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Ill'l'ROIJllCCIOR 

Para re•plaaar dientes perdidos 11e utilizan dos tipos de aparatos 

dental.e•• Lo• puentes fijos 7 loa puentes removiblea.A. veces se emplea 

el 'tftmino dentadura parcial para denominar estas restauraciones y pue-

de describirse un puente como dentad.1.ira na..I'Qial fija o ccr::c de:::?d•..:.:-3. 

p~roial removible segíln sea el caso. Con frecuencia se sustituyen con 

el tf!imtno 11pr6te11i•" y se hablarh de un '!'uente 00110 una pr6itaie tija 

o una pr6te11t11 removible. Como lo imnlica su nombre,el puente fijo es'C"a 

unido a loa dientes de soporte y no se puede retirar para limpiarlo o 

inapecoionarlo. Los puentes removiblea van anclados a los dientes por 

111edio de elementos de conexión como los gL'lchos de al~mbre o de metal 

colado que per.niten quitar el aparato para lbpiarlo o examinarlo.Aa1 

q,ue la presente telli1 11tá dedicada al esiudio dar puente fijo,!'rótesis 

fija o dentadura parcial fija según el término que se i)refiera utilizar 
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Los dientes 1H pierden por diferentes causas,de las cuales las 

mfus comunes soruLa caries dentaria,la enfermedad parodontal y las lesio­

nes traumatioas.Los dientes perdidos deben ser substituidos tan pron-

to como sea posible si se quiere mantener la salud bucal a lo largo de 

la vida del individuo. El idtodo más ~ectivo de reemplazar piezas denta­

rias, cuando puede aplioa.rse 1 e:! i'Or :iedio de un puente fijo. 

La. Cal ta de substi tuci6n de un diente perdido se traduce en una 

serie de fen6menos que,a lo largo de los años,pueden.conducir a lapo­

sibilidad de la pf,rd.ida de los dientes restantes.Una vez que se pierde 

un ditnte,ee va destruyendo lentamente la funci6n armónica de los demás 

dientes presentes en loa a.reos dentarios. Esta si tu.ación se ha com~arado 

con lo que ocurre al quitar una piedra del arco de u.n puente,q_ue ocasio­

na su deterioro lento,pero firme,hasta llegar al colapso final del mismo. 

Los cambios com9en3atorios consecutivos,tan.to en loa rgtrone!l de 

movimiento como en las posicione3 de los dientes,J.'lued.en afectar a ve­

ces el mecanismo de la articulaci6n temporomandibular • .Fenbmenos como 

estos se producen en mayor o menor grado,despuéa de la pérdida de cual­

quier 1"ieza :!en't.ariA..Ln. substitucibn de un diente perdido antes de ª~ue 

se !'reduzcan estos cR.ilbios es par consiguiente,una tr=m ayuda para el 

naciente,al cual se le ahorrll. una serie d.e !)roblemas y de tratamientos 

en el futuro. 



CAPITULO I 

HISTORIA DE LA PROTESIS 

Ql el museo nacional de Antro!'.lologia C.e la ciudad de México se 

conserva la mks imnortante colecciCin reunida hasta ahora de dientes con 

mutilaciones e incrustaciones,éstas incrustaciones e!'an de ':liedras pre­

ciosas como jade, turc;_uesa o oiri ta, son trabajos a menudo prodigiosos 

de los antiguos odont6logos :nesoamericanos. 

Se ignora la raz6n exacta para la cual se realizaba."l estos trabajos 

no se sabe si indicaban ra."lgo,ric.ueza,posici6n social o tenian un f'in 
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purmnente est~tico o estaban :fundados en conceptos m&gicos 7 religiosos 

o&s !)rofundos, ade:nás no hay datos que digan que se ha.clan pera devolver 

la fu.ncibn perdida de algún diente. 

La mutilación,limado e incrustaciones de los d.ientes se consiierAn 

como costumbres c~ue ter..lan un pro~6si to .n~gico J religioso en 1 a Améri-

ca ~recolombina. 

Detalle de 'l'laloca.n, el paraiso del ~ª" en el r.i.ural teotihu.acano 

'!')Olicrom.:iclo de Teoantitla,cerea de San Juan Teotihuacán.Par~ce renresen-

tc..r a un sacerdote-dentista en el acto de limar los dientes de un fiel. 

:.n todas las civili:;:aciones los dientes ad.quieren u.na gn.n impor'tan-

cia.. Hay un pasaje de la. obra c!e Cervanies Don 'uijote de la }'!a..~cb.a 

q,ue dice: "A<¡ueja. al pobre de don ~ijote un fuerte dolor en la qui-
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Jada superior derecha y "?ide a sanobo que la tiente con el dedo,as1 

podrl. decirle culntoa dientes 7 muelas le faltan ahi donde le duele. 

Sancho obedece. 

-¿Culntas muelas solla vuestra merced tener en. ltsta parte? 

..Cuatro-reapondi6 d.on "'1.ijote-,fuera de la cordial todas enteras 1' muy 

sanas. 

-Mire vuestra merced bien lo que dice,señor. 

-Digo cuatro,ai no eran cinco, respond.ib don Quijote-,porque en toda 

mi vida me han sacado diente ni muela de la boca ni se me ha caldo ••• 

-Pue• en •ata parte de abajo-dijo Sancho- no tiene vuesira merced mb 

que dos muelas y media 7 en la de arriba ni media,ni nin&Wla, ya que 

toda eatl rasa como la pal•a de •i •ano. 

