderemoa as1 de·· 

terminar de antemano si el caso serA un bito o lo contrario, 

. Deben evitarse las preparaciones de pilares . que utilicen disellos que 

aúmenten la. longitud cavo superficial, lo que a su vez aumenta. el rie! 

go d~ m4rgenes deficient.es. El grado de d~formaciOn que sufre un,r,!!_ 

. tenedor depende del lngo del tramo, tipó de oclusi6n¡ movilidad de 

'dientes pilares y musculatura del individuo, Los retenedores deben • 

·ser autorretentivos, uno ideal es el que requiere de m1nima destrúc· · 

ci6n,' el: que se prepara sin mayor trauma a loe tejidos, el. que pueda 

··soportar la carga sin· diatorci6n, el que satisfaga los requi81toe es• 

t6ticos y funcionales. 

Los retenedores pueden ser clasificados en 

. A) INTRACORONALES 

B) EXTRACORONALES 

C) RADICULARES 

D) Y SUS COMBINACIONES. 

Al preparar un diente, cuidaremos ofrecer una serie de Angulas, y super 

ficiea encuadradee de la mejor manera para rbsistir las fuerzas y la.• 

tendencia a la fractura del diente, Loe bordes afUadoe en el éolado 

tienden a creer planos de fragilidad, de ah1 que loe Angulas s~n re_· 

dondeados y los lllArgenes biselsdos dando uniformidad de grosor. 
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La cstabilizac10n tripoidaL cuando se le consigue cuidadosamente sim• . 

plifica las preparaciones dando una rctenci6n ·m4xima, ésto se .aplica 

colocando tres areae de retenci6n de pina o rieleras en puntós 

tégkos, fÓrmando un triangulo equilll.tero. 

' 
También, cuando los dientes tienen que ser inclu:tdos en el nÍl.emo,puea:· · 

te o férula debemos atenernos a los principios del paralelismo, 

... ésto mantendrelllos los dedos rigidos as1 como las munecas 
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INSTRUMENTOS DE DESGASTE. 

Todas las técnicas de desgaste requieren de un m!nimo de im trumentoe 

cortantes, en consecuencia debed eliminarse el empleo de todo. instt')! 

mento cortante de utilidad especifica por otro de múltiples usos. 

DISCOS.- Con borde y una cara de. material abrasivo de ·di8lllente, la·.-· 

otra lisa y no cortante (disco de una luz), El d1ametro necesario de 

éstos varia, segQn el tamano de las piezas. Si disponemos de dos de. • 

"estos .discos colocados en SUG tllllndriles con las caras' corta~tes en d!.: 

recciónes 'opuestas facilitaremos nuestro trabajo. Las cU:Stro perfo~ 

racione.e dispues'tas en forma .de cruz de los discos; permiten que el -

liquido que se pul~er'iza d~i:ant~ el desgaste bane la superficie que -

se' está rebajando lo que facilita. la alimin'aci6n de re~iduos, 

DISCOS DE ACERO.• Tienen su lWna muy delgada con una cara cubi.erta 

. 'por. l!llltérial abrasf,vo. No pos~en borde cortante,. empleados para cortes. 

·de séparaci6n. Se colocar4n entre las .caras contiguas de los dientes. 

PIEDRAS,. Utilizaremos las de borde y caras cortantes fijas en el man- · 

dril ~on el que forman una unidad. 1.a. de mayor d1ametro (l.2 cm) se 

emplea para rebajar las caras oclusales. 

La dé menor diametro (O. 75 cm) para deegastar las porciones vestibulares, 

linguales y palatinas. Su menor diftmetro permite 1114nejarla con m!s fir• 

meza y dieminuyé la posibilidad de traumatizar los tejidos blandos, 

FRESAS DE DIAMENTE: 

Tipo Fisura para contrAngulo 
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a) Con extremo redondeado 

b) Cil1ndrica de superficie y extremos 

c) Troncoc6nica o de cono truncado para grandes 

tibulares, 

d) En punta de lApiz o flama para terminaciones 

sin peligro de lesionar tejidos blandos, 

turbina de aire: 

a) Fresa· de carborundo con estrias lisas en la 

Facilita hbrar el escal6n cervical, sin 

menzarse el labrado con 

·facilidad e.l esmalte, 

b) De:.fla111a para desgastes · subgingl.vales. 

e)· De caras· ll.gerament·e· convergentes hacia 

·supe.rficie Y. la .punt¡¡ son cortantes, La 

' grandes .desgastes. 
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TIEMPOS COMUNES PREVIOS A LAS PREPARACIONES 

l,• Obtenci6n de Modelos de Estudio, 

2.- Realizaci6n de las preparaciones en modelos de yeso. 

3.· Reconstrucci6n de su anatom1a en cera, para prever 

4, • · ElaboraciOn de provisionales. 

:.s.·~ Selecci6n .del color a la luz del dtá ántes de rcb<Íjar el 

* PREPARACION • D~ LOS Mu!loNES PREVIA ANESTES:rk •. 

. . .. 
Construcci6n de la restauraci6n ·(metal' en caso de 

* Prueba de metales 

Terminado de la restauracitm 

* Colocáci6n a prueba en el paciente 

* Cement~dÓ definitivo 

Correcci6n de.la oclus16n. 

(*)otro d1a. 
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PREPARACIONES SEGUN LA ANATOMIA CERVICAL 

Una vez estudiadas las caracter1sticas anatOmicas de los dientes en· io • 

relativo a sus caras vestibular, palatina, mesial y distal, ampliaremos 

nues.tro estudio al contorno del cuello dentario, 

El contorno cervical ·ea el que, en definitiva sellala el tipo de linea de 

terminaci6n requerido para cada pieza, de su conocimiento dependerá et 

ejecutar un desgaste adecuado, adem4s nos lo simplificará al máximo, .Br.!!,. 

vemente seflalaremÓs las caracter1sticas de algunos dientes que creemos 

son dignos de menci6n 

La anatomia cervical de· los incisivos centrales superiores e· inferiores· · 

es variable; . 

En -la porci6n mestal do los incisivos .centrales superiores se adviert.e 

Ílna bclinaci6n de la cara palat~na en direcci6n di&tal que permite al~. 

jar la porci6n mAs anterior de las rugosidades dél.paladar. _._., 

·El incisivo central inferior es. piriforme; sus caras interproximales dl 
.·vergen en vestibular dicha oblicuidad .facilita su desgaste. El contorn(;¡ .'.'·. i' 

. cervical del canino superior es irregular, sin embargo como caracter1et.t · · •:·i: 
·-,"r' cae esenéiales aeflalaremos que en ocasiones. el ditunetro mesiodl.stal tie~ 

-de·ª ~er grande en la porci6n vestibular y a tedúcirÍJe en la parte éen~" ;~'J:~ 
tr.alde la pieza. La cara palatina, aunque. en menor grado;. disnÍinuye 

tambi~n en sentido inesiodistal. 

El· canino inferior no ofrece caracter1sticas dignas de mencionarse, 

-Los premolares superiores e inferiores se caracterizan por la· fo.í:lna ,Ha· 

mada en suela de zapato, m§s o menos neta con la anatan1a coronaria, 

En cuanto a los molares superiores, la anatomia· cervical .es variable, En 

,'',• 
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relaci6n al primer molar el diámetro mesiodistal es menor en lá cara -

vestib'utar que en la palatina. 

El operador debe recordar que en la regi6n vestibular del primer molar, 

, existen dos ratees, una mesiat y otra distal y 'en ta palatina s6lo hay.:_ , 

una, y que a pesar de ello, et diámetro, vestibular es menor, El contorno 

cervical en las caras interproximales se dirige haci~ el centro de la 

p'ie·za, por lo cual las superficies contiguas no oon rectas en· sentido • 

vastibulopalatino. Notaremos tambifm que la raiz meeiove,stibular se en• . 

. cuentra m!\s hacia afuera que la distal; Si por desconocimiento de la an!_' 

.tom1a' cervical,' loe cortes pnparatorios de .la pieza, se hacen sin tener ' 

en' cuenta dichas caracter1sticas, ocutrirán graves defectos ai labrar el 

',esc~l6n y la Unea terminal subgingival. 

En la. porciOn media del priíner molar superior~ la cara vestibÚlar'y la 

'. 'palattn~ fo~~ un est~~chamie'nto~ 

~l.diAmetr,o vestibul~lingual del primer molar inferior es mayor en la 

, '· ¡,'~r~i6n mesial qu~ en la diatÍl l. Recu6rdese qÚe esta pieza posee tres 

·.eond~ctoá ~adi~'utares, dos mcsiales y uno diatal. Las caras vestibular y 

HnsUaÍ. se e~trechan haeia la porc16n media de la pieza. 

tn,· ~escripcÍ.t>n' que se acabO:. de hacer, : se basa en un ·corte trans'vereal · 

, de las pie~il¡ sigute~do la configuracÚm d'et cuello' como si. se hubhra, 

quitado' la coro~a,'anat6mica. 
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e .o a o N A s 

. Los usos generales de las coronas son m~l~iples. En puentes fijos sir 

ven como soportes extremos entre loa cuales se reponen las piezas fal 

tantea, Sirven también como anclaje para los ganchos de las pr6tesis 

parciales removibles. En ferulizaci6n y como restauraci6n individual. 

Frecuentemente se emplean coronas totales en bocas con indice elevado 

de caries, sdemAa· como reposiciones por estética o fonética, 

CORONAS DE PORCELANA 

PROPIEDADES. - Sobre la porcelana no convienen que descansen ganchÓs 

· de , la pr6tesia removibles ni es ~til como soporte en puentes fijos. Es 

especialmente "tilizsda en restauraciones individuales. 

ta ·i:orona·de porcelana reCme todos los requisitos para una buena.resta!!;.· 

.raci6n'· de{ltsl, tiene caracter1sticas estéticas Optimas, es la corona de 

material menos perjudicial para los tejidos pues no produce irritaci6n;· 

resiste ei efecto corrosivo de los Uquidos bucales, no sufre desgaste. 

mec4nico por el cepillado ni. por la masticacilln, su color, tersura y .. -

brillantei permanecen inalterables ~ travt!S de los sitos¡ protege peifes_ !' 

temente la dentina. y la pulpa pues carece de elasticidad. Contrarresta , 

los posibles c~ios térmicos por sus propiedades aislantes a diferen, 

cia de cualquier·restsuraci6n metUica. Pero para que estas ventajas -

se pongan de manifiesto, es necesario que se cumpla con ciertos req~is!, 
-tos : exactitud en la realizaci6n del trabajo, preparaci6n minuciosa, 

:únpresi6n adecuada y una vez tetminada la corona, su adaptaci6n per-. 

fecta a 1 diente. 

'· La fragilidad de la funda de porcelana exige su mtis cuidadosa manipula-·· 
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ci6n al momento de.probarla y ejercer presi6n sobre ella, sin embar

go una vez cementada tendrá resistencia suficiente. 

Indicaciones y Contraindicaciones : 

Exclusiva en anteriores, preferentemente superiores y como restaura·

ci6n individual. 

No se debe emplear en dientes posteriores ni en aquellos que .e;iqiorime!!. 

Í:en tráumatismos. Tampoco en aquellos cuya ailatom1a nos impida labrar 

un escalOn como suele aconfecer 'con algunos dientes inferiore·s, 

Lo. iniciamos con un desgaste incisa l. que se hará con una piedra de bo!:_ 

<de y ~aras cortantes. Le piedra se cor.oca sobr.e .la porci6n disto inci

sa~ del diente, manteniendo el mandril. paralelo al borde incisal para 

,mantener su misma inclinaci6n. Hacemqs tracc16n en sentido mesial ha! 

ta desvanecer el tercio incisal, apreciamos entonces el grosor de la ca 

pa de esmalte para labrar ~n surco en la porci6n vestibulo distal que -

·se ~xteridérá en sentido vesttbulo mesial, Este desgaste se realizará si' 
. •. . . -

guiendo la curvatura de la cara.vestibular y nos extenderemos hasta do!!. 

'de las porciones blandas de la encta nos lo permitan, 

·Ahora. colocamos la piedra en la concavidad palatina, labrando U!!.surco 

que llegue hasta el tercio cervical, labramos el surco inciso-gingival 

haciendo tracci6n y empuje de la pieza de mano. Estos desgastes se -

limitarán. a eliminar esmalte, 

Para nuestros desgastes laterales nos valemos de discos de una cara y 

borde cortantes el cual colocaremos en el borde incisal, haciendo un -

corte perpendicular a éste en sentido gingival hacia el borde libre de 
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la enc1a, lo mAs profundamente que ésta lo permita. Si se ha elimin~ 

do la porci6n proximal por un corte adecuado, es fAcil obse.rvar ·que 

la elimirulci6n del angulo mesiopalatino y distopalatino obtendré.con 

s6lo inclinar el disco hacia dicha porci6n, A continuaci6n con el 

borde cortante del disco se prolonga el escal6n hacia palatino. Para 

eliminar el borde mesioveetibular y distoves.tibular el método es 

igual al empleado para el borde mesiodistopalatino •. El comienzo de 

estos cortes es siguiendo el escal6n hacia vestibular. Se uniforman 

las porciones cor~espondi~ntes y se desgasta la porci6n del:tercio 

cervical de la cara palatina. Para labrar el escal6n vcst~bulllr¡ se. 

regulariza con_ movimiento _de vaivén la cara: vestibular hasta donde-. 

lo permita el borde libre de la enc1a e: igual.mente por palatino, 

se eliminan fodas las.aristas entre las caras de.las piezas.: Con -
. ' . 

contrAngulo y uri.8 fresa·. de diamante tipo barril 

se profundizii' el eoca16n subgingivahnente • 

. . . 

Conviene advertir que el Area que . .retiene la corona de porcelana - .. 

deben quedar parálelos. Se ·comp.rueba que el escaltm,poe~ 

midad adecuada; Se régulariza el borde del eaca16n para 

l~s aristas (con un instrumento de profilaxis de tipo 

brepasando gingivdmente el eacalOri. 
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CORONA TRES CUARTOS 

Consideramos un diente anterior con sus cuatro caras 4 ªUn.entero, 
4 

Este.tipo de corona recibe el nombre de Corona ·tres Cuartos por ser -

tres las. caras que se desbastan: cara distal, mesial y lingual. La 

cuarta cara : vestibular es la única que no tocamos. 

Ese.a prep11rac16n nos brinda retcnci6n con una m1nima ·pérdida de estt:us_ 

túra dentaria,· Puede utilizarse como retenedor para puente fijo o in-

dtvi.dualmente; Al conservar indemnes .las superficies vestibulares¡ no 

s6lo se obtiene una natural apariencia sino que ademAs, los_ tejidos 

perman.eceri sanos. 

Coadisco de csrliuro o diamante de una sola. luz~, se ha': 
rAn los cortes en proximal·yendo·desde palatino; acer~ 

- . 

c6ndose ·!! vestibular illg_ lo suficiente para incluir· 

. zona~. ilu_sceptibles a caries • 

. Debe set: mantenido por labial el ancho mesiódistal 

au t~talidad, lo que nos darA lugar a mdrgen~s coladoÍl ' 

prltcticamente invisibles. La· convergencia de estas. p~~ 

._ redes desde gingival hasta incisal, debe ser de 2 a 5 

grados c.on .la perpendicular. 

Con ruede de coche se bisela la zona incisal en un An~

lo de· 45°con relaci6n .al eje largo del diente, ctitdimdo 

no incluir vestibular. Este desgaste en inc1aal ee hs· 

rA en forma c6ncava para dar mayor cuerpo de metal; a 

fin de evitar que con el tiempo y un trabajo excesivo 

· se separe el oro del margen o se vuelva quebradizo, 
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Reducimos la supurficie palatina con la misma fresa, 

el desgaste se extenderá deede la cresta del c1ngulo 

al borde incisal, dejando el c1ngulo intacto debido 

a su valor retentivo. 

Desbastaremos lo suficiente de estruc.tura para dar e!!. 

pacio para el metal (alrededor de O. 75 a 1 11m1. 

·con fresa troncoc6nica o cil1ndrica haremos unas rieli'·.'-:''· 

ras o fisuras en caras proxilliales, que se extiendan .;./).;'· 

desde el bisel incisal hasta el limite gingival ·de la)>; 

preparaci6n. 

:-~,.: : .. , ..• 
Movemos . la. fresa en direcci6n veiltibulopalaÜna; dandci,'·'.~ 

lugar a una rielera de encaje c6nico o. 'rielera de ti~f:'·r~ 
.ba;' La. proximidad de esta rielera ae extenderá hasta'o'.'.'.l:{i 

la d~n~ina y au··dibetro debe estar propo~c~o~~o:al "- _i·:J 

tamal!o y cuerpo .del diente. Se pueden usar 'deleras. ~'~f~~ 
redondas; si el diente es iargo, pero lá rteiera.'de .. ';J;•:.; 

··:!': 
traba es la mejor para todo caso pues obliga al colado' .'Ji 

a asirse firmemente evitando que· el colado se.abra.en·. 

el mArgen. cervical. 

Las rieleras deben ser paralelas ·entre si y con·vesti~_.·· '·:> 

·bular, ·hacia incisal poco convergentes. 

En caso de estar cariadas las superficies proximales, 

·se indican unas cajas poco profundas y rieleras ·trabas 

laterales o de encaje cOnico. Se puede usar también 

una retenci6n adicional por pin en la regi6n del c1n.

gulo, el desgaste que se hará en l!ste, debe ser.para·

lelo a ·1as rieleras como sea posible. 
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Coa cono invertido se unen las doe rieleras proxima• 

les por medio de una rielera iacisal respetando .. ves

tibular. Este.paso puede omitirse 

Coa una fresa de flama se eliininan ariStas de los cor· 
• • I -

tes, con·.una leve presi6n. se da una 11aea de ·termina~ 

ci6n definida ya sea chaflán u hombro. 

di.seo de lija se la da tersura •. 
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CORONA CUATRO QUINTOS 

Ll4máse as1 por ser cuatro de sus cinco caras las que se desbastan, , 

ac¡ui conaider11111os oclusal como una cara a diferencia de incisill 

anteriores c¡ue no ae le considera r.omo tal. 

e a r a 

Ea ··la preparacl6n de 

Oclusol 

Distal 

Meaial 

Lingual 

·vestibular no se toca. 

~erA una: repi.:oduiici6n reducida de ta anatomta normal. 

tOs desgastes proÍCiiiales meaial y distal ·se harAn paralelcia 

ot'ró. con WUl convergencia hacia oclusill de 2 a 5 grados .de 

:. dlcular. , ·· 

Eri los premolares se col.ocan dos rieleras, llll8 en mesi41 y 9tra. 

t"aL. La -i-181era __ meaial e~ llevad8. ta~ vestibularmo.n~e C'?DlO se4._po~ibl8 .,~- ' 

¡ierinJ.tiéndoee ~ · la vez un desgaste mh all4 de. la rielera para el ·se· ,~' ::y; 
Uado;: las rieleras distales son talladas en· tos 6ngulos vesÜbulo-axial:· 

y linguoaxial. 

. '.,· ·. 
Ea molares superiores despulls de reducir ocluaal, proxilnal, lingual y. · 

también de la extensi6n vestibular o.bisel invertido modificado, ee 

puede .tallar una rielera sobr!,la superficie mesial, otra en el surco 

lingual, otra en el surco· vestibular y una rielera poco profunda en 

la cara distal para manipular mejor el patr6n de cera. 

•:-¡ 
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En dientes,posteroinferiores debido a las relaciones fÚncionales con 

, los dientes ·superiores y a su inclinaci6n lingual, se. h.ar4 .un talla-

. 'do en forma de hombro o suncho ·en vestibular y deber4 biselarse. Se 

coloca· una rielera sobre lae caras meaial, distal y vestibular. s'e usa. 

también una combinaci6n de pina y rieleras. Las rieleras de .traba· de.; 

,·ben: tallarse sobre dentina sana y ser menores en extensi6n a 3 mms, 

Vale dice que las rieleras en po~teriores deben ser paralelas, bucoli!! 

gualJnente y ligei;amente convergentes mesiodietalJnente. Diclu!s · rble~ · 

ras, ser4n coiocadas. hacia· el borde. vestibufor de los desgastes proiit-

, .Ü.les'.·y dirigidas paralelamente al tercio oclusal de la eupe;ficie' 

·vestib~l~r lllÁ'e bhn que pualelas al ejé IÍlayor del diente; º~J.io .. 
longit~d; 

las asperezas de nuestra :preparaci6n. 
gin~tV~i y '8:xial . . , 
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PREPARACION.PARA UNA CORONA COLADA.DE ORO 

Empleada en posteriores pues resultar1a antiestética en anteriores. 

Antes de empezar, retirar las obturaciones existentes, quitar caries,. e!!. 

terilizar la cavidad, efectuarle las retenciones y obturar con cemento·-· 

. (Keratit, oxifosfato etc,) 

1.- ReducciOn de, las superficies proximales, ambos cortes deben 11er tan··· 

paralelos como sea poBible extcndUndose por debajo del margen gin

gival libre, ~edondeamos los ángulos dÚdros vestibulares y lingua

les en ciianto sea posible. 

2 .·- 'il.educci6n oclusal.- Desbastaremos lo. suficiente para dar cabida al 

metal.· En~ los procedimientos que focÍuyanla resta~raci6n de l~ .d!, 

mensHm ':verHcal, seril. el. espacio libre intermaxilar el que gute la· ' 

cantidad dé tejido a eliminar. As1 por ejemplo· tenemos que en el. C!, 

sÓ de un espacio interoclusal escaso, se harll necesario eliminar m!, 

yor. cantidad de.estructura para dar lugar á un espesor suficiente 

de or<! y poder estáb lecer una relaciOn oclusal adecuada', Debe exis

tir. una relaciOn apropiada entre corona cllnica y raiz, para aaegu~ 

rar un sostén eficaz y evitar fuerzas de torsiOn ·indeaeab!.es. 

Idealmente se haril. el desgaste conservando las formas cusp1deas, 

aunque en muchos casos encontramos los molares carentes de detalles 

como resultado del desgaste y nos resulta imposible. En la 11111yoda• 

de los casos, la preparaciOn final nos presenta una superficie pl! 

na. 

3.- · Reducci6n de ,las superficies vestibular y lingual,- Se desbastan 

ambas superficies estrech.!lndolas progresivamente hacia oclusal. El!, 

minaremos la cantidad suficiente de estructura para dejar lugar al 

metal. 
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. 4. - Elimiru1ci6n de loe Anguloe Diedros. - Los linguloe que 5?1.1Ffüt~r1,tupe!, 
.ficies vestibulo proximal y linguo proximal, se redondean Y. suavizan 

con piedras de diamante c111ndr1cns montadas •. Las superfis:ieii ... delien 

unirse entre s1 1 sin· formar linguloe agudos y se tendrA cuidado de !!.!!. 

formar retenciones. Los lingulos agudos que puedan formarse entre la 

pared oclusal y las paredes axiales se eliminan tambiéi\:c:on•pied.ra·n!• ;iJO 

ci11ndrtca montada· de diamante • 

. ··5, • Márgen Gingival. • Para establecer dicho margen lo haremos por3'd!lbaj'oi."'"! 

de la en~1a libre de. 1/2 a l mm, de profundidad. La corona puede te!,· 

., minar en un borde acanalado o en hombro entero. Es~ª~J;'ffli~¿t~º~8Í',,JMl'~.;;;1 
gen ging.ival definido aseguramos la .adecuada adapt~-~ú,~ da··¡~ ri;tati·:~-

.· ;raci6n a Ja pi:;eparac;iOn, y limitamos la poaibili.dnd ~~'. 1¡$J:}!8.f.~,l}u5}~!!. ~ .1 
l .. sr y obturaciones desbo>:. da,ntes, · -1 · : · 

! ;,.<. llO · flBJJ3!ii.'\:1~ 

'"''"•'.ÍJxa·y ~,,J,Ji·~,:.·· 
6,-.,.Termil\llé16n Y Pulido'.·ae la PreparaciOn.- Se cumpl' R,1Jr;;f:!.rl4-5' ~S' gJe~ 

.. dras y. ~illcos .de' terminado. ad como· tira,s d.e pulir. sir Y/rf,~~1,rÍl,;}!1 
prepnraci6n c;on un _eiq>lorador para comprobar et no ,qu~~All'mf.J'~"fl,9.~ppe~, 

:puntas ó irregularidades;por éliminar. 

"/.-•:s.1 C~O nOJ::>:iu~~ii 

, . , : ·1·'-~¡iJa \i::J a:.~1~!)1:_ . . 

Cuando )a corona cl1n1ca ea corta, se puede necea~fJ1.forlP\I\. ~.lil\!1fJ6n' 
adicional. qu!l si). puede obtener con surcos proxf.l!ll1~esrJ ve~1fJ.~JIN.flª. , 
y linguale~ u oél,usa1es. 

1 

!~lÜfJlq f:INi.J. ,no;J 

• Ist:~ .. ;: .•bri. 

0(1i.,nvJ~n~3 o9u 

,1·: nL 1J:'."1t'fat"1:1 J.k 

,.1) 1101:>.tiltn uJ. 
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TALLADO PARA CORONAS COLADAS DI! ORO CON PR.ENTE DI! ACRIUCO 

O CORONAS.DI! PORCELANA 

Observamos otra técni~'' de talla!lo. : . 

Existen dos tipos de. ~hel!oa .c¡ue pueden •emplearse en· la preparac16n· para 

corona con frente acr1lico· 1, la preparaci6n1con·hombro· parcf,al' y la de,~ 

hombro entero. · 
' '-=~;'"' 
,;i': 

"."';1 

Preparactiln con Hombro, Entero •·T d . 
. ' ' .... , .. .. -- ·~· " 

l.· Reducci6~ de las ,'!i!P"-\";fi11f..ee ¡proiµmaiu.~~·con <un dt•tlcó-dé' díuant~'1áe ~;;Ff~:[~ 
efectuan loa cort;_fl(tll-YtP·· ~01.1cortea:1deben 1 aer io DiAa'pira't~lÓ'~fi>:~ ·~;~ 
aiblea y extendei;111l ,dAba4~, Jlpl .borde11díi' ehcla4ibtál 'Por 'dl!oal.io rJé' é'f ~~:' :;\ 
ta ae crear! un l\!!9'1\i;<1,1!l11, 0:..5 •· ,a;; l.O m\ •CÓn •&11 di'aéb·'eei rédo!iiÍl!anlo''~i,; f· 
101 tmguloa diedf¡:tl.ti'l.!1.!lt~1>."1ai.Ung11tr~oa1 tanto,•como''1Ü i'tidblli iy'áé'' <U~·,:· ,',~ 
Úova asilllismo et, h.9pbJ9,,"11lcb.i·~ tibultnu y. ·11ngliiil:~,,;1 , 

2. • · Reducc16~ OcluBSl,19,,Jni;ied> ,.,, 1 C:on una pi•acdiontllda' dli' dbmihte''llíi" -~·· . 
reduce· la/ auperft~i!i ot;lunl·1p1rapcrearreapacio'P.llrai'\'ili''wltmielt"li\ifi'i.''. f >-, :·. 
ciente cie materiah illl''fOp1111f.dandoadé,,nckda:Jat<' 1arpr~ilflfti6i\''·a•'ilia'l.s i<i.- . · 

do corta', .. El bordf!uim;i@!llÍ!lqbedelltaro'bioelil.dol rulcih"lltlgliÁ1''"'1l; 

. . ' . ' 
3 ,. Con una piedra DtO!_\tf.Wi\td\!;;d:tama;nte"ae<redueeddel nlUmolmodo'"iil'"a~r~r" <" 

ficie lingual. 1!~ DP!lr•'!-oi; atrebaja~l ;deáde·:eV>'rellotde''f:l'Íciealiilt 1miit•"'''' " 
gen gingival con D10J(,ilq;l.AA~As·nfi~eS.1y.<cr8ark 1u11.,··h0111bto'"eli ''el'''cü6Uo!' 11 

G • 

la relaci6n' ocluaiv.a"'" liJl el ,~aso de una· sobren1ordida profilnda sé debe · 

retirar una porci6n may11r de estnalte lingual para lograr eFeapac1a.:' 

miento de la ocluai6'l.. A menudo. puede· uer necesario ·reducl.r"los borile1f· 

incisa lea de los di.entes. antagonbta&i para' proveer un· espacio' inter'cicl!I, ,,. 

sal adecuado, 
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,;,,4,• EliminaciOn de loa tmguloa diedros y definici6n del HOOlbro.-

a) Con piedras de diamante cil1ndricas se redondean y suavizan loa 

tmgulos diedros entre las superficies proximales, vestibulares , 

y linguales. Las superficies deben continuarse entre a1, sin• 

Angulos marcados ni retenciones. 

b) Se unirlln loa hombros creados de las caras proximales, lingual, 

vestibular y l~bial para formar un¡ hombro continuo. Simultánellll\ell 

te se eliminarlln todas las imperfecciones que existan en dichas 

caras. 

c) Con una piedra troncoc6nica de dlamante se definirll mej,or el htXn· 

, , bro y ae 'le llevad 0.5 6 l mm. abajo del borde libre de la encta; ,, 

, . 
d) Con recortadores gingivalea se puede biselar la aupa rficie exte- • 

rior del hombro y suavizarla con objeto. de asegurar una p~rfect,a" 
uni6n entre restauraci6n y preparaci6n, 

5. • ¡erminaciOn y Pulí.do de 1~ preparaci6n. - Se efectda c.on discos y 
· de,pulir. 

l'REPARAC!ON. CON HOMBRO,' PARCIAL 

' La,pr.eparaci6n de )lombro parcial se lleva ,a 

'lar que se extienda hasta la mitad del camino de las caras proxtulales ~'No "" 

toma la superficie lingual y se extiende hasta 0.5 lll!llll, o l mm. por debajo 

del borde libre de la, enc1a con un espesor de 0.5 a l mm. Se debe eliminar 

suficiente tejido vestibular para dar cabida al material pl6stico,, 

rA una linea de tenninaci6n definida acanal~da por lingual o filo de 

,Los pasos para el tallado aon los mismos que loa ya mencionados. 
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CORONA COLADA. DE ORO CON FRENTE ACRILÍCO, 

Llamada tambi~n Corona Combinada o Veneer. 

El tipo de restauracilln con frente estl!tico ha adquirido importancia en · 

el campo de la Odontolog1a reparadora desde el perfeccionamiento de los 

acrilicos como material dental. los resultados estéticos mejorados han,• 

permitido la apllcaciOn de la corona entera en toda la boca, aumentando· 

la duraci6n y satisfaciendo los requisitos estl!ttcos y funcionales. 

. . 
La Corona funda de porcelana, satisface en forma' ideal los requisitos·-·>'. 

estético.a, pero la debilidad inherente a la misma. limita su uso prllctic()•. 
i: ,.¡'~,: 

En la aplicaci6n de la combinacilln del dedal de oro con la corona de pof. ·.•; 

celana .como pilares para la ferúlizaci6n y ejecuciOn de. pue.ntes fijos,.' 

fue obv'ia; la debilidad de la porcelana. 

El cementado de carillas de porcelana cocida a las superficies vestibúl!!, .. 

res de. coronas coladas de oro, no siempre fue satisfactorio desde'. el PU!!,· 

to Ú vista de 
0 

la estética y de l~ retencion. Para óbtener ,el mllximo de~ 
retenci6n se hac.1a necesario exponer excesiva cm tidad de oro con ió 
se contrariaba.n los requisitos estéticos, adem4s por largos periodos . 

. rr1a el despegaJlliento o fractura de la carilla, 

La aplicaciOn.de la corona de porcelana con dedal de oro se mostr6 insa

tisfactoria debido a que la co1·ona de porcelana o obre la cofia de oro 

necesariamente delgada y frllgil y por lo tanto sujeta a fracturas .• 

El uso de acr1lico junto · ~on la· corona entera de oro colado nos brin.da 

una reetauraci6n que a·atis face los requisitos funcionales y estéticos P!!.. 

ra unn restauraciOn ideal. Posee la resistencia, ;durnciOri y toler·ancia 

tisular inherent'es a la corona colada de oro, m4s la satis facci611 estét!:_ 

ca comparable a· la de una corona de porcelana. 
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Las resinas acr1licas poseen un alto grado de resilencia y tenacidad y 

pueden absorber los choques. Adem!s poseen una propiedad comCm a las pu!_ 

celanas, son buenos aislantes de los cambios t6nnicos, pueden imitar la 

opacidad y -translucidez de 'loa dientes naturales. 

La corona colada de oro con frente de acr1lico se presta idealmente para 

extensas reconstrucciones; mediante pr6tesis de puentes y coronas, de 

gran ayuda en feruliznci6n, e ideal como pilar para el tipo de precisi6n 

en dentaduras parciales. 

Lo. sat_is facci6n est~tica en la utilizaci6n de las resinas pUisticas depende 

de dos. factores : El volumen del materia_l y el enmascaramiento adecuado del 

()~º s11byacente, El tono del material enmaacarante deb_c compleme_ntar el 

, tinte de la resina acdlica. De acu_erdo con ello pu~den obtener numerosos 111!.

.' teda les en diversos colores, tales como : blanco, pardo, crema, amarillo_ -

claro; -amarillo oscuro, mezc_la ,rosa, gris, etc.• .. Lll ·experiencia_ permite con2 

cer ·qu6 matiz de opacificador permitirá lograr el tono .final deseado,, Un a{ 

~eCto de .oro' de 24. K. ayuda a -brindar aparienéia de vitalidad caractedsti~ 

ca al acr1lico. 

CAUSAS DE FRACASO EN -LA APLICACION DE_ CORONAS 

CON FRENTE DE ACRILICO 

Como consecuencia de un .tallado dentario inadecuado puede resultar un· 

_volumen inconveniente de material. En l,a prepafaci6n de un diente pa

ra corona con frente estético debe eliminarse au{iciente tejido dent!!. 

rio por vestibular para dar cabidá al acr11ico. 

2o. ,T6cnica de enmascaramiento incorrecta. 

3o •. Protecci6n inapropiada del diente, Ea aconsejable utiU.zar ·un colado -

para pr_oteger ·adecuadamente el diente, Una desventaja i.!)herente al 
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acr1lico ea que sometido a esfuerzo presenta cualidades de corrimien

to que pueden generar resultados finales deeagradablee. El acrilico 

absorberA una cierta cantidad de agua que puede producir alteraciones 

dimensiono.lea en su seno. La elf.minaci6n de la porciOn vestibular de 

la corona puede producir. la infiltraci6n de 11quidos y restos en el 

espacio entre diente y ac~1lico. Esto puede causar decoloraci6n del -

diente y posibles.caries. 

Las porciones vestibulares del colado pueden_ser delgadas, pero .no· -

-, -deben ser pe,rforadas. 

4o·- -La:'pro-te~cit>n y soporte inadecuado' para el acirtlico. puede 

fracaso. -El colado debe diseilarae de modo que los bordes 

- inciaalea estlln 1ntegramente. protegidos por 

' la atricci6n del acr1licó~ 

El fracaso puede.p~ovenir de una retenci6n·ineuficiente. 
' ' . . 

var la euperficie en fo'rma. de un marco, 41n ·1ncisnl, in1te1:pro111Lma.l 

. cervical. para . obtener. retenci6n. 

Para:aaegu~ar- el éxito, '.estas. coro.nas debieran diaenarae 

el a.crUiéo 'llegue hasta mitad del ~llmi~o en la regi6n int:erprclllillllllL.:_•, 

aa1 no 'ee ,verli'.oro, resu_ltando mtio eatlltica. 
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ONLAY COIADA DE ORO 

El recubrimiento compl'e,to ha superado en una buena parte el uso de la Onlay 

en los procedimientos de rehabilitaci6n donde hay que restituir la dimensi6n 

.vertical, 

-En 'casos en ,que se deban utilizar unidades individuales, donde est4 indicada 

Úna ferulizaci6n limitada y cuando es baja la susceptibilidad a 'la' caries. 'se 

· puede utiliZar una Onlay· colada de oro, con eficacia. Es evidente que en -

cier_tas personas por su inestabilidad emocional o estado f1sico, esté_ contr! 

.. _,_~nd~.cado el empleo de proced!.núentos extensoa para un recubdmiento totaL 

En '_tal~s casos, _lo, indicado serA emp.lear una onlay que recubrá toda la super• . 

_ ,, -~~Cie ocluaal e imparcialmente elresto de la_corona. 

_El procedimiento para tallar una cavidad para onlay es similar al tallado pa~ 

·_ -ja una iricrustaciOn. 

ta Onlay u OVerlay' es una reatauraci6n destinada a la superficie ocluaal del 

diente que ee levanta contra· y por· sobre ella._ Se puede emplear en forma -

·. ~~ialadü para. ~econstruir un diente destruido y como pilar para puentes fijos· 

o para ,re~up~rar .la dimensiOn vertical • 

• Todos los Angulas cavo superfictiilea se abren· en un .Angulo de 5 a 10° alre

-dedor de las superficies ocluso-vestibulares y ocluso linguales de las c6spf . 

-des, se efectda un estrecho bisel y a veces un hombro, 

Tambi~n se- biselan los 4ngúlos pulpares oclWJoaxiales. 

Se. usan diversas variantes para Onlay ci.e Oro.• 

_-Tipo l.- Preparaci6n entrecruzada o "criss cross" MOD - ofrece b4ena esta• 

bilidad y tiende a abeorber cualquier esfuerzo indebido. 
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Tipo 2. • PreparaciOn MOD con hombro V Li O 

Tipo '3,· Preparaci6n MOD con bisel V y Li, ésta es similar a la anterior, 

con la eíccepci6n de que el hombro es reemplazado por un 'bisel de -

las superficies V y Li externos • · 

Tipo 4.· 

.Tipo 5.· 

Tipo 6,-

\ 

Semejante a las anteriores y se puede emplear para molares o pr~ . · 

molares. tas paredes proximales - disto_-oclusal y mesio·ocluáald!, .. 

vergen para formar una cola de milano. Todas las superficies'mari,; 

ginlil~s están biseladas. ~·.~: 

·.Ú~~ 

En este tipo el hombro o bisel de la superficie externa. cont.oi:n~~~j¡ 
integraL1ente _la cara oclusal. del diente, se· talla én forma· dlllÚ~~~~ 

, . '.;'·. . ·. ·• .:~·:.,'::\:i 

a. los tipos l y 2 con excepci(m de que tiene una sola pared proXi~J 

mal. · · - ·?!I~ 
En dientes cuyas paredes proximales no se encuentran afectadas '·jj{, 
que el diente va a emp1earo para una restauraciOn.aiaÚda,. s~::' '.':'. 

pÚede usar el tipo' oclusal de preparaci6n. La profundidad de la <-;i: . . . '' .,.·,,:::. 

caja oclusal debe ser mayor para ganar adecuada reteni:i6n. sé pu,!.5 

de emplear una prep~raci6n "entrecruzada" qúe se ~xtienda~de Íi.'a.•· ,,. 
D y de V a Li, con un hombro o surco que rode!l externament~jas:~ ·.,-
superficies V, Li y proximaleá. 
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TECNICA PARA PREPARAR DIENTES PARA RECUBRIMlENTO TOTAL 

Como regla, se reduce el área incisal unos 2 nms. siguiendo el plano 

lingual en un Angulo de ·45• con respecto al eje largo del diente, En 

loe dientes anteroinferiores, el plano incisal estA inclinado hacia la, 

superficie vestibular. 

Loe fundamentos generales del tallado oclusal son similares para· los 

dientes posteriores, superiores e inferiores. Debe seguirse la 11:rqui

tectúra oclusal haciendo el corte oclusal en dos plenos, rebajando de!!, 

de la altura de las cÍlspides vestibular y lingual, hacia el surco cen

tral y siguiendo las .inclinaciones de las vertientes de las cúspides, 

.comparando al mtsmo tiempo con la oclusi6n antag6nica a medida que· aval!, 

cernos ei\ .el tallado, para alcanzar una reduccl.6n uniforme de las supe~
ficiae abarcadas; Tratemos de realizar una r~plica de la superficie 

oclueal origina.1, pero a .un nivel más r-éducido, creando· un espacio su

ficiente entre los contactos articulantes en cada direcci6n de movimie!!. 

_to, con lo que se obtiene un espesor adecuad!> del oro, 

·i, continuaci6n se desgastan las superficies proximales, haciéndolas .t!, 

geramente convergentes hacia la cara oclusal, 

Se tallan; luego, las superficies vestibular y lingual, mediante un ins• 

·trumento de corte con un movimiento rápido como de pincelado, empezando 

en distal y trabajando.cuidadosa y euaveinente en direcci6n meaial. Hac.!!, 

moa ~ato con un instrumento que corra axialmente al diente, aaegurándo

nos de acentuar esta acci6n alrededor de las Angulas de la linea axial, 

para reducirlos y redondearlos lo suficiente, 

En dientes de longitud promedio o cortos, cuando se ui¡e material estét! 

co para frente, sea en una corona funda de porcelana, sea en una corona 

colada; no s~lamente .hay que hacer una ligera convergencia al diente, 
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sino también prepsrar·un.hombro, éste debe extenderse por debajo del 

mArgen de la encia libre y m~jorar su definici6n y lisura. Si se est4 

preparando una corona colada para frente estético, el hombro debe ser 

entonces bieE!.lado, con una piedra de diamante muy fina en forma de fla-

ma. 

·En· los dientes con coronas c11nicas largas, debido a una pérdida Osea, 

se tallan las caras vestibular y lingual con un instrwnento de diama.n

te, comenzando con la . ca·ra distal y trabajando con .movimientos r4pidos 

como de pincelado, en direcciOn paralela al. eje del dien.te, hasta la C!!, 

ra mesial Y, acentuando al mismo tiempo su acci6n alrededor de l~s 4ngu- · 

·los axiales para lograr una reducc16n suficiente. Se da. convergencia al 

diente, al mis,,;o tiempo que se talla la. terminaci6n gingival ·~ forma 
_-, ' ·. ·. . : ' 

de chanfle con una . fresa de. flama de diamante, se extiende por debajo . 

del margen libre de la encia ', La punta de este instrwnento al ser lfe~ 

.vado por debajo del margen libre gingival, producirá un córte minimo y ·" 

. dar4. lugar ai ;,chamfere~te•• mientras 'que. la porci6n mAs ancha dél ins~ 
. i:rwnento d~sgastar4 ~~ueÜa ·parte. d.el dien~e, •donde se requiere lá -

'' íná'ximá remoci6~ de esi:~ucturá dentaria para )a convergen~ia y paralelii 

·mo .adecuados, 
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INCRUSTAcIOMES PERil'ERICAS coi; PINS 
O RESPALDO ESPIGA!Xl 

("PINLEDGES") 

La retenci6n por pina es deode el punto de.vista mecánico, .una de las -

fuerzas retentivas más fuertes que pueden emplearse en Odontolog1a. Pri"'!. 

riamente la retenci6n se aumenta por medio de la longitud, como también por 

la-colocaci6n de los pins. 

Los pina son dtiles también en la reetauraci6~ de dientes muy destruidos o 

en .casos de fracturas de las superficies vestibular o lingual de loe dien-

tes posteriores. toª pine·deben distribuirse en forma de ttipode y no col2_ 

carlas juntos en un lado del diente. 

tas ·incrustaciones eón pina conservan 'la estructura dentaria y la est6tií:a, 

ae emplean como restauraciones individuales·o como retenedores. 

· Actualniente contamos con la ayuda de instrumentos de paralelismo, tales co-· 

_mó. el parallaid, el pontostructor y el paralel1grafo de Chayes, dtiles para 

paralelizar. cualquier cantidad de paredes y orificios para pina. especid

uiente én la constr~cci6n de pr6tesis extensas. 

·Para la preparaciOn de los orificios par~ pina, contamos con un tipo de ta 

.· ladréis y .cerdas de ~ylo~ de dÚerentes tamanos (shcioehan). Antes de inici;r 

·_. nuestra preparaci6n se considerará a· lá pulpa en cuanto a tamano y poeic160:. 

·Deberá.evitarse la perforaci6n del diente. 

Cuando la incrustaci6n con pina sea usada con pr_op6sitos correctivos. en loe. 

dientes· Anterosupedores no es preciso que e,stén incluidas las superficil!S 

interproi<imales. Después de la correcta reducción lingual desde la cresta 

del cingulo, se da anclaje y rigidez al colado, preparando en los rebord.es

rieleras en forma cuneiforme o de V. Se bisela entoncae el borde incisal 

en ún·ángulo de 45 grados con respecto al eje largo del diente, o se puede 

rebajar esta Ai;ea en forma c6ncava. Para empezar loe orificios p11ra pina·, 
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ee preparan pequenos aei.entoe o nichos en los lugares apropiados. 

Los orificios para el pin deben ser fresados paralelos entre a1, a una 

profundidad de 2 6 3 mma. Tallamos primero los orificios de la zona del 

c1ngulo debido al factor pulpar, y los ·demás, paralelos a éste o 6atos. 

Si se usa un taladro ee pueden hacer los orificios para loe pins, de un 

'ditunetro pequeno, permitiendo una retenciOn y resistencia fricciona! ad~ 

cusdas, sin un corte excesivo. Pera completar la preparaci6n se hace un. 

bisel incisal invertido muy'pequeno. 

PREPARACION DEL RF:l:ENEDOR DEL TIPO DE INCRUSTACION CON.PINS 

PARA UNA FERULA O PUENTE FIJO, 

Desgastar superficies proximales, (abordaje por palatino). En. muchos 

una.de las superficies proximales no necesita 

ci6n se termina con una rielera cuneiforme en la zona del reborde 

de. esta superfiéie, 

La superficie proximal adyacente a .la .zona del p6ntico debe tener uná su~ 

· perficie cOncava para permitir un espesor mayor del metal, para evitar la 

diatoTsiOn de .los m4rgenes durante la aoldlldura, 

· La utilizaci6n de una rielera en combinnci6n con los pins, produce un ret~ .·. 

nedor muy adecuado en caeos de tramos cortos. 

El paso oiguietÍte .será l.a reducciOn de la 'superficie palatina hasta la, ere!. 

ta' del cingulo, ea removed también una pequena cantidad de estructura de 

la zona alrededoT del c1ngulo para formar un margen gingival definido, un -. · 

chanfle o suncho modificado con muy poca conicidad, 

, Después reducimos inchal en un Angulo de 45° con respecto al eje mayor .del 

_diente y también en forma ligeramente cOncava, 
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. En la reducci6n palatina debemos cuidar de brindar un espacio adecuado 

para el metal cuando los dientes estén en céntrica y excéntrica. 

Se tallan escalones o descansos poco profundos hacia la superficie ves

tibular con piedras cilindricas pequenas de diamante, uno en el borde 

mesioincisal, otro en el borde distoincisal , y otro en el c1ngulo, A • 
los escalones para los orificios para pina, se les hacen dngulos agudos. 

La disposici6n de los escalones lleva las fuerzas oclusalee mds sobre el 

diente que sobre los pina, los cuales mantienen s6lo la incrustaci6n en 

.posici6n. El tallo de la piedra de diamante debe ser conservado paralelo 

a la. cara del diente visto por vestibulo palatino y paralelo al eje ma

yor del diente visto por mesiodistal. 

lll siguiente paso será la poaici6n de los orificio~ para los pins. Pode· 

moa· marcar COJ!.l4piz los lugares del esmalte donde penetraremos con lllla • 

. fresita redonda o una de carburo tungsteno, continuamos con una fresa trO!!_ 

.cocOnica correspondiente a la que empleamos de bola para terminar el orif! 

, cio para el pin; podemos hiicerlo tambit!n con una fresa spirec o un taladro 

. rotando a baja velóél·dad y retirando en forma intermitente para sacar el 

~Polvo.acumulado. 

I.ls orificios.para pina deben fresarse a unos 2 6 3 mms. de profundidad, 

cuidando de no acercarnos a la cámara pulpar. Si empleamoo taladro, la pro

flllldidad de penetuci6n serd de 0.65 olms. aproximadamente y está detel'm!.n!!.. 

da por el reborde que tienen estos taladros. Las circunstanciaá pueden ha· 

cernos disminuir esta longitud por ejemplo: si a causa del paralelismo se· 

tiene que caer directamente en la pulpa, será suficiente estar alejados 

de la misma 1 111111. 

Recordemos que el orificio para el· pin gingival será fresado primero y loa 

otros paralelos a (!ate. 

La útilizaci6n de taladros nos permite preparar orificios de pequenO didme~· 
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tro, lo que al mismo tiempo produce u.na resistencia fricciona! y retenc16n 

adecuada~. Habitualmente son necesarios 3 6 4 orificios colocados siempre 

en dentiria sana, Los pina deben ser paralelos entre s1 y·con las paredes~ 

de la preparaci6n. Coloque los orificios para pina por dentro de la uni6n 

amelodontinnria y por lo menos a l llllJl, de la pared proximal de la prepara

ci6n. 

Una ca~idad u obturac16n proximal puede encontrarse en uno o los dos lados 

del· diente. En tal caso, si tenemos una pequena caries ·o material de obtu-

.raci6n bien confi.nado en el lugar correcto, podemos tallar una rielera de 

traba o puede necesitarse hacer una caja en. uno o los. dos lados. Si est4 

comprometida una cara.proximal1~upongamos la distal, se har~ una p~epara

ci6n. en caja con una ranura vestibulodistal y otra palatinodistal sobre la 
«. 

superfié:ie .distal, con el aditamento de dos orificios para pina, uno en.;la 

zona !lleaioi.ncisal y. otro en la regi6n del c1ngulo. TambUn puede . ser sul:f'~.> 

ciente una rielera de. traba en la superficie distal interesada. Si amba.s . · ·" 

super.ficies proximales esdn comprometidas, es conveniente realizar· ¡irep!!; 
. ' . 

raciones con.cajas proximales o rieleras de trabam tanto por meaial,C:~~ . 

·por distal~. con un orificio para pin en la zona del ctngulo. Es. rea!tne_i;ite : 

una,preparaci6n para corona tres cuartos modificada. Nunca deberán hacerse·>:. 

los odficios para pina· y las rieleras' en el cemento ya que éste no· ea 'r!< · 

tentivo. 