-Sin ventura yo!- dijo don Qu.ijote,07ea.do las tristes nuevas que su 

escudero le daba. -,que mka Q.u.isiera c:iue me hubieran derribad.• un brazo, 

ca110 no fuera el de la espada.Por que te bago aaber,Sancbo, que la boca 

ain muelas ea como un aolino ain oiedras, y en mucho mia ae ba de esti-. 

mar un cliente que un diaaante." 

Si en aquellas l:pocaa de don Quijote hubiera existido la lJr6teais 

dent.al 1oonocer\a:ios :i un Quijote con "'Puentes" en la boca, por que co­

ao el dijo loa dientes t.en1an un valor funcional y estético incompara­

ble. 



tos totonacas h!lC1an las mutilaciones en los dientes no solo con 

fines rel itjosos, sino est&ticos \?Jllbién. 5e encontr6 una. carita toton~ 

e~ de be.rro donde loa incisiYos estln limados, con exceoci6n de los 

fmr,uloa interiores de los centrales: los muñoncitos unidos fonnan pe­

q_ueños rect!m.gulos. Ra:r caritas sonrientes en que los dien'tes de abajo 

tienen i~al limadura,la lengua asoma coquetamente entre las dos parejas 

de incisivos y contribuye a la alegria de la sonrisa. 

La.s incrustaciones de jade en los dientes de los dioses se encuen­

tran en las imagenes de las deidades &apotecast unfl. urne. totonaca encon­

trada en. Remojada, 1ona arqueologica veracruzana.,presenta las aing-J.lares 

caYidad.es circulares en los dientes. 

L& localizaci6n de las piezas 1a"Jotecas y totonacas se debe al 

investigador Sa:nuel Fastlicht, su estudio principal en calidad de odon­

t6logo,esth. consagrnd.o a los cr!neos exhumados en las tumbas flrehispáni-

ca•i MayA.S, zaques y nahua.a. 

;:a doctor Fastlicht admira la perfeccibn del trabajo que hicieron· 

loa sacerdotes-dentistas. !J. ajus't.e de las incNstaciones es tan e:racto, 

la calidad. del cemento usado (al parecer fosfato de calcio insoluble) 

tan uaiat.ente y perdurable que después de más de quince siglos el ja.cie 

o la. turquesa continua.o firmemente adheridas al e~al te. 

Xerece un coment3rio el valor estético de las incrustaciones. La 



-7-

minúscula gema de jade, esmereldinc.., traslúcida y brillante, ent;as:te.dn 

en el bla.nG,uísir:io esmalte de los dientes, tenía U.'l :r.cy singular P.tracti-

vo q_ue debemos reconocer los que tene:Los otra traciición. La blancuro. 

de los dientes de los indios (que han con3er:nd.o hes'ta nues'tros d1as) 

en contraste con los distintos matices de verde :; azul y con el rojo 

de la he::::atita,satisface el sentido de le bellc mucho mt.s que el a:nari­

llo del oro en obturaciones y coronas de la odontolo~ia cioderna. 
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CAPITULO II 

CON3I!>ERACICNE5 0:!:'~.s.RA!.&3 

El campo de la prótesis fijn abarca. deeci.e l&. re.~!~urac:ión de una 

única ;:iieza dental ,hasta la rebabilitacibn de toda. la oclusión. Un 

diente aislado 'OU.ede ser res-:aura.do hasta su com~leta eficacia funcional 

o hasta alca.n:ar un mejor efecto estético. 

Los dientes .ausentes se pueden reemplazar con prótesis fijas que 

mejorarán el coni'ort,la. e a-pa.cidad masticatoria. del paciente y en muchos 

casos, el conce?to i;,ce :iene de si ¡nisrno.También es posible mediante 
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restauraciones fijas, realizar las correcciones básicas :¡ 3.T.plia.s nece­

sarias ':)ara tr;;:.tP..r los probléi:!ü.3 relacionad.os con la. articulacibn te:ipo­

ro::;andibular y sus comronentes neuromucculares.Por otra parte,aoaba.~do 

indebidan::ente tratamientos que afecten a la oclusión se puede crear una 

disamonia y una lesión en los componentes neuromuscula.res de dicha ar-

ticul a.e ión. 

La prótesis parcial fija es aG,uella que requiere de la remoción 

del tejido dentario de las piezas existentes para sos~ener el aparato 

protesico y que una vez cementado en la boca del paciente no puede ser 

re!!loVido por él mismo,de acuerdo al diseño del aparato este deberá. sube-

ti tu ir a las piezas f;o.l tantee tanto en su forma e.natomica de color y 

función. La prótesis parcial fija se divide en dos: La ee~ética y la 

antiestética. 

:::STm'ICA.- S:S aquella que requiere de mayor remoci6n de tejido den­

tario de las piezas dentales,pero que al final no deja ver las estruc­

turas methlicas con las cuales fué reelizada la prótesis, sino única­

mente los ma.terinles estéticos dfuldole la forma y color de un diente 

natural. 

A.!iTIEST!:l'ICA.- Esta requiere menor re.'?\cción de tejido dentario,pe­

ro tiene como defecto el dejar ver las estructuras meiá.licas con las 

cullleo se realizó el aoarato pro'tés1co. 
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Un 'Puente es una ¡irbtesie aue reemplaza a t:.no o más dientes ausen-

tes,permanentemente fijad.e a las piezas remanentes. Eh la actualidad 

se le denomina prótesis parcial fija. Un dier .. te oue sirve de soporte 

a un puente se deno:nina pilar. 

!:l. dient.e artificial suspendido entre los dientes ';'lila.res se llama 

póntico. El róntico esth unido a los retenedores, que son las restaurri-

ciones que van cementadas a los {lilares c..,nvenicntemente preperados. 

Los conectore3 entre el póntico y los retenedores rueden :ter :-!.c!.doz: 

(no=- ~j<;r."'11<:,una soldadura) o no rígidos (por ejemrilo,una conexión 

- atache - de precisión o un rom¡lefuerzas) 

PON'fICO 
Con!lonentes de un puente fijo. 



-U-

I~DICACIO!l::S DE LAS PBOT::S!S PARCIALES FIJAS. 

Los dientes perdidos deben ree::n¡">lazarse. Esto es obvio cuando la 

zona edén tul a está en el segmento anterior de la boca, pero es igual 

de imoortante cuanCo está en la región posterior. 

La función se restaura,los C.ientes aóyacentes al espacio se ma.-;,tie­

nen en sus resnectivaa posiciones y se previene la supraerupción de los 

ant8.€onistas. 

Para· ·reemplazar dientes perciidos, U.."1 puente fijo, en circunstan­

cias a'¡lropiada.s,es superior a una prótesis parcial re:novible,.Y en fene­

ral, es preferido por la mayorin de los pacientes. El tipo de puente 

::i!is corriente es el que se aro.re. en las dos piezas que limitan por caca 

extremo la zona edéntul&. 3i las piezas pilares están pA!'odontalmente 

s211as, si los retenedores están bien diseTindos y eJecute.dos y si el 

espacio edé:ntulo es corto :; rt?cto, cabe esnerar que el puente tenf'<: una 

larga vida fu."lcional .hay varios fac't.ores que van <: in:fluir en la deci­

sión de hacer un t"uente o no, en la elección óel qiente CiUe se va a ".lti­

lizar de pilar:; en el tipo de dieeño que se Ya :'! l.:::><!.r. 
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JI.\G110STICO 

~ ?ri:ner luFar,hay que hP.cer un completo estudio de les condicio­

nes dentales del paciente, teniendo en cuents tanto los tejid.oa duros 

co:r . .o los blandos.Este est.udio se tiene q_•.te relmion!lr con su salud ge­

ner:il y con su psicoloela.Con la info~;,icifm obtenida,ya se ~uede for-

mular un plan de tratamiento basa.do "t:anto e:i la~ nec'?sirlL<!c$ dentales 

del paciente,como !!n sus circu.'tstancia.s médicas,psicolOe;'icas y persona-

les 

Para empezar un tratamiento de prótesis oarcitl fija es necesario, 

1.- Historia clínica 

2.- 3x.hman intraoral 

3.- Modelos de estudio 

4.- Análisis radiográfico. 
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CAPIIDLO !II 

¡¡zsTOR!A CLINICA 

Antes de iniciar un tratamiento es importante hacer una buena 

historia clinica,ya Q.Ue ello nos ~emitirá ~amar lao precauciones 

especiales que hagan falta.Alg-.inos ti.ros de tra"tamiento,Gue en t>rincinio 

serian loe ideales, a veces deben descartarse o nosponerse ::'¡ causa de 

la.e condiciones fisica.a o eD'IOCionales del paciente.En ocasiones será 

necesario prea:redicar, ;¡ en otras habrá q_ue evitar determinados medica­

mentos. 



Hay muchas circunstancias que pueden. influir sobre un trat~iento, 

pO!' eJeplo: Si el p.oiente rsfiere haber tenido reacciones inesperadas 

desT'u&s de haberle sido sumi:i.i::r::-adc alg(J.n :nedicamento,:iebe investigar­

se si la reacci6n ha sido de tipo al&rgico o si ha sido un sincope debi­

do a la &nsiedad sufrida en d sill6n dental. Si hay alguna posibili­

dad de que la reacci6n ha.ya sido verd.ader .. mente de tipo alergico, debe 

hacerse una a.notaci6n, de modo que no ha.ya posibilid:;d de que se vuel­

va a administrar o recetar el medicamento pelig-roso.~os medicamentos 

que más frecuentemente producen reacciones alérgicas .son los anest&sicos 

y los antibi6ticos. Se debe preeu.ntar acerca de las mediC<ieiones a las 

que es sometido habitualm!nte. Todos loe medicamentos deben ser identi­

ficados y sus contraindicaciones deben ser a.notadas. 

Los pacientes que se presentan con una historia de problemas cardio-

vaeculares requieren un tratamiento especial.Los que sufran '.Lna hiper-

tensi6n incontrolada no deben tratarse antes de que hayan meJorado su 

preei6n.Los pacientes con problemas de hipertensibn o de lesibn coron~ 

ria deberb.n recibir dosis ?equeñas o nula.a de adrenalina por o_ue éste 

fármaco tiene ten~encia tanto a aumentar la presión sanguinea como a 

producir taquicardia. Si una 9ersona b.J. tenido fiebre reumática, debe 

ser sisternaticcunente premedicada con '¡lenicilina, o en el caso de ser 

al6rgico a ésta, con algún sustituto, corno por eJemplo la eritromicina. 
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ta e9ile"Osia no es una. con"traindieaci.6n ~ara trata.nientos dentales, 

sin embargo, el dentista debe conocer su exi3tencia para que en caso 

de alg'(¡n. ataque, ae puedan tomar las medidas precise.s pera proteger al 

en.terirno. La diabetes es digna de mención por que predispone a la en:Cer­

medad periodon:tal y a la tormaci6n de abscesos. 

31 hipertiroid.i&110 debe ser mantenido bajo control a.nteo de la 

iniciación. del tratamiento dental a causa ele la tensi6n emocional. que 

IJste pu.ede implicar. Si el denti!Jta queda con alguna duda acerca de los 

datos que aporta el pacierite, antes de em:petar el trata.":Ziento, debe con­

sultar al •'dtco que conozca el ca.so. 