Se pule la pi:eparaci6n con puntas de acabado de: diamante y die coa de pape1:. : 

Se d1Í uR_' ligero bieél invertido de bord~ incisa l. El oro visible del cola-' : 

do en esta zona puede ser redondeado a fin. de c¡ue refleje la luz hacia aba-· , 

jo, lo. que harA que· el oro sea prlicticainente invisible, 

·Antes de aeentar el colado, se biselan ligeramente loa bordes agudos alre

dedor de la parte superior de cada orificio para pin con una fresa redonda 

da tamano apropiado. Esto permite que el colado vaya a su lugar con perfes:, 

ta adaptaci6n y también confiere alguna libertad en el alineamiento de los 

pina en.sus respectivas aberturas. 
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Debe hace.rae un esfuerzo para encajar con exactitud loa pina en sus orifi

cios; pero eso crea un problema en la cementaci6n. Algunos Odont6logos op! 

nan que.los·pins deben ser biselados oblicua y ligeramente en su base, 

., mientr11:s otros creen que debe hacerse una salida para que el cemento esca-
1 

· ·pe durante la cementaci6n, Esta debe ser tallada con la fresa .redonda m!s · 

··pequel!n, introd.ucida en el fondo .de loa orificios para pina y retirllndols 

enseguida, por lo que la ranura resultante contrarestar4 el.efecto da ~o 

. lo creádo por la . cementaci6n. Lna técnicas . del taladro y cerdas de nylon 

calibradas nos .darAn un 'pin termin,ado que áen ligeramente mAs pequeno .en 

· dÜmetró que el orificio para. Ü. Esto permite el completo 

resistencia al 'desplazamiento, 
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DESPLAZAMIEllTO DE TEJIDOS • 

El desarrollo en materiales que pueden reproducirnos fiellllente todas ·las 

zonas y tipos de preparaciones ha hecho. que la técnica indirecta d~ impr,!!. 

· •. ~~6n sea adoptada por la mayoria profesional • 

• 
·Antes de.iniciar nuestra 1mpresi6n nos es necesario desplazar loe tejidos 

gingivales que rodean nuestra preparaci6n alrededor de 0.5 mn. cuidando 

.. d.e no separar n~estra adherencia epitelial, ademb .antes "le .impresionar 

, . nos cerciorar·emoa que la. encf.a no esté edematizada ni infl81llada y que su . 

' ?~~tci6n ~ea estable. · 

. . 
.'nen~ro d~ •las t6cnicaa' para el desplazanÍJ.ento de tejidos'; conta~a 

; '; hilos impregna.dos de sustancias (¡~micas, las ~ApÍlulas de aluminio .. 

trohietui:t, etc •. 

·::?':;:.. . . . 
'. MeiiciÓnaremoe primero la técdiéa de elecci6n. del Dr. Kornfeld; · 

•'.•'· . 

. :_, -·:·-

·'.·/~: ·lo. 

:·,,_:.,· \ ,' •,' ·' . ,, ·, ' 

Fúl.v~~izar'~'dentro del surco gingivlll una soluci6n dé per6xido de lddrf;. 

';ge;to·a1 3'7. baiopi:esi6n con un aerosol, por úll ped~do de.2 a 3 min·;, 

al ca~o 'del .cual· el ~ejido adyacente se vuelve blanco debido a la ab~~!. 
· ci6'.í,de oic1géria Ubre •. Esto nos previene 1.a hemorragia y.prepara los·~:; 

.. 1 . . . . . . - . . : 

tejidos para. &er retratdos por m~todos adiciona1eá, tu1lun ettidna -

gr;n.porc~ntaje. de L~cterias pat6genas en esta zona, 111ejorando la 

trizaci6n posoperatoria. 

Ú :zorui s~etida a la· pulverizaciOn con la soluci6n de 'perOxido de hi• 

dr6geno ea aislada co~ rollos de algodOn ~ flb~rlint. Se usa un h11.o :.. · 

impregnado quimicamente para producir el desplazamiento tisubr. y tam· 

bi6n para contrarrestar cualquier. hemorragia residual. 

· :. Hl!:l!.rpara incrustaciones iriterproximalea, incrustaciones perifllricarí 

inét:tÍstaciones con pina b coronas 1 se ~aquet.an dentr~o del surco gingival 
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algunas hebras apretadamente retorcidas del hilo No. 1 .. de retracci6n de 

Van R., o hilo R~cord No. 8 6 algod6n de retracci6n Gingi-Pak, aplanándo

las apicalmente al margen con la ayuda de un instrumento de :otracci6n 

gingival que tiene las puntas serradas y está disonado para este fin. No 

se deprime el tejido, sino 'que se le aleja del diente, más bien que h4t11 

el Apice radicular, los hilos separan mecánicamente el tejido gingival del 

margen y qu1mic11111ente contraen los pequenos vasos san8'i1neos. 

Después se agranda el surco mediante la colocaci6n de mlla fibras del hilo .. 

No, 3 de' retracci~n de Van R., desput!s de 3 .a 5 minutos, éste se remueve· 

dejando el N~. l colocado apicalmente al margen., El hilo No. 3 ea reemplÍ!:' 

zado con 3 a 6 hebras. de hi~o seco de alumbre que absorbe, toda la humedad~,, 

y, abre el surco hast.a la forma de impresi6n. Se sacan los hilos de ambo.e 

calibree.y,el llrea se pulveriza y· seca con una corriente de aire tibio, 

lo, <tul\ permite una_inspecci6n ~Apida d~-1.os -mA~geneé· y ali:edédOres_, ··untes~. 
de la toma de la 1mpiesi6n. 

CUIDADO / El empleo de los hilos que contienen epinefrina al 8% ~equie:; 

ren· de ciert.a consideraci6n. En muchos. cas~s, 
0

los pacientes -, 

con problemas cardfacos, hipertensi6n,. bipertirotdismo; et¿, . 

. no toleran estos. procedimientos, la absorci6n de ep.inefrina , 

en la circulaci6n general puede causar una reacci6n seyera, 

Se aconseja consultar con sus médicos· de cabecera, o en BI!,. 

defecto usar, hilos sin este medicamento. 

CAPSULAS DE ALUMINO. - Es otro buen procedimiento para el desplazamiento 

de tejidos .en coronaá totales 6 3/4. Se seleccionan las cApsulas de al~· 

minio un poco m!s largas que los dientes preparados y se contornean gÍns!. 

valmente con tijeras para metales, dejándolas bastante largas para permi

tir que el·borde de la cápsula penetre en el surco, Se controla su long! 

tud bajo presi6n oclusal. Se llenan con guta blanda y tibia y se las fue!. 

za en su lugar, primero por presi6n digital y después haciéndolas morder · 

para que ocluyan bien. Se retiran después las cApsulas con.pinzas hemos-
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t4ticaa serradas curvas y se recorta el exceso de guta. 

·Se cortan dos trozos de hilo Van R., No. lo Gingi-Pak bastante largos 

para rodear todo el diente. Se arrolla uno de ellos sobre el diente y se 

lo retuerce apretadamente con pinzas curvas serradas¡ Después se utiliza 

el instrumento de retracci6n gingival para introducir el hilo por dentro 

del surco gingivaL El segundo trozo se arrolla sobre la apertura del sur 

co. gingival creada por el. primero y se empaca en posici6n. ·se coloca aho

ra la cápsula de aluminio sobre el diente y se. le fuerza a su lugar·bajo 

·presi6n ocluaal, durante 4 6 5 min. 

Ad, se mOntiene el hilo bien apretado en el surco, mientras el medicame!!. 

., to actda relajando el tejido. 

Cuando ya esté listo todo para la toma de impresi6n, se sacan con cuidado 

la. é:Apsula y los. hilos y secamos .con aire tibio._ 

··::Se puede usar también una éÓrona, puente o fllrula de acrilico temporada 

Üg.eramente sobreextendida para forzar el hilo contra el tejido. 

·ELECTROBISTURI.- En casos en que el desplazamiento de los tejidos.no pu! 

da efectuarse por los mLtodos ya mencionados, recurriremos al electrobia· 

.tur1, v1a peligrosa ya que si se toca el septum 6seo int~rproximal puede 

.·"dar lugar·a secuestros. 

· ··cualquiera que ses el método utilizado para el desplazamiento, se efectua

... r4 con el mayor cuidado par.a evitar dallo irreparable a fos tejidos. 

Una vez lograda la retracci6n, el paso siguiente es la toma de impreai6n. 

El material de elecci6n pará la construcci6n de modelos pequenos ea ei bi-' 
drocoloide reversible que permite exactitud, aimplicidad, rapidez y vereat'i · 

lidad. 
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SALIVA VISCOSA;-

Si' se encuen~ta saliva espesa, deberA lavarse. Ú impresiOn cuidadosam~nté 
con una, mezcla de chirle de yeso 

. s.oluciOn de sulfato de potado. 
' ' - . ',. ' ' 

. ' 

·S.e pulveriz~ el interlo~ de la 1mpresi6n con uns pequena cariÚdad 

piedra ,Y ;e lo bar~e súaJenlente con un ptncel blando y hfiriied(), 
'se. vuelve. a. lavar 
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PORTAIMPRESIONES 

'Recordando que de nuestra impresilln depende el 6xito ele nuestro tr!!. 

bajo .. prot6tico, nos es recomendable fabricar unas cubetas o portal!!!. 

presiones individuales a.corde al tamano de los proceso~ de nuestro . 

paciente, para obtener los máximos resultados, aai ·también, manipúlar .. 

inteligentemente los materiales de impresilln. 

Requisitos y Elaboracilln de la cubeta.· El. portaimpresi6n .debe te~er -

una ~tensitín adecuada que permita aimaterial de i.Ínpresi6n ábarcar t!!. . 

dos los tejidos de.ntarios y de soporte que estAn involucrados· elÍ nuea,; 

tras preparaciones, 

Para elaborar el portaimpres 16n individual! co.locamos sobre nuestro in,!!. 

cielo de. estudio una hoja :d11· cerá ados .. Andola e los dientes sin .crear -:' 

·•:retenciones, adaptamos ~tonccs sobré ésta la· tesina ·autopolimorb:able · 

en f~rma de. tortillay•re~ortamos.l~s excedentes, loa que nos servtrAn 

·para hacerle un mango .al portaimpresi6n, és.te no .déberA interferir con 

el labio .!lel paciente ni obetaculbarA sus movimientos, para ello le. 
dáremos una :1nclinaci6n de .45'. a nuestro mángo, 

Finalmente puliremo~ la cubeta. s61o por su parte externa;· la aspereza 

'd~ la parte interna permltirA alojar el material de. impresi6n sin i:e.; 

·mor a· que resbale o desprenda, si deseaa:os una trab.a mec!nica, 

naremoa perforaciones a la cucharilla o cubeta. 

·\'.)troe.·IÍ!ateria · 
les eiñi.> leados 
en la fabrica 
cilln de porta 
impresiones:-

Acr11icos 

Modelina 

Placa Graff 

P16stico· 

MetUicos 

Autocutab les 
Tennocurables 
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Las caracter1sticas que .tendrá nuestra cubeta serán 

Resistencia 

Rigidez 

Adaptaci6n 

Espesor adecuado 

Buen pulido 

De fácil construcci6n y econom1a. 

Un portaimpr'esi6n individual conti'ibuye a la exact~tud en el detalle,.· ·"' 

c.omodidád para el paciente y ahorro del material en el ,nirinÍeiit,o de 1~ • · .. •t: 
·,·.impred6n, · <·· ., 

.;::"' 
"1.•, 

Causas de 'fracaso de una impresi6n, 

· '• Saéarla· de la boca antes que complete su gelificaci6n, polim.erizacil'.>~_;: 
'.;« 

wlcanizaéion o fraguado, seg6n sea el caso. 

'• N~ vacia~la inmedtatiunente 

·, :Cnv~rtir. la impresi6n para que fragüe1 ·esto hace· que se separe el .Yª&,<>JÚ 

det. lllodelo n~Sati~o •' 

·.El emplear un portaimpres16n inadecuado :;::;¡ 

... El, retiro del· portaimpreai6n deberá hsceroe en sentido ve,i;ticatpará :;.. ~
evitar distorsiones en el material, 

. -.,,, 

•-Mala. ~niPulaci6n ·de los nuitCrial~s, ma_la _relación ep.. los comp~~~nte~: 
'ile la iruu:cla con, !!US .respectiva~ c~nsecuencias (burbujas, etc.>:, 

.• Exceso de' detritus o viscosidad en la saliva. 

• Zoruia retentivas 

• Hala habilidad del operad~r. 
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I K P R E S I O N E S 

Una impresloo ea la reprod.ucci6n o representaci6n en negativo de las 

superficies estructurales y tejidos adyacentes que se registran en -

el'momento en que solidifica el material de impresi6n. 

Antes de tomar una impreai6n el paciente tiene que.enjuagarse· la bo• 

·ca con una soluci6n astringente, nosotros·secamoe loa dientes y pre

; paraciooes para. elimin~r todo rasgo de. saliva .Y humedad, retira¡nos' -

·el asp6s1to que colocamos 24 horas antes para la retracc16n gingival, 

_p~ra obten~r un· buen· acceso el Area cervical de las preparaciones, ~ 
.•.(el ap6s1to se 'deja debajo de la restaurac16n temporal). 

-, - ' 

•¿·saliva ~ide. ta· reproducci6n i!e los detalles y ocasiona canibios 

· aiipe~ficiales. cuando usam~s algt~to, 

.:.· ~l ~a~ient~ debe. estar. sentado en una· poaici~n recta con la cabéza ·. 

hac!.li ~delant~ y respirar por la nariz, lo cU8( se le indica al páci~' 
te.. ' Tomainoa · ia impre916n inferior primero }'.' luego la 11uperior .• 

TÉCNICA DE' DIPRESION 

La Técnica de impreai6n se divide en cuatro .tiempos: 

Pre-Bucal Elecci611 .de la cubeta y preparaci6n 
del material de impresi6n 

Colocaci6n de la cubeta en la zona 
para impresionar (maxilar o maridibul~) 

' de nuestro paciente. · · · · 
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Post-Bucal Lavado de la impresiOn para eliminar 
la saliva y sangre. 

Tiempo de Laboratorio Vaciado de la impresi6n para obtenci6n 
del modelo. 

PosiciOn del Paciente y del Operador 

Para la mand1bula.- El paciente deberA estar un poco menos reclinado 

que el·maxilar, pero no tanto como para mantener 

la barba recogida, posici6n inconveniente que .d! 

be evitarse. 

Maxilar.-

El operador debed estar al lado derecho del pa• -

ciente para ubicar bien la cubeta, con la mano 

izqui~rda sostiene el espejo, con él separa la cli, 

misura derecha mientras con la derecha, que sos• . 

tiene la cubeta, provoca la separaciOn de la co

misura izquierda e introduce y ubk.a la misma. 

En el segundo tiempo al hacer la presi6n final se 

mantiene la misma posici6n y de frente, mantiene 

firmemente la cubeta con el dedo indice y ·meiiio .. a 

nivel de los premolares, el pulgar en el borde de 

.la mandibula y haciendo presiOn abajo verticalme~ 

te. 

El paciente eatard m4s reclinado hacia atrAs y so

bre todo,·su cabeza un.poco més extendida, aunque 

tan solo con el fin de ver mejor la b6veda palati

na. Si se inclina demasiado, corre el riesgo de que 

al paciente se le escurra el material de 1mpresi6n 

hacia la faringe con los inconvenientes previsibles. 
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~ • - < 

El operador éstA colócado al lado dereého del 

paciente para ubicar bien la· cubeta, ~on la ID!!. 

no izquierda sostiene el espejo con que se 'sep!!, 

ra la comisura izquierda, mientras que con la -

derecha, que lleva la cubeta, provoca la separa

ci6n ·de la comisura derecha e introduce y ubica

la mieaia. 

En un eegund~ tiempo cuando se ya ·a hater la pres16~ 
final, el operador se desplazar!\. hacia' atrAs. Y. 

, dcando ~l p11c:l.ente aostendrll la cubeta por' ;,.edio 

de Íos ded~s 1ndice. y medio a nivel de· Íos premol!.. 
' ' 

·res y en d:l.rec~:l.6n de la sien: 

DE: IMPRESION, 

cl~ses de material para f.iapreai6n: 

zinquen61ic os 

• Méi:csptanos y Sii:l.c'onaa. . .· 

llidrcicoio:l.des 1 Agar y' AÍginato. • Réveraibles 

1) Se utiliza psra.'impresiones en Prostodoncia 

y 3) .se utiliza 'para dientes preparados, aon .los mejores, 

'cér troqueles en electroplata. 

'Agar.,para modelo~ dé estudio, dientes preparados. 

Alg:l.nal:~, para modelos de estudio. 
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ELASTC!IEROS.· Tienen la ventaja de permanecer estables dimensionalmente 

cuando se guardan en condiciones de temperatura hlímeda, son resistentes' 

y duraderas, se presentan en dos tubos de metal blando en uno de loe cu~ 

lee va la base del caucho blanca y en otro el catalizador marr6n. Las 82 ?·· 
mas a base de eilicOn son eimilarés y se presentan en colores pastel y 
son mAe agradables estéticamente, 

.ElaetOmeros1 Mercaptanos y Silicones, •Se suministran en dos tubos, 

BASE.· Compúesta por un poUmero polisulfurado que es liquido, con la ádi ·. 

ci6n de un relleno y el otro tubo tiene el acelerador que contiene perOx!,. 

: . do de. plomo y. azufre en forma de polvo a .los cuales se les ai\ade cauchos.'· 

11quidos plaetificante· para formar la pasta, para las siliconas el ·reactor 

.se suministra en forma de l1qltido el octalato de escalio con un colorante, 

ESPATUIACION ,- En una loseta de papel especial se esparcen p~rcf.onee. igll!,'.

lee. de los dos tubos, 'se eepatula con una eeplitula de acero inoxidable • 

-flexible como ea menos adhesiva la .marrOn que la blanca (base) se 'dep~si 

- ta la anterior sobre ésta, se desparrama sobre el papel, se recoge .y sé 

e.aparee nuevamente hasta tener- un color uniforme en menos de un minuto·. 

Para el silicOn se esp·arce un rodillo de la base y las gotas de reactor 

, a un lado eegCin .las indicaciones del fabricante, la baae se levanta don 
la espAtula y se presiona contra et. eltquido y se espatura igual que el 

· ante.rior hasta hacer una mezcla homogénea, Los dos materia lee debe_n ser 

bten mezclados para obtener el(actitud pues la polimcrizaciOn resulta 

completa de no realizarse correctamente. 

1
TiEHPO DE FRAGUADO, - (Desde que comien1:a hasta que la polimerizaci6n ha 

avanzado lo suficiente para retirarla de la boca con uri m1nimo de distot 

e.iones, Para acelerar la p'olf.merizaci6n se puede colocar una gota de 

agua durante la mezcla, también la temperatura de la loseta al punto. det· 

roela .del medio ambiente, Para estimar cuando se puede retirar de· la b!:!_ 

ca se.puede utilizar un instrumento de punta roma cuando recupere su p~ 

- siciOn al. retirarlo y estll firme ha polimerizado lo suficiente como para 
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retirarlo de la boca. Las propiedades elásticas mejoran a medida que 

avanza. la polimerizaci6n, por lo que es conveniente que perman'ezcan -

un mayor tiempo en la boca para tener mayor exactitud m tes de i:eti· 

· ·rarla, Para mantener la exactitud dimensional es mejor obtener el ~ 

modelo antes de una hora; Sufrirá contracciOn.térmica al pasarlo de la 

·temperatura de la boca al medio ambiente que lo rodea. Los elast6meros 

no afectan la dureza del yeso. 

El elast6mero debe tener poco espesor y distribuirlo uniformemente por 

. lo que es con"'.eniente hacer cucharillas individuales con res.inas de auto 

poÚm~rizaciOn en las ·cuales se coloca un ·adhesivo para que no se 

desaloje el material al retirarlo.· También es conveniente dejar esta·

superficie áspera. 

Los• mercaptanos tienen dos. Úpos de 'consht,encia a.l igual que laá sili.· ; 

conas; uno para las cubetas y otro fluido para jaring¡¡¡ éstos .tienen -

;uri tien;po de t~abajo más largo, 

·La técnica .. de la doble mezcla. da llllljores resultados pues evita vncios •. 

internos que producen nódulos en el yeso, La mezcla se hace sim11ltáne!. 

mente.' La m4s. flutd;Í se coloca en la: jeringil y oe inyecta pegado a' las. 

paredes. de ·la preparilciOn, con la otra se carga lil cubeta y ae coloca.·en 

su posici6n. Se debe tener .dos losetas y dos espátulas, el do la cubet:li« 

se me~cls primero para que se cargue ésta y se deje en un lado,,..debe. ha· . 

cerse antes de que hiiyan alcanzado, un pu..'lto de polimerizaci6n tal que 

iÍllpida la cohesiOn de .ambos materiales, para saber· cuando retirarla pod! 

mos, colocar un poco de material en interproximal fuera del 4ree de trab!, 

·jo, 

También se puede utilizar anillo de cobre pare impresionar un diente; 

se coloca adli,esivo y se inyecte con la jeringa, se enplea el más flu1do. 

La estabilidad de las silicona9 es inferior a los mercaptanos. Antes de 

1 

· I 
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s·er Colocadas las cubetas en BU lugar se debe permitir que aumen_te • 

su viacos'idad para evitar que el modelo resulte de menores dimens:lo· 

nea cuando agr11gamoli mAs material para reimpresionar, por lo que es 

conveniente al hacer las cucharillas hacerles unas perforaciones para 

'disminuir el efecto de las tensiones inducidas, 

~E TODOS D. E I M P R E S I O N 

'A) Con jeringá y cubeta. B) Téc'!ica a dos ti~oa. 

Sé. inyecta' caucho de. poco. peso en los detalles de la prepara.ci6n por 

medio· de \llUl.Jerings disenada especialmente y se coloca 

cargada con caucho de mayor' peso. 

' ' Se toma la impresi6n con el material de mayor peso y ·cuando· ha 

., C:i.do se ietira y se :coloca caucho de poco peso y se coloca en 

si se .si~en correctamente los pasos y se toinan las precauciones 

ria&, las impresiones pueden ser exactáS. 

"Las bases de goma se contraen liger8l!lente durante la polimedzaci6~;- p~r- " . 
. -«·, ,•' 

deben usar cofias con espesor de .3 a 4 mm. para obtener mejores · 

r_esultados • 

Úquisitos de la jeringa son: que se pueda llenar aspirando la pasta y' e.1. 
tubo sea de plAstico transparente para vigilar la cantidad, con boquiUas· 

en distintos tamaflos, las mAs pequenas para pino, canales, cavidades, etc., 

fácil 'de armar Y.desaru\ar para limpiarla. 
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·· Hezclá. - La base y el catalizador se mezclan en una hoja de papel, se 

deben asegurar los bordes para evitar que se levante, se mezcla con una 

espAtula da acero inoxidable dura en.iguales cantidades, el catalizador 

se coloca sobre la base y se mezcla con un batido rApido en 45 seg. de

be .ser la mezcla homogénea y libre de grumos, mezclar mAs o menos ocasi2 

na' defect0s nocivos en sus cualidades ell\sticas de la pasta de impraai6n. 

H!DROCOLOIDES REVERSIBLES 

El agar es la base de los hidrocoloides r~vereibles se extrae de cierto· 

tipo de al¡¡as marinas, es un coloide orgAnico hidr6filo (poliuc&rÚó{ 

Agar 14'7. 

Borax 0.2'7. aumenta la resistencia ilel gel 'y vis.co&idad del. sol. 

Materiales.de relleno, Tierra de diatomeas, arcilla, sulfato de 

potasio 2.0'7. acelera.el iraguado del yeso • 

.. Agua 83'%. 

l.& temperatura de galaci6n no debe estar por debajo de .los 37ºc; ni por 

encima de 45° c. Para evitar los cambios dimensionales se puede colocar 

en una. aoluci6n de sulfato de potasio al 2'7. en un ambiente de 100'7. de 

humedad relativa, el vaciado de la impresi6n·. se debe efectuar. t,an pronto 

como se haya retirado de la boca y en direcci6n del eje longitudinal de 

los dientes, para que no se distorsione, 

Los hidrocoloides reversibles se pueden licuar calent4ndolos y solidifi· 

can enfriAndolos, se usan con el método de jeringa y cubeta. 

Se calienta para prepararlo antes de usarlo y se deja a una temperatura 

adecuada para introducirlo a la boca, necesitamos ·un portaimpresiones -

especial, los cuales poseen unos tubos para que circule el agwl y .se -

pueda retirar cuando haya solidificado el material. 
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EQUIPO.· Es necesario un calentador Y.acondicionador del hidrocoloide 

con 3 cowportimientos, uno para sumergir el material en agua hirviendo 

y licuarlo, el segundo para mantenerlo a 62ºc, y almacenarlo:antes de 

utilizarlo. El tercero tiene una temperatura de 45°c. y 47ºc. y se usa 

para templar el material antes de introducirlo a la boca. Generalmente 

va inCluido un indicador de temperatura par~ facilitar el control. d11 la. 

duración de los distintos procedimientos. 