Hq que de.r al ;>e.ciente la OJ'iortunide.d de describir con sus pro­

pias palabras la naturaleza de la!I molestias que le han lleva.do al 

coneul ~orio dental. Su actitud ante tratamientos previos 1' ante los 

dec'tia"tas que los han realizado nos ofrecea una visibn del nivel de sus 

ooneci!!i8ntoa dentales y nos p.ermiten tener una id.ea de la calidad de 

trabajo que espera recibir.E.9to ayudar"&. al d.entista a detem¡inar que 

tipo de educaci6n denta.l. requiere &l paciente y hasta que grado ser~ 

capaz de cooperar en su casa con un buen programa de higierie dental. 

Debe hacer•• un •atu.eno ?nr<:>. conocer la idea q,ue tiene acerca de 

los resultados del trat.a::\iento. Se debe !)re.~st.ar es~ecial atención en 

la previsi6n del efecto cos:nl!.tico, 7 juzgar si s~s ideas o deseos son 

comna'tibles oon procedimientos restaaradores correctos. 
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Los -posibles conflictos que puedan surgir en &sta firea asi como 

en el de la ~ersonalidad deben ser anotados. Con algunas personas hay 

que tOll'lar la decisi6n de no prestarles servicios. 

Otro aapeoto imrortan.te de la historia es la investigación de 

problemas en la artieulaci6n. temporomandibular. El paciente debe ser 

interrog.IJ.d.o acerca de dolor en la articulacibn, dolor facial, dolor de 

cabeza y espa.smos .:nuscula.res en la cabeza 1 en el cuello. 

Cuando se examina una boca ha¡y que prestar atención a diversos 

aapeetaa. Ui primer lugar. a la hi~iene oral en general. ¡Cu.ánta placa 

bacteriana se observa en los dientes :r en que ~reas?,¿Cu&l es el estad.o 

periodontal? Debe tomarse nota. de la presencia o ausencia de inflama.cían., 

ast como de la. arquitectura y del punteado gingival. La existencia de 

bolsas, su localizaci6n y su profu.ndidad deben o~uedar registre.das en 

la ficha. !guo.lmcnt~ el grado de movilidad de las distintas piezas, 

especialmente de las que pueden tener que servir de ::lilares. 

So exan.inR la cresta de las zonas sin dientes y, si hay mb de 

una, obsi!lrvese la• relaciones entre sl de la!! distintas zonas ed~ntulas. 

¿En q_ue condiciones estb lo• eventuales pilares? • .5e obsel'"'r& si h:q 

preeen.ci& de caries y su localizaei6n.. ¿F.sth en determinad.as zonaa 
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o eatfia. pcr todas partes? ¿Hay gran cantidad. de caries en cuello ~ 

$.reaa de descalcif'ica.ción?. La can:tid.ad 7 localización de las caries 

en C011birtaci6n con 111. ca~acidad de retener placa ?Ueden dar una. idea 

del p~nostico y del rendimiento :>robable cie las nuevas resiaura.ciones .. 

Taebi6n facilita la elecei6n. del tipo de ¡:>reparaciones ctue van a conve­

nir. 

taa ~rótesis 7 rest~urac iones antiguas se deben e:x:a:ninar cuidadosa-

11utcte. Hay q_u.e decidir" si l'IUeden contin.uar en servíc.~o o si deben ser 

reem¡>lmzadaa. Ta.mbi&a •yudan a establecer el pronóstico de los futuros 

trabajos. 

Por O.l tteo se debe evaluar la. oclusi~m .. ¿3.ay grandes f;icetas y 

deisg-.:?.stee? ¿Rq alguna interferencia ea el lado de balance? Se debe ano-

tar el ?"eeorri.do desde la r~'trusibn hasta la ::ih.xim;.i_ intercus;Jidación, 

¿S.te reeo?'rído es recto o se desvla ln mand1bula a uno u o"t.ro lado? 

I>ebe anotarse la presencia o ausencia de contaot.os simult~neo.s en 3.nbos 

lados de la boca. También. es im!"ort.ant.e l~ ?resencia 7 la oagrü iud ti.e 

la ,guia incisal. t.a rastauracibn de loa incia:ivos debe reprod~cir la 

gula inci2dva "Preexistente, o ea algunos casos, re~nlazar la que se ha 

perdido por des~ste o ira.u.ma. 

Toda historia cl1nica debe see".J.il" un 9~a.n definído,;¡.:?.ra em!'eza.r 

tiene que llevar la ficha. de ldentificación q_ae nos dice al nornbre,edad., 

!lflJEo,estado civU.ocupaci6n, y domicilio dt!l ~a.cien~e. 
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La. edEid es imnortante por q_c.e en prótesis nG.rcial fija e3tán inéí-

cAd2s en pcc!en~ec e:Jtre .20 y 5~· &..nos,e:i. ~l cnso de niúos e~~~á contra-

im!icada ror ~nc1Jntr.?.rse en perioCol! de eru?CÍÓ"'. mb:ts y las grane.es 

dimensiones pulp.e.re~ de sus ~ie:::as -perma.."'lentes'l'lo indicado en estos 

C?.sos es coloc&.r un m;-nt.enedcr !!' !"St-==~i.c en forma l:lrcvi!:iiont!l,en el 

ca~o de :oncianos hay ciertos C:>.r.:tbios c;;_rr~cte't"ísticos y~ que la vit..,didad 

de lar- 'te.iidos c!e so;o::-~e V?r. o.1sminu,y.::r .. ::!o :: r:'l'1chn~ veces nn !"esisten 

los esfUe!"'70S t:i r:ue ~e someteri las rnezas pilues. 

~ sex.o es t:n fac":or Í!:lt'ortanie,ya q_ue '91 se.xo femenino tiene unri. 