CONSER.VACION, • Se suministra en un frasco de vidrio con tapa .de' 

dentro del cual va una ~lmohadÜla hwn~da, por lo que hay que tenerlo 

tapado para qué no se seque el agar • 

. énvoltori~ de pl.Astiéo y se ·guarda dentro de un·.fraeco 

·,dilla o papel hOmedo. 

lÚDROCOI.OIDES IRREVER.SIÍlLES 

lll algina~o: se obtiene. de las algas marinas, es una· sal 

nico d.e las mismas algas; Los materiales para impresión tienen 

de.· sodio y óe 'potasio, · 

En el inedia bucal sé produce la gelaci6n por 

luego ae·retira de la boé:a, 'se .lleva a ella por medio de dos 

Contiene Alginato de potasio 127, 

·Tierra de diatomeas 74'1. (material de relleno) 

Sulfato de calcio 127. (para fot'll'.ar un alr,inato im1041u~•"J:· 

Fosfato trisodico2'1. (reactor) 

Debe· mantenerse én un medio ambiente seco y fresco, el contenido .de • 

agua deb·e ser el que especifique el fabricante y si su espatulaciOn 

ins-uftcil!ht~, la resistencia del gel se reduce e impide que los coinpo· 

:,-' 
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nentes se disuelvan lo suficiente para que la reacci6n quimica se rea

lice uniformemente, Un exceso de espatulado darA como consecuencia una 

resistencia deficiente, debe ser un espatulado de 200·225 R.P.M. Debe 

tener consistencia cremosa y tersura superficial, es ,recomendable deja!_ 

lo e.n la boca 2 & 3 minutos después de que se realizó la gelaci6n, Pº! 

que a mayor tiempo la elasticidad del alginato mejora, pero no demasia

do, pues puede sufrir distorsiones, Las partes delgadas se pueden 

romper al saca!_la impresión, no es tan fuerte CQtllO el agar que se reU

ra la imp¡:esilln en un movimiento rllpido e inmediatamente se corre. Se 

puede usar la técnica de jeringa cubeta, la exactitud de la impresi6n -

depende en gran parte de .la elecdOn de la cubeta adecuada, debe tener 

perforaciones para que el gel quede trabado mecánicamente para que no 

se distorcione al retirarlo. Debemos .evitar ol contacto de las ctlspj.~·: 

des con ·la cubeta con tt>¡leS O diques an la parte anterior y posterior, 

ad~s colocar cera pára elevar el borde posterior y que quede en con· 

tacto con el pá la dar duro¡ c•111ndo las colocamos en boca no las debemoc 

mover para evitar· las tensiones tangenciáles que producen distorsiones .• 
' . ' . . 

Cuando cárgamos la cubeta se alisa la superficie éon· el dedo mojado y 

con· el 1ndiée se .aplica la pasta en: los dientes en las superficies ocl!! 

s~les para evitar que quede aire encerrado. 

·Puede haber fracasos por: Proporciones agua-polvo. 

Si se retira, lentamente se pueden romper _ 

partea muy finas, 

- Sacarla antes de tiempo puede. aumentar la 

incidencia .de desgarramiento, 

Los hidrocoloidea influyen muy significativamente en la dureza superfi

cial del yeso, la acci6n.que tienen sobre ellos es disminuir la dureza 

del modelo (más los hidrocoloidcs irreversibles), por lo que es rocomen

dab le usar una soluci6n endurecedora en la cual se sumerge la impreeiOn 

y acttlan acelerando el fraguado del yeso, f onnan una pel1cula que impide 

la acciOn retardadora del gel y directamente en la superficie cbl y11i10 • 

acttlan como endurecedores, puede ser el sulfato de potasio y el sulfato 
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de zinc al 2% durante 5 minutos, más tiempo afectará la estabilidad 

diménsiorial, al vaciarse la impresiOn el modelo debe permanecer en 

ella 60 minutos ¿ntes de separarlo, la superficie de la impresi6n •· 

antes de vaciarse debe ser brillante pero no con exceso de agua pues 

dará. iina superficie rugosa. La i.mpreaiOn vaciada despu6s de que ~e 
produce el_· fraguado se sumerge en una solución de sulfato de potasio 

·al 27. para mejorar la superficie del modelo, podemos utilizar vibra•. 

dores con una vibraci6n moderada y el yeso se va a dicionando lenta• 

mente en pequenae cantidades. 

PASTA ZINQUEN.OLICA 

Se utiliza para.illlpresiones en-desdentados totales, 

se presenta en dos tubos: 

Páeta I Oxido de zf.nc 807. resiná _ 197. cloruro de magnesio 
' . . . 

Pasta II · Eugenol .56'X. gomorresina 167. aceite de oliva l67. 
Ace:l.te de lino 67. Aceite tnin_erál liviano 67. ' 

·,._ '', 

Su· tiempo "de fraguado final es de 10 a 15_ minutos, cuando utiliz&noa - . 

es_'ta pasta· para impresiones es conveniente hacer un porta impresiones . 

individual con una impresi6n primada para obtene~ IDllyor exactitud, ,· 

Técnica de la mezcla,• Se_ hace -en una loseta de vidrl.o, se colocan las 

porciones de la pasta en igual longitud, con una espátula flexible.de 

acero inoxidable se junta!!)' se mezclan durante u~ minuto, se :colocan·" 

en su cubeta individual. 
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TECNICA DE IMPRESION CON ANILLO DE COllRE 

·se elegirA esta técnica cuando sea imposible la retracci6n.g1ngival 

por medio del hidrocoloide o elast6mero y se requiera de exactitud 

mAxima. E.ato se aplica a diversos tipos de coronas, se selecciona 

un aro. de cobre que calce ajustadamente en el diente, no deberd qu~ 

dar apretado pues serA dificil retirarlo, tampoco serA uno tan flojo 

que toque los tejidos -circundantes. Se contornea el aro seg(in la 

periferia del diente y se recorta en cervical segCin la curvatura d~ 

los tejidos gingivales, suavizamos entonces los bordes recortados¡ 

: no dejamos bordee agudos. 

El,aro debe extenderse.en una proporci6n suficiente dentro de la.he!!. 

didura gingival más aÜA de fos bordes del tallado • 

. s.t. a.e· desea se le puede destemplar por ealentamiento al rojo cereza 
¡'. 

e irunersibn rdpida en alcohol de donde saldrA limpio. 

Se·. vuelve a colocar el· aro en la preparacibn y se bru!le el borde 
' . -

cervical con cuidado para adaptarlo al contorno del di.ente. Se colo-· 

éa una marca de identificaci6n en la cara vestibular. 

Se ablande compuesto de modelar (modelina de alta fueibn) sobre -la 

llama y se rellena el aro con U .desde el extremo oclusai. dejando 

una peque!la cantidad excedente. Se limpia con cuidado el diente pi~ 

parado, se lubrica ligeramente con .vaselina, se centra la banda de 

cobre con la modelina reblandecida sobre la preparaci6n y se la 

guia hasta su correcta posic16n, la cual .serA evidente cuando un P2.. 

co de compuesto salga por cervical, ejercemos presi6n con el dedo 

indice sobre el extremo oclusal o incisal. 
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Se deja endurecer el compuesto y luego se enfrta con agua fria, ret!. 

ramos los excedentes del material alojados subgingival y. oclusalmen

te y c·on unas pinzas de Baade o un removedor de impresi6n de Rubin 

retiramos-el aro en direcci6n paralela al eje mayor del diente para 

evitar su-distorsi6n. Se seca la impresi6n y se ve'rifica la pr~aen· -

cia de retenciones e imperfecciones, 

Toda banda que no esté perfectamente ajustada al contorno del-cuello 

del diente ea· deficiente; 

La obtencÜm- de nuestro Ínodélo positivo se obtendd por bano 

Utii:o. 

colidzado por ba110' electrol1tic~. -

Se -trata de una inmersi6n de cobre s6lido en un liquido de f6rmu18.-' es• 

pe_i::üÍ.~a ;' El material' iie' deposita por a1 solo al producir electr6lisis ; :,: 

en el b~llo en que la· iinp'res'i6n 'estll swnergida. El dep6sito de material· .. 

s_e ngula por medio del indicador de potencia de la corriente eléctri~· -·
ca; ·elitii'op'eradon no reqiÚ.ere' habÜidftd técnica especial por parte 

operador, La tllcnica la:descdblmoa a continuaciOn. 

MetaHzado_ de la impreái6n.- Los troqueles con electrodep6sito de 

cobre ofrei:e_n ·el mAximo de precisi6n y resistencia superficial,· por lo_ 

que púedén ser estampados, no contaminan los metale11 preciosos~ 

l.;. Se elimina el excedente de modelina de la parte e_xterior de la 

impresi6n·, se' lé- raspa tambHn -de la base hasta exponer _el borde del 

tubo·de-cobre para logra!: un intimo contacto con la plataforma del 

cAt_odo' y noegu1·nr ·el contacto de metal con metal. 
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Lave la impres16n,. séquela cuidadosamente y adhiérala a la platafor

ma del cAtodo con cera pegajosa cubriendo la uni6n del cátodo y la 

plataforma con cera. Se cubre toda la cara externa del aro con cera 

calibre 28, Recorte la cera hasta 2 111ns, de la ba.nda y metalice es

te manguito de cera de 2 aun, con la impresi6n usando flash o agua Dag. 

Con otras palabras, se hace conductiva· la impree16n metsl1z4ndola con 

grafito (también puede emplearse como soluci6n metalizante una base 

de plata), aplique éste con un pincel, asegur~ndose de que cada aupe!.. 

ficie y Angulo está enteramente metalizado y que se Clfl:iende a los 

2 min. del manguito de cera de colado calibre 28. Estoe.2 mm. metaliz!_ 

dos electrodepositan un borde protector de cobre •. Esta zona agregada 

evitará al Odontólogo o Técnico la posibilidad de·arruinar la zona IDll!. 

ginal definitiva del troq'hel por una escapada accidental de la piedra, 

disco o fresa que se usan para recortar el troquel, Use aire comprimi· 

dojia.ra eliminar el exceso de grafito de la impresi6n y secar la su• 

perffoie. 

Sobre este manguito metalizado de 2 um, se adapta otra cap~ de cera 

. ·;ajustadamente alrededor del tubo, peg4ndolo con firmeza para formar 

una. unidad encerada con la plataforma del cátodo y que cubre todas 

1as superficies metUicas. La impresiOn metalizada está lista para 

Uevarse· al tanque metalizador. 
'\ 

Móje la impresi6n con electr6lito de cobre, reteniendo un poco del 

electr6lito en la impreei6n y rocle polvo ,de control sobre la impre

siOn de modo que todas. las zonas metalizadas estén finamenté cu -

biértas d.e pqlvo, Con un gotero que contenga un poco de electr6Uto 

de cobre, se mezcla el polvo de control· echando el liquido de arriba 

abajo a la impresi6n, hasta que el azul del electrOlito haya desapa

recido y aparezca un sedimiento color cobrizo. 
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Lave la it!lpresiOn con chorro fuerte de agua limpiAndolo de todo se

dimento. Inserte el cAtodo dentro del broche del cAtodo de la unidad 

para electrodepOsito, evitando atrapar aire para este efecto se lle

na la impresiOn con alcohol ettlico antes que el cAtodo sea sumergi• 

do en el hallo. 

CCIJlience el eléctrodep6sito a 1/2 de 1/10 (0,05) de amperio y deje 

la it!lpresiOn en el bano 20 min., después exam1nese para ver si el • 

electrodepOsito es uniforme. Si es as1, colOquelo de nuevo en el • 
' baflo de sulfato de cobre de 8 a 10 horas o durante toda la noche, 

levantando. la corriente a 0.1 de amp·erio • 

.. Después de completado el depOsito, saque la impresiOn del soporte 

~at6dico y lAvela, neutralice con bicarbonato de sodio, lave.otra 

vez.cy séquela con aire. Encajone con cera o cinta myutik para·r:e

c~bir el yeso piedra, pllletico transparente o metal de baja fusi6n 

C01110 él Dialoy, proteja. la superficie del cobre con una capa de 

cloruro de· dnc al 50'X. que act6a c0t110 fundente, pemitiendo una • 

uniOn de' la aleaciOÓ de baja fusiOn con el cobre. 

Cuando.se ha endurecido este material de base, caliente la i~pre, 

ei6n y saque el troquel, remueva todo residuo en éste y tecorte la 

b.ase del mismo seg6n su gusto. Se fabrican trans.ferencias con el 

·fin de evitar elmovimiento de los troqueles al ,momento de la inípt! 

si6n_. 
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TIPOS DE YESO PIEDRA Y SU USO 

is. tipos de yeso piedra que serán utilizados para troqueles y m.odelos; 

1n los nuevos yesos.piedra .Hydrocal que han sido especialmente prepa· 

idos para la técnica indi~ecta; este yeso posee un,minimo de expansiOn 

!.fraguado y un mAximo de resistencia superficiel y lisura. Esencial· 

inte para· la fabricaciOn de modelos y troqueles deberan' seguirse laa 

tetrucciones que marque el fabricante. Se medira correctame~te la re· 

tciOn polvo-agua pues hta influye en las propiedades del material. 

eepatulaci6n mecilnica preferiblemente al vacio, es valiosa para ase-;. 

1rar un mpdolo milo denso, liso y fuerte, también puede mezclarse A·ma• 

1;. 

i Ja.:mezcla mecAnica hay que vigilar que el tiempo de mezclado sea co!!!. 

1iat~vament~ mAs · corto pues ·el exceso en la mezcla, produce. un endurec!. 

l~nto .Ílémiísiado dpido y tiende también a aumentar ligeramente la expa!!_ 

L.On dél fraguado. 

,,- ;-_ ' 

Jnviene usar una vibraci6n ·moderada.· El. yeso se vierte lentamente en • 

~a ,parte alta de la ·impr~s16n y se deja que fluya hacia las demAe par• 

ea,·, 

lenti:ae el yeso endurece, se coloca la impresión vac.iado dentro do:un 

para to humectante en una atm6s fer a de 100% de humedad. En su defecto, 

e cubriré con u1111 toalla h6meda para evitar que el yeso pierda agua·.· 

~ro méto'do de vaciado consiste en vibrar auav·emente pequef!as proporcio· 

es de.yeso hasta cubrir las cavidades, una porte del yeso restante 

e seca par.cialmente comprimiéndolo en una toalla y colocAndólo arriba · · 
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del Jlláterial blando en la impresi6n, haciendo vibrar unos segundos 

para que los 2 yesos se unan. Esto produce un troquel muy duro, 

Espigas para·troguelee 

Si se desean troqueles de yeso removibles, se suspenden en posici6n, 

.espigas para troqueles por medio de clips enderezados y cera resinosa, 

antes de hacer el vaciado de la impresi6n, o puede usarse el,paralé-

11grafo de Mann, o bien son colocados en posici6n después del vaciado 

inicial en zonas previamente marcadas, La técnica Di-Lok es también. 

muy bu.ena. 

Después que la impresi6n vaciada ha estado en el humectador por espa• 

cio .de 30 min. 0 se hace una' segunda mezcla de yeso piedra (si se usan - · 

las espigas para' troqueles) de diferente color pero con idénticas pr2. . . 
piedades f1sicas,. alla'diéndolo a la primera mezcla y volviéndolo al 

·'humectador 30 min., m!s. l!ste paso es muy Gtil en la aeparaci6n de tr2 

queles, porque cuando el corte de la Sierra alcanza el yeso del segun•. 

do polor, sabemos que se ha completado el corte. 

·Después de permanecer en el humectador por 60 min.,. desde el momentó .. 

del vaciado inicial, se separa el modelo de la imprcsiOn, sf se aaca · · 

preinatÚ.ramen.te1 ·producir4 una superficie rugosa,. 

No se trabaje sobre el troquel hasta que el yeso frague por completo, 

aprÓl<imadamente 24 horas, oiAs tarde. Rec6rt ense los troqueles m~entras 

est4n húmedos para evitar astillarlos. Los troqueles conectamente re• 

cortados d~n buen acceso a todos loa márgenes cavitarios, por lo.tanto. 

es necesario la remoc16n adecuada del yeoo piedra alrededor de la por•: 

c16n radicular. l!sto permite un uso correcto de los instrumentos de -

tallado, mientras se contornean los mArgenes de los patrones de cera, _. 
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VACIADO DE LA IMPRESION,- De las impresiones.se obtienen por vaciado los -

modelos de estudio, ésto debe realizarse tan pro!!. 

to como sea posible para evitar cambios volumétr!. 

cos. 

Para correr el modelo, en una taza de hule se co

loca yeso, que abarque 3/4 partes de dicha taza, 

se bate a consistencia cremosa (momento en que el 

yeso termina de homogeneizar con el agua), 

Iniciamos el dep6sito de yeso en la parte m4s alta 

de. la impres16n siempre realizando esta operación 

sobre un vibrador, para que el aire que ae encuen- ··, 

tra.en la impresi6n sea desalojado. 

·Por 6ltimo', el recorte de1 modelo; la base del mo

delo superior queda formada por varias superficies 

plBnas laterales:. Una se extiende desde la U.nea 
entre los centrales superiores. (casi. siempre corre!, 

pende al frenillo.labial) hasta la parte.central de 

la corona.del canino; la segunda viene de la arista 

correspondiente a la lllitad del canino.hasta el 6lt!. 

mo molar y desde ah! se hnce un plano final. dirigi- • 

do hacia la parto interna del modelo, Loa cortes son 

:similares en el lado opuesto. 

En el modelo inferior se hacen los. miemos planos, -

con la diferencia de que oe elimina .la arieta cen

tral entre loa incisivos.y se hace en cambio~una B!!. 

perficie'ligeramente' redondeada desde la arista co

rrespondiente a la c6spide del canino hasta la.del 

piso opuesto. 
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Con lo cual reconocemos dos partea en un modelo: 

a) Parte noble o modelo propiamente dicho y 

b) Z6calo o. base que sirve para sostenerlo o msnJ!. 

jarlo además de darle presentac16n y orienta-· .. 
ci6n. 

o D E L o s 

Aqu1 nos .róferimoá a loa modelos positivos y son una .replica de las''... 

· · arcadas dentarias de. nuestro paciente. 

. . 

Modelos de EStudio.- Nos permiten considerar las posibilidades mecA~b:as 
de la bcica a tratar .. Ventajas o desventajas que ofrece de acuerdo. a las» · 

caracter1sticas observadas. 

"·Por cie~to que es dé gran. utilid~d poder observar libremente lo qué oc~~· 
· rre en la poslci6n de ios dientes; al faltan, o estlln fracturados, si. -

·ae encuentran reatos radiculares y anormalidades en la anatomia de la -

-mucosa bucal, 

·, : . . .· :.·:···,; 
En otras opórtunidades IÍirve también como inodelo para construir, indivi.~:. 

dualizar·o adaptar y preparar~ cubeta,· con .lo que el modelo ,se eón-·:• 

vierte en modelo preliminar o previo. Nos sirven tambUn para contrcSl,., 

o bien como. modelos de archivo· o con fines legales • 
)· 

. :~:;,'.· 

Modelo de trabajo,- Es aquel en el cual se elaborarán las pr6tesis ind!_ . 

~das se~n el diagn6stico. 

M~delos· finales.- Son los tomados al término del tratamiento y sirven 

para poder estab_lecer los cilmbios que se hayan operado. 
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Diremos que un modelo toma eu nombre y ae distingue seg6n el uso que 

se le de 

Imprescindibles, necesarios, 6tiles o tan eolo convenien

tes, los_ modelos de estudio brindan siempre la oportunidad 

de afirmar el. exAmen y conducir mAs cabalmente el diagn6st!. 

co , o planear mejor el tratamiento. 

Para obtener el modelo de estudio ea necesario tomar una buena impre

ei6n, la cual se considera buena cuando : 

_ · 10. Se ieproducen con toda exactitud y detalle loa 

orales, 

2o, Se reproducen ·ampliamente· todos los surcos 

piso de .lÍI boca) , 

Jo, La cubeta no. esté eX¡>uesta 

4o. La impresi6n eátA bien centrada, 

_-_~Para lograrlo es _necesario : 

l.- Elegtr bien .la. cub~ta (tamano y ~orma) 

J,• Centrar. bi.en la cubeta --

4,._ Estiramiento del: labio, 
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PATRONES DE CERA 

Por medio de un patr6n de cera correctamente preparado, conseguimos el ~ 

ajuste exacto de las restauraciones coladas. La habilidad para reproducir 

la forma .coronaria de un diente es de gran importancia, 

Obtenido nuestro troquel, determinaremos los márgenes de nuestra prepara

ci6n, con un lápiz rojo y colocamos un lubricante, Las espátulas para mod.!!. 

lar serAn' sin filo y et encerado lo hacemos a una temperatura ambiente pa

ra evitar·cambios dimensionales. 

Lás Areas retentivas de las preparaciones en el troquel, deben ·ser bloque!, 

das· antes det enceracio, Aplicamos la· cera derretida directamente en peque

flae ·capas· para·· tener un m1nimo grado de tensiones internas, haciendo lige

ra presi6n digital para que se adapte a la superficie de la. preparaci6n 

llÍf.fintras se enfd.a, Debemos utilizar cera de diferente fuei6n y color. 

Lá. blanda. para la cara intem11 y zona marginal. de la preparaci6n y la dura 

para la cara externa. 

Hay esferas prefabricadas que las vamos a colocar sobre la cera para ~

~mecánica ~el acr111co • 

Cuando nuestras restauraciones van a llevar porcelana, utilizamos cera ca

libre 2a· para tener un espesor aproximado de. L5 mms, en nuestro colados. 

Reéordemoe ~retenciones y evitar todos los Angulos, dándole la a·na

tom!a requerida utilizando curvas convexas, Se alisan los patrones termina

dos con un pedazo de seda. 

Si ee desea una adaptaci6n más intima del patr6n de cera al troquel indiv!, 

dual, se recurre al proceso de estampado, Esto es cuando se tiean troqueles 

metálicos ya que el material tiende a enfriar la cera haciéndo que la sep!!_ 

rac16n se desarrolle en sus mArgenes. 
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El patr6n de cefa deber4 revestirse inmediatamente despu!s desu retiro 

.del troquel, para evitar la liberaci6n de tensiOnes que ocasiónar4n 

,bios:di~ensionálea. 

Se contraindica. :revestir mAs de un patr6n .de cera .sábre ·,m solo, per~~ 
de. colado, debido al peligro de distors16n por una expane1.6n desiguaL 
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CARACTER!STICAS DEI, ORO· PARA COLADOS 

· D.efiniremos lo que es el Quilate y ln Fineza. 

QuÜate. - En una aleac.i6n determina lao partes de oro puro que hay sobre 

24 en que puede dividirse la aleaci6n, 

;. Finezai- Expresa las partes de oro por mil que contiene una.alesc16n de 

oro (oro mil es oro puro) 

TOO ERA TURA 
DE 

FUSION 

. 930° c. 

870°c. 

900ºc. 

Tipo I 

Tipo IV 
Tipo U, III 

Alesci611. 

· Oro,". prinéipal .C:~~nente¡ para que· no· se pigmente. Ía restauraci6n, nece-. 

sttá: tenllr la sufictente cantid~d do metales no~les; y para eVitar la co.:; 

:,rr~siOn, el n6mero. de Atemos de .oro debe ser igual a· los . .!!tomos de metates 

· í;'áj~s: 

';c~bré( 'En la 111es.cÚ11 de oro aumenta la resbtencia y dureza, disminuye 

; Ú~~Onto cÍ~ f~si6n: De)>e ser lbitada su proporc16.ri porque reduce 13 r! 
;:,, übtéhcia d~ la .aleaci6n a la corrosi611 y pigmc~t:aci.6n; 

'Platino.• En 1~ aleact6n de oro aumento la rcsistenCia a lá pigmentac16n; 

~o~rosi6n y punto de fu916n. 
,. { 

·~aladio.• Da ·las mismas 11ropiedades del platino y es m4s eco11:6mico. 

Zinc.• Se agreg~ como·eteme11to limpiador, reduce el punto de fusi6n, 

Plata.- Blanquea la alesci6n, neutralizando el color del cobre y acent(ia 

el color amarillo •. 
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COLOCACION DEL PERNO DE .COLADO 

El cuele es· el perno que vamos a utilizar para que conduzca el metal desde 

'el crisol hasta la cavidad por colar, debe ser lo suficientemente amplio 

para permitir el flujo de la aleaci6n hacia el molde, su calibre depende 

del tamaflo del patr6n de cera y podemos· utilizar varios pernos si el patr6n 

de cera es grande o hay partes voluminosas separadas entre s1, es convenie!!, 

te usar cueles de plástico huecos en lugar de metal para evitar retirarlos 

del cubilete • 

. J.a longitud del cuele de la peana al patr6n de cera debe ser de 6.2 111111;, 

pues si colocamos el cuele demasiado largo o corto, obtendremos mArgenes 

redondeados. Los vamos a colocar donde hay mayor espesor del patr6n para 

evitar porosidad y con una angulaci6n de 45º de tal manera que el flÚj,o 

de metal no golpee· contra 11.ngulos agudos del molde, debe dirigirse di.rei:, 

tamente a las 11.reas marginales para llenar el molde uniformemente. 

Podemos utilizar una barra de cera adicional paralela al cuele y muy d.el."" 

gada para ventilar a la cavidad de los gasea, puede ser un hilo de .algod6n: 

de lnmt. · imprégnado de cera, o un reservorio y debe ser de un tamaflo mayo/'·,'. 

que las partes más grandes del patr6n de cera y nos ayuda a evitar la' pr.!!. · ·~ .. -.·'" ···:;\_ 

si6n de retorno durante el colado, facilitando la salida de aire confinado·· 

en el molde. Lo vamos a colocar a l.Sl!lll. del patr6n de cera. 

La peana la debemos utilizar libre de restos de revcstimento,' no debemos 

utilizar las c6nicas pues nos causan turbulencias en la aleaci6n, es con· 

veniente usar aquellas en for!lUI· de bala redondeada. 

<~ 

Cuando tenemos nuestro patr6n de cers en la peana vamos a colocar el cub{ 

lete, con una tira de asbesto que nos servir4 de almohadilla para que du

rante el fraguado del revestimento se expanda en todas direcciones y evi

tar las rajaduras del molde, no lo debemos comprimir pues habr1a una expaa. 
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·, .si6n desigual, Debe: ser más corto en loe extremos para que autos elle a la 

pared del cubilete, una vez colocado se procede a hwnedecerlo en agua, 

.. Debe existir 6om. de distancia del patr6n de cera a la pared del cilindro 

P,ara permitir que el aire sea expulsado de la cllmara del molde, de no lle

varse a cabo este requisito, obtendremos colados incompletos y con 1114rge

nes redondeados. 

El patr6n, de cera en la peana debe tener una direcci6n de manera que el 

metal fluya en direcci6n de la centrifuga de colado. 

Limpiamos el patr6n de cera con una soluci6n detergente de jabOn verde y 

pe~6xido de hidr6geno en cantidades iguales, enj,uagamoe en ague y coloca

mos un· agente. humec,ta.nte. para reducir· la tens16n ·superficial, eliminar laa 

.burbujas y ayudar. pai:a que el revestiníento fluya adecuadament1> sobre ·,el 

: pat~6n. Debemos permitir' que seque para poder colocar el revestimento. 

, Revestimi!nto.-

. Del>emos hacer la. mezcla siguiendo las instrucciones del fabricante; ,POdemos 
,:. . . ·- ' - ' 

, pesar ,,t¡l reveíitimento y guardarlo en boleas y guardar en un frneco con 2Smm. 

de; gel .de s1lice en el, fondo, 'tiene propiedades secantes y tiene un color . 

"obscúro, cori' el tiempo se vuelve b~anco y lo debemos calentar a 150° c., r!!, 

_ i:upers su color y propiedades. 

La mezcla se puede efectuar a mano' o al vac1o, la taza debe estar limpia y 

seca, colocamos la cantidad indicada de agua destilada e, incorporamos la. 

éantidad exacta de revestimento, siguiendo las instrucciones del fabrican

te, Efectuamos la mezcla durante un minuto para obtener un tiempo satis• 

factorio de trabajo, 

Con"lln pincel de pelo de camello tomamos, un poco de revestimento y pincel!. 

mos .el pstr6n de cera y vibrándolo ligeramente para evitar las burbujas de' 
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aire, con un pincel mAs ¡p:ande espolvoreamos ligeramente el patr6n con • 

revestimento y volvemos a repetir la operaci6n. 

Debemos evitar exceso de hUDtedad del cubilote antes de colocar el revest!, 

mento para evitar superficies 4speras. Colocamos el cubilete en el vibra· 

dor ligeramente inclinado y comenzamos a vaciar el revestimento.con la e!!. 

P.4tula para que comience a llenarse desde el fondo y evitar atrapamiento 

de aire.· El patr6n de cera debe quedar cubierto en su parte superior por 

6,2mm. de revestimento. 

Durante su· freguado lo colocamos en. agua a 38° c, durante 40 minutos li.nic!!. 

mente, si dura lllAs tienpo, podemos obtener superficies 4spetas, para que 

se efectli.e la ~ansi6n .hi9rosc6pica del revcstimento, lo dejamos reposar 

15 minutos • 

. : Retiramos la peana y el revestimento excedente del cubilete y con un pin- . · 

celretiramos los residuos antes de quitar ol perno de metal (si es qÚe ae 

us6 de. tlste), lo hacemos calent4ndolo en la flama y con unas pinus l~ s!. 
ramos vu·iali veces pará retirarlo lentamente. Calentamos el cilindro c~n 

el agujero del ·c·u·ele hacia.abajo, ligeramente inclinado para ayudar a la 

circulaciOn del aire através del revestimento. En el horno eléctrico a . . . . 

3l.5°c. durante> 35 mi.nutos para evaporar el aSúa Ubre y el agua de crieÍ:!!. 

Uzaci6n .del yeso; subimos lentamente l~ temperatura a 650° c, 6 700' c. p!,' 

ra complÍ!tar el clescencerado. 

Si hay: residuos de cera obtendremos concavidades y m4rgenee redondend?s. en 

nuestros colados, Debemos de efectuar el vaciado inmediatamente, A la cen·· 

trtfuga .·no le debemos dar demasiada cuerda pues causar1a discrepancias y .' 
.superficies Asperas ele· loe colados. 

Utilizaremos un.soplete con aire gas, ta flama del soplete tiene tres.zonas::,· 

l •. No es: caliente 2, Verde, oxidante 3, Azul obscuro ·tona 'r!!,' 
ductora. 
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contacto· con el metal para protegerlo de. oxidaci6n 

(cono azul de la llama Cmicamente). 

A una temperatura· de 3 7° e, O 65º c. sobre la tem¡ieratura de fusiOn de la 

. alea'ciOn. 

Co.locamoo nuestro cubilete en la centrifuga y lo calentamos al rojo nara!!. 

ja,, la aleaci6n en el crisol, si aobrecalentamos la aleaciOn obtendret11os 

mArgenea redondeados en el colado. Colocamos muy poco fundente an.tes. de 

licuarse la aleaci6n y antes del colado, La aleaciOn debe tomar una apa-. ' 

riencia .de mercurio para hacer .funcionar la centrifuga, (el asbesto det!. 

.riorado ·del crisol puede causar concavidades en' el colado), 

. . : 

de resular el tiel!lpo de enfriamiento del colado en el revestlllen¡ 

. . 
- '· ' 

:;··,::Para ablandamiento del colado se deja tres minutos para·que no haya die

. tor~t6~ y se sumerge en agua durante. 2 minutos. · 

. Para endurecillliento ·del colado se deja 6 minutos antes de sumergirlo en .• 

agua,·:ai lo dejamos mds tiempo 'sin s\llllergil:'lo el agua puede hacer, el col!, 

do quebradizo. 

Lilllpieza del Colado.- Una vez cortados los pernos de colado y removido el 

exceso de metal con una piedra fr1a o un disco de carborundum, se aU111erge 

e! .colado en ácido clorhídrico cdiente al 50% por 5 minutos o ae usa . la 

, solu~iOn decapante jel pac, se limpia con arena pulverizada· y ya eet4 lis

.to .para la adaptaci6n final, terminacitln y pulido. 

· . ·Adaptamos el colado a sus respectivos troqueles, podemos hacerlo por acciOn 

electroquimica, (el colado es el Anodo y el oro eu retirado. y depaiitado en 

. el di.todo,) con este método se remueve una capa microsc6pica de oro de la 

superficie de colado con el fin de que entren fácilmente al troquel, debemos 

barnizar con esmalte de unas los márgenes para no da!\arloa. 
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Tratamiento para Oro ceráinl.co. - Los fabricantes de oro recomiendan intro

ducir· el colado en el horno de porcelana con una temperatura 650~., se sa

ca y se enfr1a bajo un vaso, no debemos tocar con los dedos la zona que r! 

. cibirá la porcelana. 

·Para obtener colados satisfactorios debemos recordar: 

EK¡>ansi6n t6rm1ca del patrOn de cera. 

Cuando cambia la temperatura de la aleaci6n a liquido. 

Cuando cambia de estado liquido a s6lido la aleaci6n. 

Al alcanzar la temperatura ambiente.el colado. 

Controlar la expi:nai6n de fraguado del revestiínento. 

Controlar la expanai6n higroscópica delrevestimento, · 

Controlar la expansiOn térmica del revestiménto. 

Surtido de fresas 

Piedras montadas (earborundwii. y diamante) 

Discos do: papel )' sepia 

· .. Ruedas de goma 

Ruedas montadas de alambre de bronce 

.Tiza 

.·Conos Íle fieltro 

Ruedas de· cerda y de gamuza 

Rouge 

.Y C~puestos para pulidó. 

En. la fase de pulido empleamos primero los abrasivos ai4s gruesos' seguidci" 

por citros· menos abrasivos. Las marcas Asperas dejadas por él abr~siv~ a~t~· 
rior deben removerse completamente antes de usar el siguiente ai4s fino, 

tas zonas pobremente pulidas de metal, acr1lié'o o porcelana tienden a alma._ 

··cenar comida de ah1·1a importancia de un pulido ccincienzudo. Antes de c-erii~!!. 
tadas las restauraciones se pueden colocar en un limpiador ultrasOniéo. para. 

limpieza final. 
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SOLDADURA 

Se le. llama soldadura al c·orrimiento de un metal. ·encima. de otro, para -

unir dos partes de una pr6tesis con un punto de fusi6n mAs bajo que' el .. 

metal de la pr6tesis que se va a soldar. 

COMPOSICION •• Principalmente oro, -plata (a mayor contenido d~ istos es 

lllAs corto el. intervalo del tiempo de fusi6n e inversamente). Cobre¡ ·(a 

mayor contenido . ser4 mayor, el intervalo de tiempo de fusi6n)·, además 

Zinc y Estano, Podemos colocar f6sforo como desoxidante. 

' . '·. : -
.Para obtener un buen resultado, debemos ·soldar los menos puntos posibles 

en una posici6n adecuada y longitud vertical, para q~e no lastillte la pa· 

pila· interden.taria o provoque retenci6n de alilltentos, ·las dos superf'l.cies 

deben estar ex. en tas de pa,rÜculas de revestimiento y cera. HecesitamoG 

un espacio ·entre las dos superficies de 0,025 a 1 llllll., si el espacio es 

·. 'muy grande puede haber poroeids<\ y tendr~os, una soldadura débil y .si es 

muy pequeno puede haber d1storsi6n y porosÚad. En este caso sólo se 

·~olda~á la periferia porque el oro al, calentarse presenta una ,expand,6n • 

. .. con un espacio adecuado, la .. soldadura al calentarse fluirá sin distorci6n 

por aéci6n de la capilaridad. 

CARACTERlSTICAS DE LAS SOLDADURAS DE ORO; 

Fundirse a iina.temperatura de 32 a 60 ºc. 

Fluir con libertad 

Semejante al metal principal en resistencia y color 

·Adheei6n superficial a las partes por soldar. 

AÍ. tener granos finos el metal tendrá mejores propiedades ftstcas, 

En las soldaduras el quilate no indica el contenido de oro, sino el -
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quilate de oro de la restauraci6n que se va a soldar. ·En ocasiones -

es preciso soldar una segunda vez y se requiere de una soldadura de un 

punto de fusi6n m4s baja que la anterior. PresentarA oquedades si· la 

aleaci6n es rica en metales bajos. 

FACTORES QUE ALTERAN U\ SOLDADURA 

1) Expans16n térmica del revestimiento durante el fraguado.· 

~~ :::::~:: :::~:: ::
1

1:e::::::~:n::r:~:::: :~l::~==~:n::~ s~plet~} 
4) ExpansiOn térmica de la pr6tes1s durante el calent~miento del r~yésti~: 

miento • 

. · 5) Contracc16n de la soldadura al solidificar, 

·:Revestimiento de cuarzo y semihidrato de calcio tiene una expand6n -

tétÍnica y· de ft'aguado más baja que los convencionales•· no se debe calen· .. 

. tar. a m4s ·de 730ºc, para evitar la descompoáici6n del sulfato dé calcio 

· y 'ÜberaciOn de sulfuros o compuestos oulfurosos qué ·contaminan .la· ale!!, 
ci6n y evitan una buena ~oldsdura. 

Cuando los retenedores han sido adaptados y ajustados, tomamos las' 

tkansferencias con arco facial y se ferulizan con ·acr1lico Duralay. 

seca con una lAmpara eléctrica' para el endurecimiento r4pido, éste no 

deja residuos cuando se calienta. Se debe revestir ·con exceso. pará pr.!!.':. 

v~nir .la d1storsi6n, se deja que ·fragUe durante 45 min. luego hacemos •· 

unos surcos en vestibular y lingual a nivel de interproxilllal para evita.r ... 

que la llama llegu·' directamente al revestimiento. 

Para contrarrestar la humedad y producir la expansi6n del revestimiento 

se introduce en un horno precalentado a 450•c. durante 30 .mln. evit4ndo· 

se de este modo el cierre del espacio por soldar, Se coloca el modelo • 

de revestimiento encima de un cilindro de colado para que el aire circulé 
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y ·se calienta uniformemente. Después con un soplete de gas aire lo 

'seguimos calentando con movimientos rotatorios luego ajustamos la -

lll\Jlla p~ra dirigirla a las uniones (cerca del vértice de la llama -

azul claro), debe ser amplia y no comprometer al revestimiento, se 

calienta hasta el rojo opaco, la llama debe estar concentrada en el 

metal y no en la soldadura, la soldadura se puede poner en trozos con 

unas pinzas y al momento de que fluya debe retirarse la llama, dejamos 

enfriar durante 5 min. y después lo sumergimos en agua para alD!lentar 

su_s propiedades mec4nicas de lo contrario ser4n deficientes por_que 

hay una excesiva re~riatdizaciOn y granulaci6n, Después se coloca -

-en una iloluciOn de el. Pac de Acido no"fumante y lavamos con agua ·co

rriente. 

'FllNDENTES ;- . Son mat~riales cerAmicos, tient;n borax principalmente, -

Acido b6rico en polvo (reduce el punto. de fuSiOn .del fundente), y s1licll 

·: (a1D11enta la coheeiOn y viscosidad de la pe11cula.) 

''· 

·criando unimoa_ las s~pcr!icies con cerll, procedemos a:lavar·con agua ca· 

lient~ y apliclimos _cloroformo para evitar· que la cera se carbonice i " 
ac.tCie ,como 'antifundente, cuando aC!n esté caliente se pone el fundente

para proteger las superficies de la oxidaci6n al introducirlo al horno, 

. táinbién a la sold~dura se le pone fundente con presentación en paata, 

: , para un mejor control del mismo la pe11culii debe ser separada por la -

soldadura fundida. 

El borax tiene agua de cristalizaci6n y forma espuma que püede desplazar 

la soldadura, por lo que debe evitarse. 

ANTIFUNDl!NTB.- Lo vamos a colocar en Areas que no debemos ·soldar> lo·· .. 
podelllos aplicar cun un pincel de pelo de camello y antes de que·coloqu.!!_ 

moa ·el fundente, .debe haber. un cdentamiento lento y suave para que et - . 
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antifundente petl1141nezca en su lugar. Poden\os utilizar ~llÍl su~pens:i.On :·; 

de hierro'rojo'o',grede.' en alcohol o un UpiZ de grafito, 
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PROTESIS P R O V I S I O N A L 

Es patente .la necesidad de proteger una pieza desgastada mientras se cona• 

trllye la r.estauraci6n para ella, sobre todo cuando se hacen preparaciones· 

mO.ltiples. 

La restauraci6n temporal debe fomentar la cicatrizaci6n del tejido gingival 

inalterable durante el per1odo de preparaci6n de loe dientes hasta la colo.· 

cac16n de. la restaÍ.traci6n. final. 

E~ muy O.til, en el.pron6stico de dientes dudosos que podr1an afectar el 

tamiento definitivo • 

. ·El aj~ate marginal de lás. restauraciones temporarias deberá ser hecho. como 

el de la . restauraci6n 'final (m4rgenee terminados . en filo de. cucÍtillo) además. 

que·la. irrita.ci6n causada a los· tejidos sea' m1nima y que posea buenos c.on• 

tornos y troneras para la estimulaci6n de. la mucosa y Übre deslizamiento. 

:'del· a1~ento, 

Las coronas sobreextendidas· provocan la desinserci6n de fibras gingivales y 

mds tard.~· la retracci6n de la enc1a. 

" ' - ' - . ': 

las. pt6tesia provisionales pueden construirse en el laboratorio, adquirirse: 

prefabricadas o ejecutarlas nosotros en el consultorio por medio de las 

técnicas mediata o inmediata. 

· Revisaremos a continuaci6n los objetivos de todo buen provisional l· 

• Restaurar y conservar la estética • 

. - Conservar las funciones (masticaci6n y fonética) 

• Mantener los dientes en su posici6n para evitar au in~linaci6n, 

intrusi6n o extrusi6n, 
¡. 

• Proteger la dentina y pulpa de los cambios térmicos mediante 

f,_ 
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el apf>sito quirllrgico que sostienen,' ademAs el cement~- ai~; 
jado en el. proviSional¡ recuperad los tejidos 

facilitarA la formacif>n de dentina secundaria. 

- Evitar el_astillnmiento del mun6n por traumatismos. 

- Determinar las relaciones oclusales (di~ensi6n 

paralelismo entre los dientes en caso 'de férulas; 

bilidade~ estéticas; des6rdenes en la A'lM y es't~do,ile 
del pericidoncio. 

recubrimiento temporario permite 

ae1;o:.1JU.'"""'ºª las posibilidades, de bito de 

' ' ' 

:de que pueden fabricarse -son 

- ,' . ' 

' En Cliso de dejarse ~yor tiempo, es nece~~~;o recurrir 

,visi~~ales i¡~~ no prov~quen dano (Provtel.onal¿a _de .úso pr•)lcmgadc>) 

' len hacerse de acrtlico con cofias de oro y tin ej ánp lo 

moa. en l~s modificaciones de .ta dimetis16n vertical, 

curva de,cÓmpensaci6n o cierto tipo d~ oclusi6~ • 

. N~s refer~~a 'ª la elaborac16n de,diat!ntos 

_usos y la utilidad c¡ue proporl:ionan. 
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TECNICA EN EL CONSULTORIO 

. Se efectúa con acdlico autopolimerizable (acrtlico rápido), Algunos, 

esta técnica la conocen como "Técnica del Dedazo" y generalmente se emplea 

en.caso de puentes pequenos. 

Se prepara un bloque de acr1lico que cubra aproximadamente el área por 

reconstruir; con los dedos lubricados se toma y coloca .en las· caras ve! 

tib~lares y palatfoa's ~ linguales. As1 se mantiene fijo el bloque y con 

el dedo indice de la mano.libre se.va presionando hasta que lleg11e .. a.las 

' endas, enseguida se retiran los dedos y se indica al paciente que ocluya: 

para impresioiiár los dientes antagonistas. Antes que haya endurecido. el 

. ~cri.Uco, · ae quita y se recortan los eíccedent~s con tijeras delgadas af!. 

ladas;· deb'e llevarse de huevo a la boca y moldearse con los dedos lo. lllás 

poííilíle. cuando el plllstico ha endurecido, ~on el motor se le da anato-

. ·.mtá,, se puley :desgasta un poco por dentro y estard u.ato para colocarse 

nueva!iiente •. 

',El ligero desgaste interno tiene por objeto dar cabida. al acr111co que 

'·" ·~tlHza~~os ·para rebasar el proviotonal con el fin de obtener un ajuste 

.st~giv~r Opti,mo: De.sput.11 del rebas.e volvemos a desgastar lin poquit1n 
·-.f. ,-_ 

.menos en gingival que debe conservarse como un anillo. Ad.dejamos eá· 

pació ·s6lo pata :sellar con cem~nto quir6rgf.co, éste es bien tolerado. por 

los dient.es y tejidos siempre y ctlando no exceda de 4 dtas ¡ Si requeri• 

·, ~?ª de ·dejar el provisional otros d1as, renovaremos el ap6aito; 
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PROVISIONALES DE ACRILICO RAPIOO 

Esta técnica la efectuamos en el consultorio con nuestro paciente,· 

Después de preparar los dientes, to11111mos una impresi6n con alginato a nue! 

tro modelo de estudio (que conserva enteros los dientes) y cubrimos con 

acr1lico las cavidades que correspondan a nuestras preparaciones hechas en· 

boca, cuando el acr1lico tenga una consistencia pastosa, se llevará la cu· 

charilla a la boca para asentarla en su lugar y cuando el acr1lico empiece 

a polilllerizar, se sacará y meterá la cucharilla para evitarle al diente un 

·dano irreversible pulpar, as1 hasta que polimerice por completo. Este mé• 

todo deberá completarse con un.rebase de los provisionales para lograr una 

readaptac16n del acr11Íco al diente y más a6n en el cuello del mismo, ya· 

que no siempre penetra subgingivalmente. Después de completar el rebase, 

se coloca·un ap6sito para cementarlo. 

' ' 
Otra técnica muy semejante a la anterior, es la siguiente: En este caso • 

no es 'necesaria la presencia del paciente. Tendremos a la 11111no 2 modelos. 

de estudio, acrilico r4p~do (polvo y liquido_ y una espátula de.lecr6n •. 

En uno de nuestros modelos. hacemos las preparaciones como se ha planeado, 

que quedarán en el paciente, para ello nos valemos de una espátula afilada,. 

cuchillo o motor de baja velocidad, procurando dejar un poco m4s grandes 

·laa preparaciones de lo que nos quedarán en bo.ca, ésto con el .fin do hacer· 

Lugar el material de rebasado, 

Una vez preparados nuestros dientes, loa hacemos a un· lado mientras tomamos·· 

a.nuestro otro modelo una iropres16n de alginato, Con acr1lico cubrimos por 

goteo el lugar de 1os dientes que fueron preparados en el otro modelo y cua!!." · 

do ya no se áienta adherente el acr1lico 1 engrasamos nuestras preparaciones 

del otro modelo y colocamos sobre ~atas el alginato que contendr4 el acril!, 

ca, dejamos que polimerice, retir~mos la impresi6n y sobre el modelo de yeso 

quedarAn atrapados nuestros provisionales de acrilico con la forma original 
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de los dientes. En caso de haber quedado frligiles por goteo, . cubrimos 

esa falla y posteriormente los pulimos para mlie tarde rebasarlos y co

mentarlos. 

PROVISIONALES CON ACRILlCO PROCESADO 

Esta técnica se emplea comunmente en caso de puentes amplios, aunque.da. 

· ms!!l)tficos re.eultadoe en cualquier caso de pr6teub pequef!a, 

'•·una vez que en nuestro modelo ,de yeso modelamos los dientes a reponer, 

seguimos .los siguientes pasos : ' 

·Los dientes mo.ddados se e.nmuflan con yeso. La. mufla consta de 2 partea 

,Y:una .tapa • 

I 

. La pru;era parte de l~ mufla se lubrica y se colocan lo'e. dientes en elb., 
. . ·, . . . . . ' 1 

a.e. c·oloca yeso, esperámos que fragua, colocamos, aep.arador (puede se; agUa 

Jabonoaa) ·y colocamos la segunda .parte también lubricada. Se lo pone ye

so: y se tapa, se limpian los exedentes, Cuando fragua el. yeso/ se separan. 

las dos partes y se limpian con agua caliente. (se mete en agtia hiriiiéndo 

durante 3 minutos), Después se aplica separador¡ se prepara el acr1lico." ... 

del color éónvenido y se coloca, a~ prensa, se .recorta y se pone a her• 

v1r en agua .a 72° c. por 1.30' (hora y media), luego se e.leva la temper~-. 

türa a. 96º .:. por 30 m!n1.1t~s, se sac~ y ae deja al aire 30 minutos, luego· 
' ' . . ' 1 

se mete en agua'. fria. 30 minutos, se recorta, ae ajusta y pule. 
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PROVISIONALES DE USO PROLONGADO 

Cuando en e~ paciente es menester aumentar la d1mens16n vertical, los pro

"Viaionales son el m6todo Optimo para ello ya que nos ayudad a estimar la 

Ílimensi6n que le sea tolerable. De gran beneficio serAn los provisio·nales 

con caras oclusales de pl4stico ·que pueden modificarse segCm .·convenga· al.· 

caso'ein grán gasto. 

Loa provisionales se construyen sobre dados cobrizados de lás piezas pre¡)! 

r.adas, colocados. en modelos de yeso que se han ajustad.o adecuadamente 

el articulador. Con estos mismos modelos pueden hacerse las prOtesié 

· nitivas, 

Se engraaá· el dado y se modelan cofias con cera calibrada de No. 

que para conatrúir una· cofia metllica; 

. . 
' Obtenida la cona de 070, se pone sobre et dado y se construye con 

. porcilln coronariá; para t!'/:l.tar que el .acrUico fragua 

' l~ cofia met4lica tiene una banda tol'llli~al 
. poáeo. aál!entes retentivas. 