~redileccibn ::és me.rcada po::- la e:::tética clcl aparato que el sexo ~aecu-

lino. 

La ocuot::.ción.2íste 111ueh~. :o-elaci6n res'Oecto a la e:ctivida.C. del 

?FCien'te,ru<Js !iUChns .,eces se utiliza la boca para S\l cieser.:peño,~·a sea 

ten~.t:!.,do enlos hábi'to9 o si:r.r:le!nente ~or su prof'esibn {ccsturerr:s,::'lpF-­

'teros,etc.) .~ contict:..:-:-~,,n se t:i':"esenta un modelo de hist:oria eltnic~ 

para prOtesis parci2l fija. 



FACUL TAO DE ODONTOLOGIA --
REGISTRO DE DIAGNOSTICO DE PROTESIS PARCIAL FIJA 

1.- INFORMACION GENERAL 

FECHA'-------------

Nom~•--------------------Ed .. ______ _ 
Oomiclllo'----------------------------
OcuP1ción ____________ s..o ______ Tel. ______ _ 

Motivo principal d1 la consulta 

Pint11I di1;ram1y especifique: 
AZUL- Dientes con c1rin _________ _ 

AMARILLO.-Prótnts Parcial Fij•--------

VERDE.- Prótuis Plfcial Removibl•-------

NEGRO.- Dientes.ausentes _________ _ 

ROJO.- Reruuraciones individuales ______ _ 

ANALISIS DE LA OCLUSIDN, 
•).- CIHífiación: ________________________ _ 

Prolettióncanina _______________________ _ 

Protecc:iónanttrior ______________________ _ 

Función degrupo-----------------------­

Protección mull.!1------------------------

b),- Mordida cruuda:------------------------
c).- Mordid11abiert•:------------------------

d).- Sobremordid•:------------------------
1).- Relación incisas: Traslape horizontal _____ ,mm. Trasl1P9 vertial ____ _ 

f).- Contacto dentario anterior en oclusión céntria _______________ _ 

ObMr11ciones: --------------------------



EVALUACION PARODONTA~ 

EVALUACION ENDODONTICA• 

ARTICULACION TEMllOROMANDIBULAR 

1).-C-odidld b).- tnp;t,nte c).-Sonor1 

d).-Suawidod 1).--lón 

MOVIMIENTO MANDIBULAR (9Wllúelo como normal, PCtliwo o limitado) 

1).--.... b).- Ut•al dlneho e).- Ut1r1I iiQuitrdo 

HAlllTOS BUCALES, ... 

OIAMEN RADIOGRAFICO• ,._.....,...,,, 
Sooorlo-
Reti6nd-lldl 

Oboorvacl-· 

111.-1'1.M Dll. TllATAlllVITO 

1).- Diln\11 pil1111 

b).- P6nticOI 

e).- Aatlur1tiones individual• 

d).-Otros 

•).- Mlterial 1 utiliw: 



f).- Pinte el di¡gum¡ y eSQec:ifique tipos dt pr1p1.r1ción: 

AMARILLO.- Dientes pil1res ________ _ 

NEGRO V AMARILLO.- Pónticos _______ _ 

ROJO.- Restauraciones lndividu1lss ______ _ 

INDICACIONES:--------------------------

ALUMNO:~°'~· -------------Firma: __________ _ 

AUTORIZQ:_Dr~. ------------Firma: __________ _ 



NOMBRE OR. 

NOMBRE OEL Al.UMNO: 

11.- HISTORIA CLINICI. 

2).- MOl)(LOS DE ESTUDIO 

3).- PREPARACIONES 

•1.- IMPRESIONES 

5).- PRO TESIS MovlSION • 

6).- PRUE&<I DE METAUS 

7).- PAUEB.11 DE PROTESIS 
a1.- CEMENTADO 
9).- TERMINADO 

OTROS TRATAMIENTOS: 

-



-19-

l!ODlilOS ¡¡g ESWDIO 

loa iapNICindibles para Yer lo que realmente necesita. el paciente 

hba obt.•n.erse Wloil.3 fieles reproducciones de laa arcadas dentarias me­

diante impreaione!J eon algia.ato exentas de distorsiones. Loa :nodelos 

no deben tea.er poZ"Os causados por un defectuoso vaciado.ni rerlR.s posi­

tiva.a en ta. caras oclu.aalea orie;inadas J.\Or el atra¡tado de burbujas de 

aire durante la toaa de impre:d.6n. 

Para aacar et m.bimo partido cíe los .:2odelos, éstos deben estar mon­

tad.os en un articulador de movimientos. si han sido montados con ayuda 

de Wl arco !acial y si eI articulador ha sido ajusiado con reg:istro3 

oclusales laterales, se puede consegu.ir una imi taci6n r.azona.hleoente 

exacta de los movimientos mandibulares. For llltirno, ra.ra facilitar un 

mejor a.n~lisis crttico de la. oclusi6n, el modelo de la arcada inferior 

debe moatarse en la posición de mfu:irna retrusi6n. 

De loo modelos de estudio arttculudos se puede sacar una g~an 

cantidad de información., qu" va a ser de gran ayuda. ;tara dia_enostiear 

los problemaa eststen~es y :iara estP.blecer un olan de trata:n1entc>. 

Permiten una visi6n sin estorbos de las zonas edéntu!as y una vnlora.cíon 

rreciaa de la longitud de dicha zona, ~u1 como da la altura oeluso-gin­

gival de lan piezas. Se puede valorar la ct.0.rva:t.ura del arco en la re­

gión edüntula y posibilitan l)ted.ecir que pOntico o pónticos van a 



ejercer u.a brazo de pa.lanca sobre el diente. 