En los espacios desdentados, se pondd un enrejado metálico unido 

.temente ·~ las piezas soporte, servid como .base para· la construcdon 

dientes faltantes, 

Las cofias se obtienen individualmente en .oro y se comprueba su ajust·e en· 

· iá. boca; se tO!llan impresiones en yeso y las distintas secciones se un.en en 

-,·:.~re a1, Se comprueba su posici6n en las arcadas, Cuando tienen las carai:t!_._-.. 

risticas adecuad4s, sobre los modelos se construyen en cera' los'dl.~ntes, 

c!Andoles la dimens10n vertical, laa superficies de oclus16n y los contornos 

·apropiados para el paciente, Despu~s la·cera se substituye por ecr111co y 

se prueban en la boca. 
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l!stEI Üpo de l'rovisi.on11les no debe exigir m4a de .5 dtas .en el laboratorio 
Tienen las misl!\l1s caracterieticas que las protesta definitivas en cuanto 

a.ajuste, protecci6n y tolerancia, 
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ADAPTACION DE LOS MARGENES DEL COIJIDO SOBRE LOS DIENTES PREPARADOS 

PRUEBA DE METAL. 

Retirados loa provisionales de la boca de nuestro paciente,.removemoa loa 

restos de cemento temporal usando bencina quimicamente pura, tetracloruro 

de carbono o caVidry. 

Probamos los colados considerando zonas de contacto por medio de un hilo 

. dental. El ajuste adecuado en estas i:onas permitirt1 un asentamiento firme 

en su·.poeici6n, Examinaremos' los mArgenes expuesto11 c·on un explorador 

afilado, o bien mediante una radiograf1a de aleta de mordida {bÜe wing) '. 

Los mArgeneJI ligeramente abiertos aon susceptibles de cottecci6n; pero los . 

intentos de ''alargar" el oro de los mArgenea acaban con la pérdida ·de es-
1 '.. . . 

true tura dentaria y una reveladora linea de cemento. , 

Cori un vAatago de acero se bruflen loa mlrgenea con un pulidor en forma de 

cola de ·'Castor. También los mArgenes accesibles se adaptan perfectamente 

al.' diente con ~na piedra montada No.· 39 · envaselinada, en un contr4ngulo 

y movi&ndola en forma rotatoria seguido por discos abrasivos granate ex~· 

t~a~inoa,' papel de lija fino y dÚcoa de sepia montados. eri mandril~s dé· 

cabéza pequena, rotando la piedra o diséo desde el oro hacia .el diente, 
.,. J ,, 

S6lo se usarán piedra o disco desde el oro hacia el.diente. SOlo se.usa-

.. rAn piedras centradaa para no dallar loa mArgenea del colado. 

Los márgenes gingivales excedidos se rebajan con limas para oro •. Su fol'Dl8 

proporciona buen acceso a las superficies proximales y las hace· menos 1! 

si vas para el cemento. Esta a zonas se pulen tambU!n con tiras de pulir: de 

papel y do sepia. Bien contorneados loa mArgenea se quitan loa colados y 

·se remfleve cualquier rugosidad con ruedas de goma. 

Después de aceptados nueai:roa metales, serlln terminados en sus frantea ea;.. 

t6ticos aeg6n sea el caso para posteriormente cementarlos provisioáal ·o 

definitivamente, 

':·; 
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Pultdo.- Utilizamos fresas y piedras para quitar el excedente de acr1u~·· 
. " co, después con piedra p6mez y tdpoli para obtener una superficie libre. 

·de asperezas, ·usa y brillante, desp~és to limpiamos en el aparato ultra-.:· 

s6nico. 
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RESINAS SINTETICAS 

··Son s.ubstancias obtenidas generalmente de los compuestos orgllnicos, se les 

. puede moldear y posteriormente endurecer para sus diferentes usos, son es.t! 

ticas y .tienen estabilidad qu1mica. 

CU.SIFICACION: 

Termoplllsticas Cuando el proceso. se realiza sin cambios -qu1micoa 

ablandllndola por calor, presi6n y e~fr1andola. luego, 

para fijar su nueva forma. 

Cuando hay una reacci6n .qu1mica y et' producto final. . . -- .. 

resulta qu1micamente difer!lnte a la áubstancta' inf.~ . 

cial. 

_ sintéticas, la que se utiliza con más frecuencia. ea· iil 
ª~, ............. el poli (metacrilato de metilo). 

, ·.RESINAS A.CRILICAS . 

'del etileno y conÍ:ienen en su forma estructural· wí grupo vin1·.' · 

tipos de 'resinas aér1licaa, unas derivadas del lléido· acrilico Y. 'otras 

<:·, del. !leido metacdlieo. 

·.El monomero liqu~do (metacrilato de metilo) se mezcla con· un polf.nÍero que se· 

presenta en forma de polvo, el monomero disuelve parcialmente al po11mero y 

polimeriza dando una masa pll\stica (polimetacrilato de metilo) que e.s iina 

resina sumamente transparente, su resistencia tensional serll de 600·kg. ·x cln,2, 

, se ablanda a. 125°c, .E6 sumamente estable y tiene propiedades de estabilizarse 
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a medida que transcurre.el tiempo. 

Polimerizaci6n.- Es una serie de reacciones qu1micas que a partir de una . 

molécula simpla (monomero'se forma una macro-molécula (pol1mero). 

I) Ser transl6cida 

U) Toleranci.a tisular 

III) . No experimentar cambios de color fuera o dentro de· la. boca. 

_IV) . Insolub~e en los fluídos bucales 

V) Poseer Wui resistencia mec4nica adecuada, res:l,lencia-

la abrad6n. 

VI).· Est!lbilidad diniensional 

Vll) Rép~oducct6n fiel . 

VIII) CotÍducttbUidad t6rmica relativamente alta. 

IX) Simplicidad en la téc!lica .de constru~ci6n 

X) .Tenor poco· peso. especifico. 

XI) ... Fácil de repatar en cáso de fractura: 

XII) Ser ·insabora, inodora y at6xica. 

Hay _tres tipos de pr6tesis que se realhan1 con las 

Reatauradones_ temporales 

Pr6tesis fija 

· Removible; 

· Ventajas;- - Fácil manipulaci6n 

Compatible con los tejidos 

.Peso lijero 

Resistencia a·los impactos 

Se.puede reparar fácilmente. 
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Presenta poros si no se manipula debidamente 

Decoloraci6n de la resina con el tiempo 

Al fallar un p6ntico hay que repetir toda la pr6tesia; 
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MANIPULACION DEL ACRILICO EN LA ARTICULACION DE DIENTES. 

Dentro de la pr6teaia removible se utiliza el acr1lico como medio de uni6n 

entre el di~nte y la silla, pudiéndose emplear dos clases de acr1lico : 

Autopolimerizable y 

Termocul.'able. 

Loa que presentan diferente técnica de manipulaci6n 

Con Acr1lico Autopolimerizable,• 

Ya articulados loa dientes de ácr1lico sobre el armazOn de lá pr6teii.: 

sis en nuestro modelo de yeso de acuerdo a la articulaciOn de nues~~·' 

tro paciente en relaci6n con sus dientes antagonistas, colocamos '9.!!. 
pai;ador eii la parte vestib~lar del.model¿;'sin inclúií: i.os dientes •. 

Hacemos una matriz de yeso que abarque vestibular y oclusal, la ce

ra con que pusimos los dientes.en su lugar, la eliminamos con.águá 

hirvienté de la armaz6n y loa dientes; sobre la '!"ltriz gula articu-

1aindsioe dientes en su lugar y loa fijamos con cera pegajusa, pon!, 

moa separador en la parte vestibular de la matriz y en al modelo, P.!!.: 

"gamos lu guias al modelo de yeaó piedra, preparamos el acrUico.~y 

lo vertimos sobre lingual.- Para darle un mej.or terminádo pod~os 'ª!?. 
:meter el modelo bajo presi6n en agua caliente introduciéndole· aire 

al.recipiente mediante una vAlvula. Se comprueba la articulaci6n •· 

de la pr6teo:l.s antes de pulir .el acr1lico y darle 'el terminado fiiiál., 

Con Acr1lico de Termocurado.-, 

Se utilizan dos modelos; uno para el enmuflado y otro para·articular. 

Una vez articulados los dientes en el mod~lo preparamop yeso para la 

base de la mufla y cubrimos .el modelo excepto la cara lingual del en

cerado, alisamos el yeso después de fraguado, colocaDX>s una soluci6n 

para separar, ponemos la segunda parte de la mufla, preparamos el y~" 

so y lo vaciamos sobre la primera parte usando vibrador para no atr!!., 

par burbujas; se tapa y mientras fragua en un recipiente hervimos 
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·agua para colocar la mufla, la dejamos hervir tres minutos, separa• 

'moa .. la mufla y descenceramos·. Ponemoo separador y preparamos acrili· 

co, termocurable colocándolo por lingual, hacemos presi6n cori loa ele·. 

do~ CO!! un celofán y cerremos la mufla, hacemos presi6n y la abrimos, 

quitaoos el excedente, volvemos a ·cerrarla y la. llevainos a una .pren• 

ea, Una vez que hemos prensado, se· saca, se.retira el excedente re· 

. cortando con un bistud, colocamos separador _Y qu1.tam0.s el celofán.: 

Prensamos la mufla, la ponemos en agua caliente para que hi~rva, 

Para_ checar la ocludOn, lo hacemos en el segundo modelo .de yeao. Pa• 

·:: ra pulir el acr1lico, usamos arena, ruedas de manta y past_as pa_ra. dar 

· brillo dándole· el r~tc>que final a la pr6tesia, 
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ACRILICO PARA FRENTES ESTETICOS 

Cuando vamos a utilizar resinas acrilicas, durante el modelado debemos de 

colocarle retenciones con esferas, para. que ·el acr1lico quede ·trabado mee~ 

nicamente, 

Material: 

Yeso. de paria para revestimcnto 

Mufla 

S~p.arador 

·· Opacifieador 

PÍ:'ensa 

Hojas de celofán 

' Ai:r111co (polvo .y liquido) 

Debemos evitar que el yeso llegue al borde gingi11al cua~do )o colocamoll én< ·: :~ 
la mufla, para que al rebajar. el acdÚco no vayamos a fracturar. esas por~'·<.::·~i 

· '•ctoncs, Después de que· eliminamos la cera, colocamos 2 6 3 capas de. sepa,°':·•'':.¿:, 

rador .. y ei. op11cificador, es.pe.ramos que seque n\ientras pre~anmos ei acrt,l!.: ·''~.' 
co (debe tener un aspecto hthliedo), lo tapamos, dejamos un poéo de acrUico.,;~.{J! 

que nos eir11a de, 8uta para sáber la consietencia deaea<la, También p~~p~r.!!, . 

mos el acr1lico para incisal de la. misma manera que.el anterior, a6lo que ·:,)~· 
le 'colocamos un poco mAª de liquido, 

Colocamos la masa de acrllico de consistencia pastosa,encima colocwnos,pá• 

pel celofán y cerramos la mufla con la prensa, abrimos y retir.amoa el exc.!!,, 

dente, volvemos· a repetir la operac16n hasta que no se presente más ex!led.eJl 

te, se dejá hervir .15 minutos, con la prensa se saca, se enfr1a y recott~os · <.~ ;' 

la parte incisal y hacemos surcos de desarrollo para ~alocar el acr!lic:o i!!.. · 

cisal con fresas, debemos eliminar todo residuo del desgaste. Colocain~s,. 

llquido antes de poner el acr1lico incisa 1, lo colocamos. y ponemos ef ceio.

. fAn para volver .a prensar y quitar el excedente. Lo dejamos hervir,mediá" h.!!,. 

ra después, enfrlamos con agua corriente, abrimos la mufia y retiramos el 

ªº• 
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P O R C E L A N A DENTAL. 

Ea.·un producto cer4mico, completamente vitrificado y tranel6cido, ee uti• 

.tiza en .coronas met4licae y coronas .fundas. Son vidrios que s~ obtienen 

·.·.a partir de bloques de porcelana madura. 

•COMPOSICION 

· ·l) ·FELDESPATO.- Silicato doble .de aluminio y potasio.- Ea un 

fundente c¡ue se presenta en la naturale:r:a en . 
cristales 'de color,. salm6n y se tornan blancos. 

a la temperatura. d~ ·. fusi6n. . . 

Fornia un vidrio viec9eo que confiere trilnslucJ:; . 

de:i:, 

Proveniente de:'ia deecompoaici6n\de la.e 

roca11 fedelpAtieae, . Se incorpora para poder 

modelar la porcelana antee de la cocci6n, 

Pai:a ~oneolidat su ·redetencia actuando c?"'o eec¡u!. 

leto sobre el caoltn y feldespato.· Di6xido de. 

s1li'cll, abunda. én la naturaleza en estado· ~r-· 
fÓ (crietobalita) y en cristales (cristal .de .:.. · . . 

roc:á) 

.. · ~egGn s"u ~~er~tur~ de 'madurez se clasifica la Porcelana en i · 

1) Alta temperatura 

. II) . Media temperatura 

~II) Baja temperatura 

1288·1371 •c. 
10,93-1260 •c • 

871-1066 •c. 

2350-2500 ºF. 

2000·2300 ºF. 

1600-1950 ºF. 
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.PROPIEDADES FISICAS 

:_::. _. 

Resistencia compresiva .- 3,360 Kilogramos X Cent1metro cuadrado. 

Resistencia.traccional y tangencial, mucho.menor •. 

La porcelana cocida se puede fracturar fácilmente por cualquier imperfe=: 

ciOn en la preparaciOn dento.ria. Su expansi6ntérmica es de 6.4 a. 7.8 X·.·· 

10 - 6 por grado cent1grado. 

SUS VENTAJAS 

Insoluble a los fluidos bucales, no experiementa cambios dimensionales cuá~: . 

do está ya cocida, es permeable a· los tejidos bucales, resistente. a, la'.:abr'!!.{. 

siOn y son malos conductores t6rmií:os ·y eléctricos. Conserva inalterable 

sú color, no causa alteraciOn ni .irritaciOn a los tejidos blandos, 

PRESENTACION DE LA PORCELANA 

OPACO,• Act6a como agente de uniOn entre la porcelana.y 

oro, ademh de encubrir el color del mismci; 

ra cqtementar los colores gingivales. 
_,. 

--.. 

. cidez; 

la estructura dentaria adyacente en su trans 1\1~· )'! 
Las porcelanas se pig¡nentan con 6ddo pará .obt!;~~f, 

';)·: 
ner los colores deseados; ~''·' 

A los polvos se lee pig¡nenta con tintes briUante/ s~&4Q\ 
el color que. se requiera, se pueden hacer mezclas pai:d·· ·: 

obtener el color aproximado .mediante la guia de colores,. 

MATICES.- Para imitar defectos de las condiciones dentales de'c!. 

da paciente se presentan en distintos colores de porce~ 

lana y son porcelana de baja fusi6n que se aplican antes .. 

del glaseado, se mezcla el polvo con agua destilada o·· -

glicerina y se coloca con un pincel. 



- 263 -

GLASEADORES.- Es un revestimiento cerAuú.co empleado para -

dar a la porcelana una superficie desprovista 

de porosidad y aumentar la resistencia a las 

tensiones compresivas evitando tensiones que 

provocado rajaduras. Es ideal ·utilizar gla

aeadores que su expansi6n térmica aea igual al 

de la porcelana sobre la cual se está colocando 

el glaseador. 

(opacos,.matices, para cúerpo, inciáal) 

Lózeta de .vidrio· 

. Agua.· destilada 

Broc~s para aplicar 'porcelana (de pelo de came'l.lo) 

Motor 

,Rorno·de Porcelana 

Piedras y discos para porcelana. 

. . ' 
• CONDENSACI<iN ------·-
su objetivo es lograr la uni611 compacta de las particulas anteil de la · • 

cocci6n. Para coronas· funda de porcelana. una vez que tenemos nu.estro -

ti:oquel, sobre "1 brunimoa una matriz. (lámina de platino para que sobre -

. ella coloquemos la porcelana, el polvo de mezcl~ con agua destilada y se 

foi:ma uná masa espesa y cremosa, para aplicar la porcelana existen dife~ 

rentes m6todos: 

I) Pincel.- Se coloca la porcelana en la matriz y con el pincel se incor 
í -

pora polvo sobre la superficie. 
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II) Gravitación.- Se coloca en la matriz· la porcelana y después se le -

agrega el agua. 

III) Espatulado.- Se va colocando la porcelana con una espAtula • 

. IV) Vibratorio.- Se coloca la porcelana y se vibra suavemente para que -. 

la~ part1culas de porcelana sedime11ten. 

V) Presión.- Colocada la porcelana y con un papel secante nuevo se h!, 

ce preeiOn con los dedos. 

. ' 

En todos los métodos debemos ir eliminando el agua por acci6n absorbente; el ' 

agua le d11 pl¡stieidad a la porcelana y actt'.UI como un agente aglutillante de· 

las part1cu1as de polvo y Pf:ldemos ,modelar la c_orona. Al -~ealizar. la. cocc~6n . .. ~,,-;'/ 
... · ¿i ·aSu& se elimina y. estos espJciÓe son ocupados por part1culti8 de po~celaiÍa 

dando comci resultado una contraccilln en un 401, de su volOme.n, por lo r¡ue es· · 

necesario eliminar. el exceso .de agua .con un papel secante' (limpio) pata no: >:: ··'f.'".:: 
. hacer condensac16n deficiente. Debanos barnhar .con ,una capa transparente ~· ... :.¡; 

de' esmalte lo~ d~entea vednos, para que no tea.ten hwnedad a la pórcelanaf 

dificulten su aplic:aci6n. 

oespufls se retira y se transporta a una plancha de llrcilla refr~ftarilí y se 

mete. en el horno elflc~dco. 

Pl!.RIODOS llE COCCION DE IÁ PORCELANA 

Bbcochado inicial 

Biicochado medio 

Bhcochado final 

• La. masa de la P?rcelallll p~esenta rigidez,. es muy 

porosa y la contraccilln de volllmen es muy poca. 

1 - Porcelana porosa, contracción de volOmen definit!. .. 

va. 
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Cí.iando se utiliza porcelana sobre metal ea necesario que la aleac16n de -

.oro tenga una temperatura de fuai6n de 934 ºc. y para el_ platino y pal!, 

d_io ea mayor BU temperatura. Se requiere de un revestimiento que tenga -

fosfato o silicato por la alta temperatura de fusi6n, necesitamos usar un 

cristal limpio para no contaminar la aleaci6n del metal, La fundici6n la 

hacemos con gaa-oxtgeno. El metal durante la fundici6n no se _debe sobre-. 

calentar, se pule con piedras montadas para eliminar 4ngul~a y esquinas -

donde vá aplicarse la porcelana, para asegurar su uni6n se debe limpiar el 

. cobdo, se des gasifica bajo vac1o comenzando' aproximadamente a 1200. 0 11. ha!. 

-~ª:llegar a 1600 º11 .', se deja un mi~uto y se alllllenta a 1850 ºF., se \NUÍti! 

ne t.res minutos¡ se saca y se deja enfriar, lo limpiamos con agua_ lb1tpia 

·den~r~ del apara.to ultras6nico durante 10 minutos, no se. debe· ~onár el co~ . 

.. lado con los d·~dos. · Se debe tomar con pinzas. hemoat4ticae, Si se utiliza 

.· alg<Íii. agente Ügante s'e aplica. en este momento y. se mete. en el horno a 

9~2 •e:.' 
I'. . 

. ~ ., ' ': . . . . . 

2
., .LIGADtlBA DE JA ALEACION DE ORO CON JA PORCELANA. 

,. :· 
f'. 

·.,,_' 

•,: l) Li¡¡adura•.Qu1miéa por la adici6n de metales al_ oro• y efladlendo 

!._--

· < 
1

101 miamos. a la. porcelana, el .Oxido se une con 

· l:>ii:ia. qútmic~ente con la porcelana. 

de. Van Der Waals (fueuas at6micas aecundaria_a),. 

Traba meé:Anica, Un16n alb6mina metal; 

·4)' La Humedad cáusa adhesi6n,• Cuando menor es el Angulo de contacto, • . 

ai~yór ~8 . lá capacidad humectani:e del eámal~ cerAmico y may~r. ~u ¡dh~illn·: 
. . . 

; ' . - ' . 
Por éu falta de resistencia tracciona l y tangen~i~l usamos la p_oreelana. e.obré 

metal. 
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COCCIOH DE LA PORCELANA 

Temperatura segGn la marque el fabricante, 

la, COCCION (OPACO).- Se coloca la porcelana opaca primero sobre la super~ . 

ficie del metal, se hace una mezcla cremosa, se aplica vibrando y secando 

con papel absorbente, debe ser la capa 1~ mAs denaa posible dé· aproid.nuid~·-
111ente 51!1111. para que quede 1/3 de mm, despuOs de la contraccÚm, se coloca· 

cerca de la puerta del horno sobre su plancha de arcilla (3 minutos) .ª·un¡¡··· 

teniperatura de 650 ºc., para eliminar la hllllledad ~esidual y no oc~aion~r:· 
grietas, se va introducie'ndo gradualmente dentro del horno, cuando est4 · 

adentro irunediatC111ente se hace el. vac1o y se eleva la temperatura d~·_¡fo··~.'.; . . . ' .. -
a 100 ºe, por udnuto hasta 1100 •e, y se deja 12 minutos hasta tene_r ~;ª!!';,, 
perficie S!=umosa y brillante, se retira y se deja enfriar dentro de una calll",>: 

pana de'vi~rio y no sobre el horno; Esto para evitar que se estreÚe ·• é, .. '-:':) 

Se corrigen los puntos gruesos desgastando con piedras y luego se Ümpia .éi_'.~'. 
ult_raaOnico y enjuagamos. En caso de que esttnmuy delgadas algunas partes.:: .)::i;_ 
se :puede aumentar opaco y volvemos a. repetir la operaci6n del horno a. las . 

··:.·>':.::; 
~~ mismas temperaturas, pudUndolo hacer.en 2 6 3 secciones, 

,··:>-,<-·' 

2a. COCCION (DOOINARIA, GINGIVAL E INCISAL). • Despu6s colocamos la po~eJ.!./;~Í;: 
na dentinaria. (cuerpo) se prepara de igual manera, se elimina el exceso. cÍ~,';:.\';i'.; 
hwnedad y se va m~delando el diente, introducUndolo en el horno, aigUlel)db

0

: :.::;, 

toa mismos pasos de la primera cocciOn. 

Después colocamos la porcelana incisal, primero eliminrunoa 

sales, esta mezcla es mll.a h<nneda y podemos utilizar un 15~ 

cuerpo para controlar la transiucidez, se aplica con brocha comenzando de 

cervical hacia incisal u oclusal durante cada aplicaéi6n se comprime ·y se 

seca. 
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Se acent6a anatomta y revisa la oclusiOn con piedras especf.Ílles para ¡ior•' 

celana y discos de lija para eliminar superficies Asperas y eliminar por

celana que impida el correcto asentamiento de la pr6tesis, podemos toda• 

'v1a ~dicionar porcelana para hacer algunas correcciones, se usa de nuevo 

el ultr,as6nico y se sigue la misma técnica de cocci6n, se retira del hor

no cuando tenga senales de,brillo la porcelana. 

Para terminar se da el acabado con discos de lija finos y en este momento 

se da lá caracterizaci6n a la restauraci6n con tintes. Glaseado.- Este os 

para que la porcelana no absorba fluidos ni colores. Cuando est4,hGmedo • 

el diente et brillo del vidriado aumenta dando un aapecto de una restaura• 

c16n ,nada estética. El glaseado se hace a 1800 ºF, durante 3 minutos'. 

/KETODO DE GLASEADO.- La restaursc16n de porcelana, después del bizcochado 

final, se calienta r4pidamente 10 minutos a su tl!lllper!. 

tura; de füsi6n y se mantiene por 5 minutos, los fundt?!!_, 

tes fluyen a la· superficie y no~ dar4 una porcelana re• , 

sistente y meJor glaseadá, 

,'Para confeccionarla cortamos una, lllmins de platino (0,025'11111. de espesor) en 

fo~ de trapecio que sobrepase 2mm, mAs d~l borde incisal, la colocamos so•, 
. . ~ . ' 

bre el' troquel y hacemos, el ens,amble brunóendo con palos de naranjo, se pasa 

por l,a llama, se adapta y recorta, las rugosidad•s,se eliminan con disco.de 

grano fino, se mete al horno para ,que escapen los gas~s del platino, debe • 

,subir 14 t~peratura a 650 •c., se saca y se mete I\º una campana de vidrio·. 

para que se enfr1e en 3 minutos , 

RETIRO DE MATRIZ 
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Se vierten unas gotas de agua para facilitar su desprendimiento y con unas 

pinzas delgadas se toman las puntas m4s salientes del borde gingival, do· 

bl6.ndolas. hacia el interior de la corona y cuando forman una masa compacta 

se tracciona para desprenderla de las porciones m4s profundas, cuando quedan 

reatos met41icoo adheridos se rebajan con una fresa delgada desprovista de 

cabeza y una gota de Acido fluorhidrico libera los restos de platino u oro 

respectivamente y se finaliza lavando con agua de bicarbonato. 

Debemos recordar que cualquier recorte que efectuemos en la corona de por.e~ 

lana d~be ser en ~u modelo. 

CARACTERlZACION DE LA· PORCELANA 

. . . " 

l'ara confotmar la porcelana, debemos auxUiarnos de ia Anatoai1a 

ele la Observaci6n il~· los dientes adyacentes, para 

t11s functdnales y estéticos de. cu8lquier diente·. 

&l color lo imitaremos de los dientes contigu.os dividiéndolos por 

tee" y an9tando caractedsticas 

mentacionea,.srietas, etc. 

El' ·cotiocúil.ent~ de loa colores y sua combinacipnes junto con las. º~'u''""'~"a,,., 
teodas carecen dn importancia si no se tiene un conocimiento· del 

que loa produce~· La refracci6n, translucidez, influenCia del 

¡¡U1aricta'des de la superficie y muchos otros ·factores 

dÓ'aament e; 

El color es debido a la abaorci6n de ciertos rayos del espectro, los· no • ·. · 

absorbidos se transmiten al ojo donde se produce la sensaci6n cromAtica. 

Se requiere de un conocimiento general de los colores dei espectro' y de, ·-

. sus colores complementarios y tambi~n del arte de mezclarlos para producir 

ciertos .resultados, 
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.- TRANSPARENCIA.- Una substancia transparente es aquélla que refleja la· 

luz qua recibe. 

· - Una superficie Opaca refleja menos luz y da impresi6n de menor tamano 

• Una superficie Pulida refleja mayor luz y da impresi6n da mayor voltimen 

- Irregularidades Verticales dan la impresi6n de mayor longitud e imitan -

·los 16bulos de los dientes • 

. Irregularidades Horizontales simulan mayor ancho. 

Es importante dar luz y sombra con los colores a los espacios proximales; -

Si los obscurecemos dan la ilusi6n 6ptica do que es mas angosto y aclar4nd2· 

!Os sucede lo contrarto. 

·s~~·el tipo de manchas se empl~r4 el marr6n, el 01ral se hace m4s.claro 

con blinco, inAs obscur'Ó éon sris y_ m4s intenso con ama~illo. Fisuras de 

esinálte en )a parte media ·y cervicat son generalmente m4s obscuras que el 

color del diente y se imitan con marr6~ y lllllaril~o: Se traza una linea -

nilly tenue que se pierda ~~ ei otro extremo, las fisuras en el tercio 

· in.C,isal se imitan con colores blancos ~1 ·cual 8!1 agrega segf¡n el caso, ve!._ 

ttgios .de azul, ·gris ó amarillo~ se traza tambUn paralelamente a la. fieú~ · 

.... · ra una ltnea. blanca para resaltarla. mlis, 
:•~. ·, . .., ' 

»•»:·:Islotes .de dentina expuesta por la abraai6n del esmalte en caras vestibu

: .~ l~rea. y ·óélusales, sa preparan con marr6n o griay al rededor un color -

'mAs claro •. 

· Zonas de d~scalcificaci6n ~ - Una mezc 111 poco espesa de blanco puro o mezcl!_ 

. do .con amarillo y se. aplica. con un palito puntiagudo. 

Espa.cios interticiales, a veces lá cara de los dientes tienen un color mAa 

.obscuro que el resto de la corona debido a decoloraci6n y a obturaciones y 

s~ puede imitar con color marr6n, amarillo y gris, y se da mayor profundi

dad del espacio si se coloca una linea marr6n obscura o negra. 

Para reducir la intensidad de los colores cerAmicos no es suficiente dilui!. . 

loe en liquido, dado que se componen de particulae de glaseado coloreadas, 

·,¡e les debe agregar masa para glaseal:" incolora para que entonces aparezean 

~s 'pAlidas deepues de la cocci6n~ ~, 
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e o N s I D E R A e I o N E s 

~ or enfriamiento rApido 

O un exceso de horneado 

l educiremos su resistencia 

C on la cocci6n al vac1o 

1 n capas.delgadas de opacó 

AumentarAn las rajaduras submicrosc6picaa 

superficiales debido a la diferencia ·~e'· 
temperatura entre las partes externas e 

internas de la porcelana. 

La perjudicarte tambHm alterando el 

Utilizando temperaturas mAs elevada,, 

un m1nimo de tiempo del requerido. 

Eliminaremos el aire antes de ser 

aumentando su resistencia compresiva. 

originaremos manchas 

. . . 
L·a contam1naci6n de loa crisdea Desfavorecen el tono de la.porcelana: .. :. 

A gua com<m ~ corriente 

1 o emplear piedras ·sucias 

~ede manchar la porcelana debido a·lóa 
. in!nerales que contiene. 

~es contaminan nuestro.trabajo 

A tm6sfera del horno Durante la cocci6n el aire .de . tos interstic:lc .. 
ser~ atra1do Y. sustituido Pºt". un gas :· .··~·· 

(helio, hidr6geno o vapor). 

- .;·. o o o - - • 
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C E M E N T A D O 

La selecci6n y manipulaci6n correcta de un cemento son elementalmente nec!!. 

serias, 

\ 
Se ha determiMdo que el cemento fragua con una rapidez tres veces mayor en 

la boca que a la temperatura ambiente, La temperatura relativamente alta de 

·1a boca, da lugar a que la cristalizaci6n comience inmediatamente, pero a 

la t~eratura ambiente y especialmente en losetas frias el fraguado se re

'tarda, por lo tanto no se aconseja aplicar cemento a la cavidad antes de dar 

una mano de cemento al colado • 

. ', . 

Berider y Seltze.r opinan que la esterilizac16n de cavidades con drogas. prod~ 

ce m4a dallo que beneficio, Las bacterias mueren encerradas en los t6buloa -

dentinários, salvo que exista. filtraci6n de. saliva a través de los m4rgenea 

de ia restaurac16n, 

Los getmicidas son muy irrÜantes a la pulpa. El hidr6xido de calcio puede 

•usara e· como forro para réducir la acidez de los cementos. 

Cemento EBA (6 Acido etoxibenzoico).• Cemento de Zoe Feba.• de propiedades 

·~~jantea a.loa d~ oxifosfato, pero menos irritantes. 

Cemento de oXifosfato. • Este cemento es muy irritante, pero muy efectivo 

en ·1a ceméntaci6n0 con una preparaci6n adecuada de la dentina antes del ce• 

mentado y una correcta relaci6n en la mezcla de polvo·llquido, auperareoioa 

loe efectos nocivos de este cemento,• Cuanto m4s polvo incorporemos a la 

. mezcla, ~yor resistencia y menor solubilidad obtendremos del mismo. 

Barniz Protector.· Aunque los barnices no inhiben por completo el paso del 

Acido fosf6rico, lo reducen considerablemente, asimismo disminuyen· la seve

ridad ·de la irritac16n pulpar a la vez que. bloquean el paso de laa i'rradia• 

clones térmicas. 
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El trebejo de Massler con cemento de 6xido de zinc y eugenol, demoatr6 .~ 

su superioridad sobre todas les demlle preparaciones para caries profundas 

ya que muestra excelentes cualidades de sellado, es antiséptico y sedante.-

Cementado Temporario.- Ea aconsejable cementar les restauracioneo temporal 

·mente con un cemento temporario antiséptico y sedante pera ayudar a la pu!. ... 

pa a recobrarse de los procedimientos operatorios. Debe transcurrir un Uem.":'' 

po adecuado entre la preperaciOn y el cementado definitivo. (en algunos ca

sos hasta 4 semanas) 

Entre les ventajee del cementado temporario tenemos: puede vigilarse la ad.a!!.'. 

taciOn de loe.puentes y corregirse después, en pron6sticoe de 

sos pera cambiar de tipo d~ tratamiento y de reataureci6n (de ·corona .. ª pue¡i 

te.) 

Vlas de escape del cemento definitivo. - Ning6n cemento dental permite el. 

asentado completo dei colado provocando muchas. veces une ocluai6n alt.erada ... 

por lo tanto, haremos lugar pera el cemento proporcionando ~les de escape 

taies como ab,erturae oclusales, fresando la ·superficie interna del colado· 

l 6 2 11111, de los márgenes .o surcos. 

l!litre mAs paralelas lae paredes pilares mayor dificil eerA el aaentam:ten,to1,-. 

en preparaciones extremadamente c6nicaa no aerd ten dificil ~ste. 

Se puede preparar una abertura ocluaal en una corona a nivel de le cnapide 

MV para colocar después un alambre de oro que obture dicho orificio. 

Secuencias pare el cementado definitivo.· El cemanto es un auxiliar en la 

retenci6n, pero ninguno. es capaz de adherirse verdaderamente a la.estruct~ 

ra del diente. La prepareciOn del pilar con forma retentiva y un colado 

bien ajustado en conjunci6n con un cemento correctamente manejado, propo~ 

cionan,una restauraci6n de larga duraci6n. 
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- Si el paciente presenta sialorrea, se le adlltinistra 2 tabletas de ~ 

llanthine de 50 mg, antes de la operaci6n, 

- Si los dientes est4n muy sensibles, utilizar anestesia local. 

- Limpiar las preparaciones dentales y hendiduras gingivales de reatos de 

'cemento tel!ll'oral, con bencina pura o tetracloruro de carbono. 

- Se irriga 14 hendidura gingival con una,soluci6n,de epinefrina (1:100) 

para eliminar el fluido gi.ngival. La soluci6n se deja 3 minutos y de!!. 

pu6s· se enjuaga con agua' tibia. 

- ,Deb~os 'aislar las prep~ra.ciones con rollos . de algod6n o dique de goma, 

u.s~os tambi6n un asp~rador de saliva pues la prese~cia,de humedad iO:

.terfiere ,en .la crf.etaitzaci6n del cemento. Debo evitarse la dese~d6n 

· 'excesiva , de la dentina coa chorro de aire. 

· , - ···Se cubren l.os die11tea con un barniz de copal hasta , la Uiiea de te:tllll..11!. 

ci611• Tr!'s manos son esenc,iales para el m4xilno de protecc16n. 

- Se piac&len loa dientes con una soluci6n de hidr6Jriclo de calcio, dejan• 

do una pel1cula delgada, 

, Antes de:mezclar el cemento se asperiza el int'erior del colado con un eono 

invertido.· 

Se coloca liquido ea la.loseta antes de mezclar. En cementados m6ltipl~s ~ 

'·se puede retardar el ti~o de fraguado; para Asto se espatula en el 1iqu1 · 

do un~ pequella cantidad de polvo. dejftndola reposar 2 minutes antes de 

agregárle el resto, Seda suficientes 4 6 5 gotas de lt<f.11.do por cada col!_, 

do; 

Después de pasados los 2 minutos, se agregan peque!las cantidades de 'p~lvo 
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al 11.c¡uido, aplickndo movimiento rotatorio para incorporarlo completamente. 

La adic10n de grandes cantidades de polvo acelerad el fraguado haciendo no 

predecible el tiempo de trabajo. 

• Para obtener una buena consiatancia en el ce;uento, debe lograrse una· he•, 

bra de i.25 a 1.90 cms. También la solubilidad eet4 'en relaci6n directa 

con la cantidad de polvo utilizada. La mezcla debe ser muy suave. 

Bl tiempo de la. mezcle aerA de aproximadamente l 1/2 minutos. 

• Deapu4a de hecbÍi ·la mezcla se cubre primero el colado con una 

mosa de c~to, deapu6s e.n.boca se cubren las preparaciones.·· Se 

ta la relitaurac:i.On por preai6n digital e inmediatamente, dea¡i~6S\Se 

un palillo de' náranj 11 ·(efectuar moviiniento vibratorio) para 

ezéeto de ceniénto. el ceménto endurece entre s 6 7 mi~~toa. 
' 'de, cemento de un16n habr4 sido tan delgada qíie' Jmpid~ la ehnra•ciO·n ·ele 

reataui:ad.6fl. 

• Se, reaweven ·, lol · exceaoa penetrando 

de contact~ y bajo loa puentes•. Esto ea 

val. 

"~ Se verifica la·. ocluai6n y se• toi,1ian r~diollraf1a~ 
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PROTESIS PARCIAL !UMOVIBLB 

En el· diseno de la Pr6tesis parcial deben considerarse la aplicaci6n de -

·· principios biol6gicos. 

Trapozzsno define la aplicac16n y blnctones de la pr6tesis parcial remov1• 

ble como sigue: ''Une Pr6tesia parcial removible es el aparato que reempl!!. 

za los dientes .y tejidos asociados ausentes en un maxilar parcial!Aente de!.· 

d.entado, y que puede ser retirado y vuelto e colocar en la boca·· a voluntad.,· 

Las Funciones Principales de una dentadura parcial son: 

1) .. !.'reparar los alimentos para la degluci6n y digesti6n. 

IÍ) Mejorar el aspecto 

.. IIi) Ajrudar a la fonaci6n 

· IV)., ·l)istrlbulr los esfuerzos ociluaaleo 

· V) Evttar o reprilllir 14 enfermedad p~ri~dontal 
· , . Vr.J AYudar a mantener una relaci6n adecuada de loa ~ilares; 

. .. 
- . ' . . 

Una. reposici6n 11\111 disel!4da, de.pobre ajUBte puede engendrar presiones y -

e~fuerz'!a anoJ:1114les con .des~lu8111f.ento de los dientes y oclua16.n traUlllAti• 

'cá .co.naecuentes. Esto producir! alteraciones en el hueso de sostén, con -

la .consiguiente. movilidad ·.de· los dientes ·y su p6rd1da eventual. 

Bn ~L dlsello de pr6tesie paretal se debe ·prestar debida conslderaci6n a .• 

; los factórea de anclaje, soporte y retenci6n como reguladores de la dis• 

.tribuci6n de fuerzas. El anclaje concierno a la resistencia a las fuer• 

. zas .,horbontales. En el tipo circunferencial de dentaduras parcial.ea H 

obtiene la s•Jjaci6n mayor mediante conectores r:t¡¡idos, ganchos adecuada• 

· mente d:l.se!lados y apropiada extensi6n de las· sillas. 

»ara. tratar el problema· periodontal resulta prActico y conveniente el 
einp1eo de pilares m(iltiples ferulizados, con lo que ae obtiene mejor re:.. 

aistencia a las fuerzas de tors16n, al distribuirlas sobre un Area mayor 
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de hueso de sostén. Si se consideran los aspectos.biol6gicos involucrados, 

la·prOtesis.parciel removible puede constituir un factor fisiol6gico en la 

preservaci6n de la dentadura y estimulaci6n de la salud periodontal. 

En los procedimientos de rehabilitaci6n bucal es muy valiosa la aplicaci6n 

de la dentadura parcial de precisi6n rcmovible, con la utilizaci6n de pila·· 

res m<iltiples ferulizados la dentadura parcial de ·precisi6n act<ia para res· 

tablecer al mAximo la eficacia .funcional y se aproxima a la utilidad de la 

pr6tede fija. . Bien constru1da, la reatauraci6n resultante tendrli adecuado 

anclaje; soporte ~ retenci6n. La rigidez de la uni6n por fricci6n y el hé.

cho de que esté ~c~rporada al seno de la reposici6n pilar, sirven para ev!; 

tar el desplaz8Jllie11to lateral por. las fuerzas transversales, · Mediante .la 

utilizaci6n de· loa pilares m6ltiples ferulizados y lá ubicaci6n 

lae .. incruataciones de los ,;Attachments" fuerzas vertic&lea y se las ·.lleva· 

lo largo de los ejes 1114yores, de los dientes. 

Un diseno eficaz· de la silla reduce el esfuerzo aobre los pilares y syudil 

también·. reg11lar las .fuerzas verticales. LO fri~ci6n de los "Attlchments•:·· 

ofrece 'el mAxilllo de retenci6n en dentaduras· parciales, los dientes pÜu:ei' 

se ioUdariza:lÍ y se obtiene la estabilizaci6n o contenci6n del arco, Esto 

favorece ,la_ealud del periodonto. 

La retenci(1n·ae·.refiere a las fuerzou verticales, denpla11Bbles dé 

da. Retenedores directos e indirectos bien diseftados y conatru1do;s of;~e~"> 
-cen el mAximo de retenci6n en la proteeis parcial, protegiendo el diente•y 

para dar el mAximo de eficacia, 

·1.aa interferencias. en .las v1ae de inserci6n que resultan de un mal para,leliJ!.. 

mo de los dientes pilares, puede ocaeionnr el daf\o de la membrana periodontal)' 

y. la reabaor.c16n del hueso circundante, Se puede evitar y aliviar este es

fuerzo anormal mediante el remodelado del diente natural y la modificaci6íi · 

del contorno por .la observaci6n y disello eficaces y el alivio del aparato· -

determinado. 
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· .. La ·1íitrusi6n en los tejidos sed conéécuencia de un alivio incorrecto y de 

. un disello pobre, con la consiguiente inflamac16n Y, formaci6n de bolsas • 

periodontales. Debe eliminarse dicha intrusi6n mediante la contrucci6n de 

.'''apoyos ocluseles corroctos, 

Los· elementos principelas de la pr6tesis parcial removible son: 

.: Apoyos ocluaales 

º: •.. Ganchos o. aditamentos de semipreci.sitm 

- Silla 

.: Conector' menor 

::O .. conector. mayor 

¡:;;;•' .~ Baria: (palatina, li11gual) · 
·~ 

. . . - ' 

/~~ · i(Uliidad de '1a · pr6tésia. pardal í:emov1!Jle q~e':~~ ~ª a 

.~6.~ide vestibular y no en ei reb~r~e· mar~in~Í, sus, funciones pi:incipalea: · 

La .i:raamiai611 de loa es fUerzos 

disnts. 

' U) •e La di11triliuci6n de las fuerzas sobre el ~or n6mera' de dhntes: 

· III). La. conaervaci6n. de las abraza.deras e.n la ·posici611 predeterminada.' . 

IV), ' El desempello como retenedor indirecto y divisor .de la acc16n de palanca. ;' 

V)' ta prevenci6n de la forrÍlaci6n de boleas parodontales y por su a.dec114\io • 
desv1o de loe alimentos. 

·.Debe abarcar mAs de 180° para estabilizar el pilar con el armaz6n. Su loca• 

lbaci6n y tipo de gancho alterar! la cuntidad. y la direcc16n de las fuer

zas· resultantes, 
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El Gancho ee divide 

A) TERCIO RIGIDO• (Hombro r1gido) sobre la 11nea de an4lieis. 

Funci6n.- Trasm1si6n de las fuerzas laterales a los pil~. 

rea desde el armaz6n, dependiendo del grado de rigidez - . 

y exactitud se controlan la cantidad y direcc16n de lae 

fuerzas que se distdbuyen en loa dientes pilares •. 

B) TERCIO S~GIIÍO (de tranaici6n) Sirve como conector entre el hombro 

dgido y el brazo flexible. 

C) TERCIO FLEX1BLB. (extremo retentivo) abajo de la linea de análisis,' La 

poaiC16n del brazo retentivo depende de la 

de yetenciOn, cuando es pequeno el espacio retentivo .se -.·. 

coloca mAs gingivalmente y cuando es exagerado no se col,!t·L'i 

ca muy gingivalmente porque , tenddamos una retenc16n exa.·· 
gerada, dando como consecuencia un traumatismo de ·los 

dientes pilares, El extremo de lqa ganchos deben 

igual ·nivel para evitar fuerzas t1m1bantes, que ac.ttlan . 

cuando. la pr6teais se coloca o retira Wiicamente. 

tos ganchos deben ser estables, pasivos una-vez que ae.en

·éuentran en áu podci6n sobre loa pilares, no deben actuar cocn.o aparatos ort!!, ... ,; 

· donúcóe 'por lo· que se debe· evitar el aj11ste de 

rar; fuerzas activas sobre los dientes pilares. 

Existen diferentes tipos de Gancho: 

I) Circunferencial 

II) Acci6n l'oaterior 

III De ani 11 o 

IV) C(lllbinado 

V). Con anea invertida 

VI) Modificado de barra. 

\ 
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Un diseno eficaz de los ganchos reducir! el esfuerzo y evitar! al mtnimo 

la intrusi6n en loe tejidos. 

Un Gancho ejerce mayor presi6n sobre el diente pilar si es vaciado, y cuanto 

mayor ses la zona de contacto' entre diente y metal,quo cuando es flexible y 

menor la zona de contacto con ~l diente. 

Las abrazaderas desempenan dos funciones principales: 

I) La de actuar cODIO retenedor primario 

Il) La de ayudar a la distribuci6n de iaá fuerzas·trall!· 
versales, 

. ' 

·¿> ' · Intracorooarios. • Constan. de d.os pu-tes, un. reborde que estÁ linido a la -

pr6tesis {une ranura que se encuentra en· la réataurac16n. Cumplen con la 

. funci6n de soporte y retenci6n, la longitud del atache que se determina_ por 

lá, longitud' de la parte .del auicho, longitud perinitida por la corona y se 

ubi.ca .dentro dela corona pil11r, se requiere de 14 mm. cona:l.derando'el ~o-
. 1Gmen1 ajuste y mecan:l.emo de retenc16n; Sus ventajas son apariencia, re• 

t~ci6n, vol6men reducido, cumplen las funcionea de apoyo oclusal, retene~ 
d~re~:.y brazo de ajuste, no hay-l!lllpaquetaadento de.alimento, disminuci6n de . . 
las fuerzas sobre los dientes pilares estabilidad. Dentro de las .contrain• 

df.i:aciones estAn tiempo, costo, taniano de los dientes, pilares por su extea 

ea preparaci6n 

Extracoronarios.• Cuando hay insuficiente eopncio bucolingual para colocar 

un intracoronario se colocan entonces fuera del diente, la zona de autocli• 

eis con la mucosa, debe ser lo más pequena posible •. l!stoe ataches trasmi• 

ten sus cargas fuera del eje longitudinal del diente pilar, por lo que ea 

necesario feruUzarlos, se colocan con el paralel6metro con un alineamiento 

-vertical en relaci6n con loa dientes pilares. 



- 280 -

tos ataches Ceka son 6tUes pera extensi6n distal, hay de dos tipos, unos 

son r1gidoe y otros permiten movimient~ rotatorio y un juego vertical. 

Ataches de Pl'ecisif>n.- Se componen de una hembra y un macho, su uso es • 
. . ' . 

exclusivamente para coronas veneer de acr1lico por ló complicado del sól· 

daje cuando se emplea porcelana. Son prefabricados y vienen de diferentes 

disenos, ee colocan.con el mandd.l del paralel6metro y el inandril del·mismo. 

Ataches de semiprecisif>n. • Se confeccionan durante el encerado con iiyuda 

del mandril del p¡iralel6metro,se le cubre_.con uná hoja de platino para ha~·· 
cer la. cajil O, tina cubet~ de pl4stico que se .:aloca en.la corona modelada; 

.º·t··· 

. Parte de '.La pr6tesh que eat4 en contacto con l~ mucosa> debe s~r lo 11148 :;;:,; 

extetiac ¡io&ibÍe para que reciba.· las fuerzas .. de la ma'aticaci6n. ·Cuando· 

la pr6tesis es con ~xtetiai~IÍ dlBtal• la silla la deb~oe de diaelÍar en -

forma de aleta en la tuberosidad deÍ. inaXilar ~uperior y en el inferior .;: 

· en. la rama ~ll~enciente para disminuir, los movilllientos horizontales de la ' · ':·.! 
pr6tesi8, ademair parte del extremo distal no debe ser aprovechado funci!i · 

. nalmelite paril evitar la& fuenas inclinantes aobre los dientes pU~res · ~ 
porque a~enta el efecto de la fuerza a: mayor brazo de' palanca ademllil de. 

aumentar la .fuerza vertical cuando estA mAs alejado de loe dienten réfna~

nentes: . Lae silla• deb~n estar dispuestas en el reborde al~eolar y de ... : 

acuerdo a su antagonista pata evitar fuerzas inclinantes. 

' . . . . 
Hay que recordar que cuando la ba'se ea lllAa grande. y más ancha, la super-· 

ficie maaticatoria mayor aerA su valor íuncionnl de. la pr6teaia, 

BU2!1!NtOS DE. COllEXION 

Su tarea ea amortiguar laa fuerzas que recaen sobre la silla y distribuirla~;·. 
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racionalmente en forma biol6gica sobre los dientes remanentes y la encta 

para alcanzar una mast1caci6n funcional 6ptima. 

CONECTOR MENOR.- Funci6n: Unir el conector mayor a la otra parte 

de la armaz6n de la pr6tesis, pueden ser: 

I) Rigidos 

2) BlAsticos (alAmbres) 

3) Articulado (aditamentos) 

4) Combinado. 

·• · CONECTOR MAYOR;- , Unidad. de. la pr6teais parcial removible 

unir a la misma de un lado a otro del arco 

rio, 

Debe: éiir rigida para no lesionar loa- tejidos peri,!!. 

dentales, y· no a~tor. coino brazo de. palanca. 

El Conector Mayor es: 

Anterior 
Barra Palatina 

Posterior 

Barra Lingual 

:21. buen diseno del conector principal (Barra lingual o palatina) ·evitar& ol 

flexioi.Íamient~, reduce el asent~iento y distribuye eficazmente las fu~zaa 
·transversales, un factor primordiei' en la disminuci6n y regÍlladzaci6n de 

. las fuerzas es el establecimiento de relaciones ocluaalee funcionales balan• 

.ceadas. La. reducci.6n de ·la altura cusp1deá y del empinamiento .de s~ planos 

inclfo.adoa lleva al minimo loa efectos trawnat6genoa· de las relaciones oclu• .· 

slllee. 
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El diseno se basa en cuatro pasos: 

A) L1nea palatinoalveolar, que es la uni6n del plano horizontal • 

·del paladar y el plano inclinado de loe alveolos • 

. B) Espacio gingival debe existir una. distancia fhiol6gica acepta

ble (5D!Jll.) de encia marginal para prevenir la isquemia de la e!!. 

cla. 