Como se puede cieC.ir con precisi6n la loneitud de los dientes pila­

res, serf!. poeibl e deter.ninar qu.e diseño de ¡irep;racibn r-roveerf!. adecua­

da retenci6n 1' resistencia. St :>uede a~reciar claramente la inolin,;cibn 

de los dientes '!)ilares,d.e modo que s:erfi noaible t.'.".mbi&n '!'reveer los pro­

blemas que pu.&dan .sqrgir al ,aralelizar loa pilares en busca de un ade­

cuaó.o eje de iasereifin •. .;si mismo se pueden ver claramente la.s migra­

éion.es haci11. meaial o distal, las rotaciones y los des;"lnzamíentos en 

sentido lingual o bucal de los dientes que pued.an. servir eventualmente 

de pilareo. 

De igual modo ae puede an~liza.r la oclusi6n. 5e ven le.s facetas 

de desgaste T se puede evaluar el cúmero, su tamaño y su localizn.c:i6n. 

Se i:iueden a:preciar las discre'!'.Jan.cias oclusales T notai- la cresencia de 

contactos pl"f!ll!latu.ros en c&ntrica o interfereneiA.s en las excursiones 

lAteralee. Las discrepancia.e ciel ¡¡lana oclusal se bac!'n claraoen.te rri­

d.ea.tes.Laa pi•zas o,11e se han extruido hacia los espacios ed~T".t':.!lo9 anta­

gonia\a• ae reconocen f!tcilmente y ae ;:-uede determinar el g-r~o do correc­

ci6n que precisan. 
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CAPI'l'ULQ IV 

ANALISIS RADIOGRAF'ICO 

fl es'\udio radior.rh:fico es indispensable, ya que junto con la his­

toria cl1nice '1 los modelos de estudio se est.eblece un diagnctstico y 

as1 se sabe que tratamiento es el que se llevará a cabo. 

iC. anUisis re.dioerá.f'ico se a<plicarh en todos los casos 'Para descu­

brir cualc;.uier posible infección oculte. ':I otros tipos de lesiones pa-

tologicas no visibles o inaccesibles al tacto,como abscesos,tumores, 

quistes, etc.También nera descubrir si hay ~resencie. cie restos radicu-
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larea,dientes retenidos, observar la densidad. bsea,la forma y el. tMtaño 

del seno maxilar, y de las fosas nasales, ai. ;irótesis narcial fija el 

estudio radiogrliico es imflortante nR.ra conocer la relaci6n corona-ral:, 

de?endiendo de la longitud de la raiz y al estado fisiolbgico en que 

se encuentre nademos determinar si dicha. ~ieza dental es titil tiara alf:fu.n 

trate.miento :.iroti!sico, !!le analizarh en forma individual cada una de las 

!liezas exi9tentes, su grado de caries, si tienen tratamiento endodbnti­

co, 3i existen tratamientos rieriodontalas, estado ~arodontal,verificar 

si ha.y rea.bsorcibn 6sea, nresencia de dientes 3\l~emumerarios,exis'C:encia. 

de exostosü1 { Toru.s ),fracturas coronarias b radiculares, etc. 

?ara hacer el anfllisis rR.d.iogrMico se dgbe tomar una serie radio­

rr'tl'ica que con:Jta da: 

-17 radiograf1as T1erin9icalea. 

1.-•ola.res suneriores d.eroohos .2..l.iJ 

2 ·-Premolares suneriores derecho e .i.JJ 

3.-Canino superior derecho ...JJ 
4.-La.teral superior derecho ~ 

;.-Centrales aunariore:J ....!J..!_ 

ó .-Lateral superior izquierdo LS.. 

7 .-Cn.."lino su"Perior iz'l_uierdo lJ... 

8.-Premolares suoeriores izquierdo• l..i..2.. 

9 .-:·~o lares superiores izquierdo" l.2...l...§,_ 
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10.-Xolaree inferiores izquierdo• ~ 

11.-Freraolares inferiores izctuierdos f"4'5 
12.-Canino inferior izquierdo ~ 

13.-Centrci.l y lateral inferior izq,uierdo fí2' 
14.-Central y li=t"!ral inferior derecho i'""2l 
15.-Canino inferior derecho 31 
16.-Premolares inferioreo derechos 4'51 

17 .-Molares inferiores derect.ios :-;-Bl 

-4 radiograf1f!s interproximal es 

l.-~ 

~ 
2.-~ 

541 
3·-t~_a_ 

f;":;-; 

4·-~ 

~ 

lolares derechos superiores e inferiores 

Premolares derechoe superiores e inferiores 

~~alares izquierdos suneriores e inferiores 

Pre.T.ol ar~e iz(!ui erdos superiores e interiores 

- Por 6.1 timo 2 radiogTafias ocluealea. 

1.- Superior 

2.- Inferior 
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Al final del ex~en radiogré.fico se concentrarán las observaciones 

para determinar el tra.truniento. 

S, preciso comentar que les r~dior-r2.f1as son un método auxiliar 

de dia,:nÓstico y no en todos los casos es tan preciso como creemos. 

Eh prótesis parcial tE-nto fija como re:novible se le dan valoree 

a cada uno de los dientes de acuerdo al tA11H1.i'io de la ra:1z en rela.ci6n 

con su corona, y relacion"dc tc.mbién con la inplantacibn del diente en 

su alveolo. ~toe valores se dan para conocer la capacidad de cada dien­

te para servir de soporte de una pr6tesis. 

Dichos valores son: 

SUPERIORES 

~ M ediana. o minima resistencia 

2J Mediana resiatenci& 

lJ l'.b:ima resistencia 

~ P.edians. resistencia 

..!J Mediana resistencia 

.1J '1tXima resistencia 

1.J M1nima resistencia 

.lJ Mediana resietenci&. 
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Il!FSRlO!U:S 

81 Mediana o miniina resistencia 

7l Jllediana resistencia. 