C) Pliegu,e mucovestibular 

D) Borde posterior. l!n el modelo se msrcan estas 

di~eno del armaz6n para que nos sirvan de base pan el .diseno, 

PRlNClÍ?IOS PARA EL . DISl!RO DE LA PRO'rESIS PARCIAL. RFMOVIBLE ' 

INDICACIONES: 

Brechas lai:gas 

Brechas m6lt'iplee 

Felta de pilares postetiores 

Co_nd1c1ones parodontales. 

~INI>ICACIONP.S: 

Cuando el· nClmero y condiciones de 
dientes admita una pt6tesis fija. 

Alto indice de caries 

\ 

~: 

No se rebajan pilares 

DESVENTAJAS: 

Poca estética. 

Duraci6n 

· Alterac16n menta 1 
' Estimula desfavorablemente el parodontO/. 

Cuando hay etos i6n y atricci6n 
··Higiene (propicia la. formÚi6n de placa':\· 

bactedana, .. · .. 
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Una vez recopilado lcis datos sobre loe dientes, anetom1a; posici6n, teji

.cio ·de: sopori:e, relac16n 'corona ra1z, grado de movilidad, minucioso de la 

ocluai6n, 'relaciones oclusales funcionales y realizado el análisis del ID!!. 

d~lo en el paralel6oletro de Nay, procedemos al diseno de la pr6tesis reco!_ 

.·dando que hay, que dtetdbuir laa fuerzas en forma proporcional entre loe 

,tejidos duros y·blandos, para reducir el efecto de palancas y evit;ar en -

· 1as eii_tructuras sobrecargas • 

. Debemos. co_naiderar eficacia, conservaci6n de la salud bucal, apariencia y. 

•comodidad. 

' -, . ;_ 

l'ACTORFS QUE DEBEN T<!IARSE ~ cilimTA EN EL Ii:t~!Ío 

· tOngituéÍ de espacio,- En espacio desdentado .largo,. mayor es la 

,. , tranemÜiclá al diente pilar. 

" ~·': :nie~tea en' már posiúon .y con ~iroverd6n están expuestos a fuerzas dlfe~ ·', 
~~te~ que los .dientes en podc16n normal, 

\.·o~'luai~1i,• :los dientes ~turalea o artificiaiea significa úna dife~en~ia ;.' 

,;, ~preciable e1i el grado. de l~s fue~zaa a que queda~4 sometido. en el. p~i:r6n 
>:ín8st1~~tori,o con predominio. dél movimiento ,.vertical dé la ~dtbula. 'i t,a 

' ocl\lsi6n· irregular· ejerce fuerzas horizontales que producen palanca, 

· Relac16n del. maldhr y la niand1bula, 

•·.. -'·. 

,Tipo· de sóporte (mucosoportada, dentosoportada) 

Diseno de retenedores para la distribuci6n de las fuerzae. 

de conectores mayores indicados. 
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El éllnino.Juega un papel :lm¡iortante como guia de los movimientos mandibu-, 

· · lares 'y eat4 sometido a fuerzas que var1an de ext.ens16n y direcci6n. , Es 

uno d~· loa dientes mlls dif1cUee de sustituir anlllogrunente,cualquier.def!_ 

·ciencia en el biclleplde .re_quiere de la utilizac16n .del segundo blc6spide· 

como anclaje, !lay que oustii:uirlo de manera que en las excursiones la~e• 

ratea se. mantenga el éontacto .~on loa dientes opuestos por medio dei canf 

no y por lo menos del primer bicús,pide para que la füerza óciusal no'. cai~ 
ge. sobre el p6ntico y quéde soportada t'ambif!n por diente.e náturales • 

. por estas razones es ,necesario una adecuada selecci6n de 

.Pilares · 

Retenedores 

conei:tóres 

.P6Ótlcoa; 

-'. . ·-
(mayoiea y· menores) 

~~~:;t,'..~·;··_~ 1~fY\-:: _ · ,: 
" ·:·\" .. 

~'.0i1:~:iS¡/).ON/o. l.; Zonaa ~~Ídentadaé bi.bter~les ubica~a 
\\¡¡~"·' ' ·¡ ,;.: : di!tntea naturalae remanente•; 

. ·~cm 6~~Jeri~a~.·~11atera1 
,rmáiieiil:~a: 

' . . 

·~;;;,: ,;~t<iNA Út Zona deadentadá:1J~Uatera1 con dientes 

:.;:f'\., . .,, poatado~ente a ella • 

.e-.·-· 

:;L:.:. . :. '.ZOO J.V. ~ona desdentada 61\i~a bilateral ubicada ant.eriormente 
, . , '.:{;. . · <l:lentea remanentes. 
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CONCEPTOS BICMECANICOS DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE 

BICliECANICA.- Ea el estudio de las leyes biol6gicas y mecAnicas y ous rela• 

'~io~ea entre .át, 
· PUERZAS QUE ACTUAN SOBRE LA 
.PROTESIS 

;~s'., 
:;;qué ien,ÁN 
'.SOBRE LAS

.~tsxs: 

":' ',:• 

l) RetenciOn 

2) llase de·· la 
Protesis · 

3) DieAtes 
Pilares 

4) Retenc:iOn 
·Indirecta 

S) Ocluaitm 
.. :,. Armoniosa . 

6) Se extienden· 

MEDIO DE CQ!!TROLARLAS 

Adhea16n 

Control ueuro muscular 

Colocaci6n de los ret.!!_ 
nedores 

Descanso dirigido a lo. · 
largo de los ejes lon
gitudinales •. 

A· trav6a de dientes pilar.es 
(Ltnea de Pulcrum) 

A trav~s de loa dientes pil! 
res en direcci6n meaiodistsl 
(Linee rotatoria) · 

INTl!RPRETACION BIOLOGICA DE LOS PRINCIPIOS MECANICOS 

PUERZAS QUE 
PRODUCF.N . 

. Üri diente sufre:una compres ton cuando eaU euj eto e una fuerza vertical en 

direccitÍn del eje longitudind, y las fibras están sujetas a un esfuerzo 

·'de .tenai6n, Cuando existen fuerzas horizontales el diente se ladea en ·el • 

·~l~eolo, ae un lado hay tensi6n y del otro compreai6n. 

i, 
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El diente es una palanca con un punto de apoyo en la raiz., el diente 

con _funci6n tiene una membrana mAe gruesa que uno que tiene funci6n -

dialllinu1da. En un diente multiradicular su punto de rotaci6n está si

tuado en el hueso alveolar, el hueso alveolar responde mejor a la 

si6n que a la compresi6n y si hay una fuerza ligera e interinitente no 

se reabsorbe pero si es lo contrario, es probable que se presente. 

' Una· fuerza normal es estimulante a loe tejidos 

de producir irritaci6n aguda o cr6nica. 

La pérdida je un 6rgano dentario ocasiona esfuerzos 

do o dieminuy~~do: la funci6n en los dientes residuales y se reduce 

presi6n de mordida del lado afectado, La pr6tesis fija es. le que 

ce 1119,~or ·fuerza.de 1DOrdid~ en comparaci6n con otro tipo de pr6tesis, 

conveniente conocer lamordida promedio de una boca parcialmente desden. 

taclá en él hdei reconstruido ea 24 kilos y en los· dientes naturales .def · 

otro lado ea de 25 kilo•, por lo que ea necesario que las pr6tea1s re!!. 

tablezcan y mantengan esfuerzos tolerables para no exceder los llaiitea 

fiaio16gicos. 

Antes del diseno de la pr6tesis es necesario analizar el modelo en 

· paralel&let_ro de.Nay, para establecer la direcci6n de inscrci6n de la 

pr6teds. 

PAIIALEIDCRAl'O.- Es un instrumento para·detenninar el paralelismo. relati• 

vo de dos o mils. ~uperficiea dentarias en el modelo de trabajo. Se emplll!. 

> r4 para el dieeno de la Pr6teais Parcial Removible, las partos que la -

conatituyen se relacionan correctamente con los pilares y tejido adyacente, 
' , ',.. 

y evitar que las estructuras est6n sobrecargadas comprometiendo su toleran-

cia fisiol6gica. 
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Platafonna horizontal 

Vástago vertical 

Brazo horizontal 

Aguja paralelizadora 

Plataforma ~justable para colocar el modelo, 

·Para la construcci6n de una pr6tesis parcial removible es necesario ana

lizar-el modelo para que las partes que la constituyen se relacionen co

_.rrectamente con los pilares y tejido adyacente • Debemos localizar los 

planos guias, que son superficies dentaria~ _que gutan a la pr6tesb a 

través de _su l1ne_a _de inserc16n y al mismo tiempo proporcionan' auperfi

ctes. de_ contacta para el brazo retentivo. También se determinan los aoC!_: 

· · vados tisulares en. el. maxilar superior en la tuberosidad y en el infe

_rior eÍI lingual, Para determiníir .la cantidad de alivio que se precisa, 

Para el an4111iis: de dientes en mal poaici6n y determinar qu6 linea de i¡¡, · 

seré16n es nociva para loa otros dientes· pilares y asi determinar la 11-

nea de in~erci6n·m4s adecuada. Cuando hay_que reponér dientes anteriores 

se debe buscar la inclinaci6n lateral paralela a las superficies proxllllJ!.. 

les 'de los ·dientes vecinos tambitm para la preparaci6n de dientes que van 

a recibir·atachea intracoronarioa. 
·" 

·se debe colocar e1 modelo.en· la plataforma ajuetabre y se orienta en sen

tfdo anteropoatetior pan hallar la minima interferencia. Utilil-.amos gr!_ 

Úto para la_ linea de an4Úsis y zona de soporte y para evitar confusiones 

en el diaelÍo utilizamos un 14piz rojo. 

Márcamoa la linea de an4lisis favorable para cada diente, podemos variar 

la: inclinaci6n de la plataforma, podemos elegir una inclinaci6n lateral y 

_hallar la minima interferencia.y establecer una retenci6n balanceada, 
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además 'var1a .la ineerci6n de la pr6tcsis. Se coloca cera de alivio doJ!. 

de eetarAn loe conectores menores por debajo de la linea de anAlisis y 

en áreas de socavaciones. 

La linea de análisis ideal para la retenci6n es el tercio medio del die!!. 

te (tercio flexible) y la linea de análisis baja para hOl!lbros (tercio ~. 

r1gido). Lo podemos lograr al inclinar la plataforma y la 11nea de 

análisis estará baja en un lado y elevada en otro. Con un l4piz de color · 

disonaremos los ganchos en relaci6n con la·11nea de análisis con un ins-

. trumento agudo gravamos úna 11nea en la parte gÍ.ngival del diseno del' - < · 

gancho para qúé cuando hagamos la trans ferenciD. en e( modelo de revéstl.IÍlieJ!. ' 
" . ·' - ' . to no haya alteraciones en el diseno. 

· P11ra el. diseno d~l· conector mayor se establecen las .Areas 

zando lás l1neaa i 

Palatino alveolar 
- ' ; .. \ : 

Plhgue mucovestibular 

Borde posterior. 

Colocamos· cera en las socavaciones y se ponen en el. vbtago del ,parale16me. 

tro el recortador de cera, a éste le damos un mov1111iento en sentido. ~e.sti: 
bulolingual del modelo para modelar y recortar la cera evitando .zonaá retf!J!. 

tivas que interfieran en 111 <trayectoria dé inseroi6n. 

Terminado el c!ise!lo y colocada cera de divio en el modelo, aliviamos to

dos loa espacios retentivos con plastilina, pua evitar deformaciones cuan. 

dó lo retiremos del hidrocoloide. llumedece.ios el modelo en agua tibia.y lo 

colocamos en la mufla, se fija con plastilina se t11pa y vaciB111os el. hidro

coloide (preparado segQn 111s instrucciones del fabricante) lentamente para 
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evitar el atrapamiento de aire. Pennitimoe que el hidrocoloide gelifique 

,Y retiramos .la· tapa y parte del hidrocoloide que esté en la base del mod2_ 

lo y lo''retiramos en sentido vertical para evitar deformaciones, prepara

mos· nuestro revestimiento y vaciamos el. molde lentamente y con ayuda del 

vibrador, cuando 6ste frag~e se retira de la mufla del hidrocoloide con 

mucho· cuidado d.e no fracturar el modelo de revestimiento. 

Posteriormente rociamos el modelo (rocio para modelos), para que se forme 

Una. capa delgada suave antes de encerarlo, transferimos el dieello median

te las Hneas gravadas y comenzamos a encerar, Podemos utilizar ganchos 

.. , ·preformados de diferentes formas y tamal\oe de acuerdo al diseilo y diente, 

e~ borde inferior del gancho debe coincidir con la linea gravada en el -
, .. , 

;diente, para barras linguales podemos tambUn utilizar las preformadas, 

p~ra. l?s. retoques necesárioe de .red!mdear Angulas, y conectores me~res 

y''lini6n de .. losmismos con el gancho, .podemos utilizar cara de diferentes 

colÓres para poder diferencia;: todas las partee de la p
0

r6toeie ." 
',,;,') "' .. ···• ' . ' 

Una :ve~ hecho el diseno con un instrumento agudo, hacemos el remarginsdo 

dél'cónector mayor en el modelo par~ evitar retencil'>n íie alimentos debajo 

de la. barra palatina. 

Para el. diseno de e11tensi6n distal y cuando c:ubriinos ·totalmente el pala

.dar, debemos de. r.ecordar qu'e en el surco pterigomallilar y surco hamular 

···' co'iocar cera,de alivio en zonas donde. irll.n nuestros p6nticos (calibre 22, 

e11tendiéndonos hasta el pliegue mucovestibular y a. la altura donde se une 

el conector mayor con el menor, no colocar para evita~ retenci6n de alime!l · 

tos •. Cuando utilizamos una baria lingual, es necesario colocar cera de -

alivio dependiendo de la inclinaci6n de la vertiente anterior lingual,· 

MODELADO DE LOS C<MPONENTES DE JA PROTESIS 

Al'OYO OCUJSAL 

El apoyo oclusel no debe modelarse sobre vertientes para no generar fuerzas 
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laterales sobre el diente, La ubicaci6n del apoyo en reladOn con la 

base de la prOtesis también puede originar fuerzas destructivas later'ales, 

pudUndose colocar hacia vestibular y reducir el brazo de palanca sobre 

la pr6tesls que produce la fuerza oclusal que se ejerce sobre las 

vestibulares de la pr6tesis, para valorar la carga oclusal 

se traza una. 11nea. donde se va ·a colocar el apoyo y cresta del reborde 

veolar, al colocar nosotros l~s dientes en articulaciOn cuanto 1l14s hacia 

vestibular queden los dientes respecto a la l1nea serA !MYºr la fueri:a 

tersl, 

CONECTOR MENOR .. 

Bl modelado del conector mea'o1:' debe ser fino no voluminoso. para no fote_i: 

ferir con. la estética, debe ser perpendicular desde ef apoyo ~cl~sal. ha!ÍtÍI . . . . . ' , 

·conector mayor, Debe. medir aproximadamente 3 mm. en sentido vestibulolin• 

gual ·Y ·angostar hácia la unt6n. con el conectoi: mayor, 2mm. en sentido medo ,·. 
·. ' . . . ~ 

distal; Se mejora_ estabilidad si contacta ging:lvo·oCiusal en u!' Area grand~· ••.. 

''"'· 

CONECTOR MAYOR 

' " 

Lo 'debemos .colOcar ·s· llllll. alejado de la ca~a palatina de los dientes·.· Cuan• . 

do en el diseno eatA una barra anterior superior, ea preciso que sea mAs 

·ancha en sentido &nteroposterior para que tenga rigidez y un ancho de,4a.S11111. 

Cuando se cubre todo el paladar en el dise!!o debe modelarse con una hoja de 

'cera 'calibrada para tener un espesor uniforme, y la colOCllll108 cuando el 

pron6stico de los dientes remanentes es desfavorable o una doble barra cuaa 

do el soporte psriodontal no es muy adecuado, por lo general se usa la barra 

anterior simple siempre y cuando las condiciones de los dientes lo permitan, 

· La barra lingual tiene forma de gota, una altura de 4 a 511111. Para dar dgidez: 

y un espesor de 3mm. en la parte mAs ancha que es en inferior, 
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Media Billa 

Silla completa 

6 rejilla. 

Las dos_ primeras ea preciso que nosotros las modelemos y lee coloqúemos 

un vAstago que sinra de retenci6n al pOntico de acrilico y no se desprea: · 

da'del atmaz6n, la rejilla se presenta en ñ:irmaa de diferentes.diseftos 
. . 

y nosotros podemos adquirir el m4s adecuado a .las necesidades, utilizamos . 

est.as formas .cuando el espacio ea muy reducido, en el diseno del modelo de 

trabajo de revestimiento ya debe tener estos ~spacios ali.viados, (eri el 

modelo de an4liais se li. coloca cera para permitir la retenci6n del acrU!. 

có, .para ~roporcionar espacio entre el tejido blando y la rejilla) 

T11111bUn es necesario colocar cera. de alivio, se va ii· colocar en la ·crestá ·. 

·.distal pare. que sirva de tope para q~e dura_nte el procesado de loa dientes, 

·.la exte~~i6n distal. dQl armaz6n no rote y tengamos problemas ocluiiales Pº!!.. 

teriores, .. Lo hacemos eliminando 'ún cuadr:l.to de cera de la que colocamos 

.como alivio para que cuando t~ngamos ·el modelo de revestimiento ~oloquemoa 
cera en el h_ueco que dej~oe, durante el modelado. 

G .A N C H O S , 

·Loe ganchos se pueden model~r, 6 colocar gancho o prefo1:1114doe que tienen· di- · 

ferentes disenoe y tamaftoa'para escoger el mAa adecuado al tamano del diea 

te y siguiendo el.diseno del gancho. 

Los ataches de semiprec:l.si6n, p_ara confeccionarse es necesario pri1pno ha• 

cer la matriz hembra con un vAatago, se modela la coroll4 y con el paralel6~ 

metro se le coloca la matriz hembra en pos:l.ci6n para poder hacer su caja •. 
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y termin4111os de encerar la corona, retiramos la hembra y podemos investir 

para poder hacer el colado de la corona y póder retocar las partes de la 

he~ra, Para hacer el macho, éste se modela sobre la parte hembra de la 

corona. Una·vez colados se ajustan los dos. 

Una vez modelado el armazón, se procede a poner los bebed~ros por donde -

penetrar4 el metal fundido al armazon. Hacemos primero un orificio en 

la base del modelo de revestimiento en forma c6nica con su vértice .en· ta 
parte superior del modelo donde se encuentra modelada la armazOn de la -

prótesis, hscemc;is los bebederos de 3um. de diámetro y ·los colocamos en 

lugares estratllgicos ·en los conectores mayores y de menor grosor para las 

Sillas y todos los bebederos los vamos a unir en el vllrtice del cono ·que·.· 

.hicimos en el modelo, los ganchos cercanos en su linea .de terminaci6n eeé · 

unen.entre s1. 

Terminaitdo dé colocar el cono. de cera que se une con los bebedéros ,, é:olo~ 
camos 'el ·~dQlo en el aro de rev~stimiento, lo fijamos en la base.con ·cera,_. 

·preparamos el revestimiento al vaéto, 

!\)!.V ;l! S T I M I EN T O 

El .revestimiento lo utilizaremós para duplicar el modelo do yeso, cuando 

usa~s · agar es conveniente no usar revestimientos de foe fato ci de atlice 

por que no frag~n adecuadamente y si uno que tenga gipso, 

.Tambi6n lo usamos para revestir el modelo de revestiaiiento sobre el cual 

·modelamos el armazón en el ·aro de colados, 

Las propiedades de los revestimientos que se emplean para aleaciones de, 

cromo cobalto vartan a los que se utilizan para colados de oro, por la 

temperatura. que tienen que ooportar por lo que vado el aglutinante que 

·se utiliza. 
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~i :la temp'eratura de la ·aleac16n ea baja, pezo. puede produ• 

cir colados ·quebradizos por la descomposici6n del gipso que 

produce di6xido de azufre,. para proteger _la aleaci6n de·la 

contaminac16n se la puede agregar. al revesthrl.ento oxalato•. 

• . .. l ' . . 
Su. aglutinante .es un 'sUice~gel que al calentarse 

.. 'tob.aUta, La expansi6n térmicá es muy altá pero.se 

con .d l:_~flo •de particulas y tipo d~ stli~e.; . 

. . . 
qua la aleáci6n pueda 1ér tra~ 
bajada en frto; 

.- Molibdeno, 'russteno, suí.c10 y Máttgaauo; 

(éndureeedOres). ,--. ' 
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. Berilio. Reduce la temperatura de .fusiOn. 

TEMPERATURA DE FUSION ._ Para el fundido del metal ea necesario usar gas 

oxigeno y acetileno por la alta temperatura de. 

fusiOn 1415° c. y hacemos el vaciado en una .cen-. 

trifuga, su resistencia. traccional ea mayor de 
7,031 kilogramos por cm.2. 

CONTRÁcCION DE COLADO.~ cuán.to mayor aea el Area superfiéial 

iado con reopéct.o a su volumen, 

.r4 ·su contracciOn. 

tas pr6tesis conatruida0 con esta aleacion no producen abrasiOn del 

te, c11ttndo existe pu.ede oer por otras .causas CO!llO higiene, si presenta di~·' 
soluciOn del. ee1118lte puede ser debido a las.· corrientes gslvAnicas • 

. · .Después de haber efectuado el vaciado se enfr1a el anillo de colado y se : . 

libera de). revestilrdento al ermaz6n en metal de la prOtesis y para ·11mpl.ar· 

la 'a~ inete al chorro de arena para que el:W.nemos después ccm dbcos .abr~-. 
11voa los. bebederos, Necesitamos motores que giren a altas velo.cidades ~()r 

l.a dificultad que presenta en abrasionarlaa para c·ort.ar y. alisar toda· la: 

superficie. 

Todos los retoques.se· hacen con ruedas y discos abrasivos que gtren a al• 

tas velocidades para tetminar el pulido con pastas para proporcionarle 

brillo. 
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FlSlOTERAPIA BUCAL 

· La fase final de cualquier rehabilitaciOn bucal 

Cepillado, 

· Hilo dentá'l 

wate~~pik 

obserVar como y c¡u6 J;ia~e al pai::iente con: esta 

imPortante ta~e~: : il>isamos, 8~ habmdad. y nm~ivaci6n ~ara reaÜzar 
:, _---.' -,,---; ..... -· - : . ' .· - .)·. ""':' 

.Sin .unª verdadera .motivaciOn par11;uii':r6gf.men da Ümpiéza. del 
: _, :. . , . ',· . 

p~cienta es'taremo~ ~allando por meJo~ ejecutada que aeté nuea'tra, -

Insistiremos tambi6n sobre un sistema· de contro1es parf.odf.cos. 





CONCLUSIONES 

'Con la experiencia que vamou adquiriendo d1a a d1a a través de la práctica 

dental, nos damos cuenta de ~a importancia que reviste el r.ealizar una Odoa 

tolog1a integral en nuestro medio. 

Serla ideal que los pacientes acudieran al especialista que marcara·su pat~ 

,'·logia, pero el elevado costo que ésto les representa y su preénrta· situaci6n 

econ6mica, les hace privarse de dichos servicios y de ah1 que prefieran al 

.Ddont6logo de prlictica general. &s por ello que debemos capacitarnos y ser 

· ·~esponsables en b~indar a nuestros pacientes toda la atenci6n que requieran. 

suxiÜ4ndonos de todas las ramas de la Odontolog1a, pues su estrecha i:elacj6n · 

.se hace patente cada vez que el\aminsmos parte a parte del sisteina; 

·.'El estudio cabal del paciente nos da el diagnostico y la pauta del: J;ratamie!!._ 

to a áeguir, 

, Nuestra J:iabilidad 'dependerá del. grado de conocjJÍdentoa y ellperiencias. acm11.u• 

ladas, Dentro de. un buen servicio estará el empleo de Tecnología. moderna que· 

'~'~implificarA enormemente nuestra labor, 
.. ,,·,\",'' ,· ·., . - ·, 

La Úit~ic.oinunicaci6n Médico·Paciente·Odont6togo resulta. indispensable 111 
; .· " .• . -· 

te.ridemos qué la boca ·forma parte de un sistema, que en. intima relaci6n con 

· otros constituyen lo unidad biopsicosocial que es e~ Hombre. 

Una ¡lai:;te esencial del tratamiento será la motivaci6n que demos a· nuestros ~ 

prieie_~tef para que asistan a controÚs ped6dicos para o,valusr su eetado de 

.11alud, . a.s1 también para que cumplan con las ·reglas que les benefician. 

".uri paciente ·fisiol6gica y' estéticamente sano se mostrarA satisfecho pro., 

,yect4ndose positivamen~e ante la sociedad. 

Sigamos pues una meta en la que el bienestar de nuestros pacientes y la' 

satisf'!cci6n de nosotros mismos' se encuentren mediante 111 superaci6n prE; 

· fesiona l de cada d1a. 
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