61 l'.áxima resistencia 

] ~ediena o 1?1Íni:na resistencia 

71 MediB.."'1<'! o mínima resist.encia. 

3j T.áxime. res1s-:encí10. 

21 )fediana res1stencia 

íl 1..1.nima resistencia. 

Ha.'Y otras clasificaciones qu-e le' dan valorea numéricos,pero cono 

puede variar se acepta. tnás ésta tabla de máxima,mediar.~ 7r mini.ir.?. resis­

tencia. 



CA?ITULO V 

'-AT:s!!IA!., !ll5TffiJ~'21TAL E INSTm;M:::rTAC!CN 

P?.ra la oreoaracibn de 1.oda restauración en -orótesis fija se re-

q_uíere ins'triimenial esnecifico, ade.'tl!.s del .:ie uso común,como el ~ue 

se menciona a ci;:mtinuación. 

IUT:;;ar.U 

l.-~c:.nt!C03. Por- un eonJunt.o de cualidades ?OSltivas,.lo.s resinas acr!.-

licas ocu:pan un lue-ar i.rn-or'tante ~n la odontología como :neterial pera 

bases de é.entadura• 1dientes :)rovis1on:tles, prótesis, coronas, etc. 
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LR9 resinas acr1licas pued.en ser autocurables o tennocurables y 

se considera a &sta.s Ul tim.a$ como u.a noco rnás est3bles C?,Ue la!3 "?riineras, 

pero ambAs debidamente nrocesad.as da.."\ resultados igualmente satisfacto­

rios. ih general las resinas acr1licas se 1Jr"!sentan en forma de U."l pol­

vo formado tior pollmeros de metilmetacrilato y de U!? l 1quitio consti tui­

do tJOr mónomero de metilmetacrilato con u...,, promotor de polimerizaci6n. 

:n su estado original las resinas acrilicas son trans"Pareates y pueden 

ser f5.ei.lmente pigmentadas seg(m el uso final a ~.ue 3e les destina. 

2.-AUBSTESIA.- 5 e utiliz.:? en la nr~tica diAria y por sunuesto en !)rb­

tesis fija,nara blor:¡ue'l.r los impulsos nerviosos en la. ?t:ona por trabajar 

con el fin de evitar el dolor. 

3,. AmJJAS.- Pare. iodo el uso del:odontologo se recomiendan las aguja.s 

desechables.Su fu.nci6n es introducit- el liquido anestésico en la. zona 

q,ue- se desee bloquear. 

4.-rusES PARA CAV'ID . .\DES.- Prot.,gen a la pulpa de la a.gresi6n q_u1mtca, 

pueden ser a b11se de o.xido de cinc 1' eugenol o a. base de hidróxido ~e 

calcio (Dycal). 
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5.-BARNICES.- Protegen al 'tejidó pulpar sellando los túbulos dentinarios 

des1=1u&s de haber hecho una prenaracibn. 

6.-cERás.- Son moléculas orgt.nicas de alto rieso molecular.las use.de.e 

en odontologia !"!Uecien ser mezclas de ceras animales,vegetp.les y minera-

les,de resinas y materiales sintéticos y algunos cases rellenos inor­

gá.nicos.3e clasi!'ice-'l s'!gún sea su uso,para rodillos,para modelar,etc. 

7 .-CIUT.~ PARA ARTICULAR.- Es un papel para articular usado p::ira la veri­

ficacibn en rer,istro de al tura de mordida en restauracibn. 

8.-CORON.~S PROVISIO~IALES.-El uso principal de las coronas rirefonnadas 

es restaurar temporalmente la funcibn de una pieza dental dañada.Las 

coronas preforma.das se oresentan en metales no preciosos y en resinas 

t>lksticas color diente.Por sU dureza y resistencia a. la abrasibn el po-

1 icarbonato es 1 a mfl.e usada. 

9 .-E'"!:.X:TORES.-Instrumento que sirve para asf)irar agua, saliva, sangre 

que non pudiera estorbar al hacer una tireparacHm. 

10.-FOSFATO DE CINC.-Su uso principal es le. cemente.cibn de restauracio-

nes no temporales. 



ll.-HILO R:."rRAC·l'OR.- l!s un hilo d.e o.lgodbn generalmente impregnado de 

•alta de cloru.N de aluminio,permite la retra.ccibn de la encia 1Jara ob­

tener una adecuada derinici6n de los márgenes en las pr~araciones pr5o­

viaa a la toma di im~resiones. 

12.-0XIDO DE CI!fC Y.:.JU(Jil'OL.-Sil"'\'en como be.ses en cavidad.es,como obtura­

ot6n t•ttoral,o -para cementar restauraciones provtsione.lmente. 

lJ •• tiSOS.-Loa yesos en odontolog1a se pueden clasificar de a.cuerdo al 

U90 q.ue •• le de. Teso tiara impresiones, para. modelos, (modelo e en conetroc­

ot6n. de dentaduras),yeso 'P~edra o hidrocal,yeao piedra mejorado o 

d1n1ita (,.ara pl'l>tesia fij~). 

IMSTRIJllENTAt. 

1.-AA.TICULA.DOR.-strve J'l&t"a montar los modelos ":! obtener un11 replica de· 

101 lftOVimientos de lA. 11and1bula. 

2 • ..CIJCl!ARILLAS PORTAllll'RESIONES.-Hay do diferentes tMt.Jios, totales, 

l'&Z"Cial.ea, para dentado,para desdentado, etc.su uso ea para tomar todaa 

lRa imt>resiones q,ue se necesiten. 
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3.-ESPUO DE:iTAL.- Se ocup~ en la nr6.ctica. diaria. y cm pr6tesis fija ea 

impreeindible pe.rala visión indirecta, retraer labiof;,ce.rrillos e ilUIÍ:i-

nar zonas obscuras. 

4.-ESPEJO PACIAL.-Se utiliza para que el ~aciente se observe y v-ea co~o 

quedo !JU restauracibn ¡a puesta en su boca o nara en!teñarle como debe 

asee.rla. 

5.-EXCAVADOR.-Para :"etirar tejido dentine:rio reblgndeeido o pR.re retirar 

obturaciones temporales. 

6.-Er.PLOF.ADO~.-Pa.ra detectar caries.,retencione9 y profundidad en la11 p!"e­

paracione9. 

7 .-FBESAS.-Sirven para desgastar o cortar tejido dentalfpara crear las 

prepar~cic:ic~ ~n prbtetlis fija. HtJ.7 freeas de ca.rbu1'0(para corlar},y 

fresas de di::unante (para rebajar},•stas úl'timae se clasifican en grano 

~eeo,.rn:ediano 'J' tino. 

a)Fresa!! de bola: - Prepara.cion de une. superf'iei~ sencilla y cavidades 

sencillas. 

- Ajuste y !ormseibn de superficies oeluaales. 

- .Pormaci6n de una .muesca guia siguiendo la llnea 
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ging1.val exterior e preparaciones pare corona. 

- Abre y permite acceso a la c&mara pulpar para tr!" ... 

tRmiento ecdod.6ntico. 

b)Cono invertidos - 1'omsci6n de rebajes en la ~ared de la cavidad"! uni6n 

del -piso para. retencibn lftech.nica del :ne.terial de 

obtura.ci6n. 

- Rebaja para obtener la retencifm en C!'..Vi¿9dee cer­

vicales. 

c)Pera y rueda: - Reducci6n lingual p;\ra prepare.cienes de coronas ante­

riorea 

- Ajuste y torma.ci6n de superficies oclusales. 

-Reducci6n mayor de bordee incisi•1os. 

d.}Cil!.ndricai - Pule y te"'ina las paredes en las restauraciones de 

amalgama. o cualquier procedimiento donde se req_uiere 

l.n.t!c:J ;:oa!"al.11tloa y fondo T'l~no. 

- Amplia. fisuras 1>eq_ueñ9.s en r~9tauraciones de amalgama.. 

- H!cy' cortae y largas. 

e)Cono: -Reducci6n y acabado de preparP..ciones de coronas donde se req_·.iie­

re un bl:!el.S.a loSTa la conicidad. apropiad.a para lai.·corona·. 

- Reduccibn pA.ra la retencibn mecánica en ?reparación pera amal-

gama. 
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- S.educci6n 7 acabado para t1reparacibn de coronas donde se 

req_uiere un soporte cuadrado.Permite la reducción '!xacta de 

las paredes para la corona. 

• Kl.imina.ci6n d&l borde incisivo en f11"8l'31"aciones de coronas. 

- Ha1 con punta. roaia,redonda,delgada(!lunta de l~niz),y se ocu­

pan d.e acuerdo a lo q,ue se requiera. 

f)FlMl&t - Reduccibn interpro.ximal 7 subgingiva.l. 

-- ~isel!ldo del in11.rgen gingival.Crea un bisel unifol"!'l!e e imttide 

dañar el tejido suave. 

- Para preparar la 11nea subefngival de acabado en preparacio-

nea pa:ra coronas. 

8.-LCSETl Y t:SP.\TUL;. PARA CEM~S.- Sirven -para mezclar los diferente. 

tif'os de c~entos que se utilizan en prbteais fija.La es;>atula debe ser 

de acero inoxidable. 

9.-PIF.ZA DE MAJIO DE A.L'rA 1él.CCI!M.D.-Se usa en un ca.--:po báiiado con ~a 

para q,ue se en!r'1e la su?erficie de la zon.a. del corte y se e.minore a.si 

la irritacibn. hacia. el tejido oulpa!'. 

10.-PIE.:ZA. DE MA.'10 o:; 3AJA VZLCCI:DAD.-5~ '.ltiU.zar. ,ara ta.reas generales 

de riuli.do,profila.xis 1 trabajos de la.Ccr:ttorio 
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11.- P!?lZAS D:: CtJRACIOt:.-Pa.ra sostener cualquier objeto pec;.ueño,pare. 

no ocupar los dedos. 



CAPITULO VI 

RESTAU!lAClON!lS PROVlSlOliALES 

.2 iaf\ortnnte c.ue mientras se confecciona una restauracibn cola.ria, 

el o loe dientes esttm protegidos y i;.ue el paciente se encuentre c6mo-

do.Si se reGUelve con éxito ésta faee del tratamiento,se ejercer& una 

influencia !'avorable en el resultado final y el paciente confiarh. más 

en el cirujano dentista. 

Una buena restauraci6n provisional debe satisfacer las siguientes 

condiciones: 
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l.-?ROT:J:CION PULPAR,Debe estar fabricada en un material que evite la 

conducci6n de temperaturas ertremu.Loa 1nárgenes de­

ben eatu ad&ptadoa de modo que no ha.ya fil tracio­

aea de saliva. 

2.-ESTABILIDAD POSICIO!UL1i:l cliente ni se debe ertruir ni migrar en nin­

guna d.irecci6n.Cualq,uier •ovieiento requiere ajua­

'tetr o rect.ificacioaes de la restaurac16n final antes 

d.e su e•ea:tado. 

3.-P!lllCIOll OCLUSA!-1Racio11do a_ue la nohurecibn t•panl tenga funci6n 

oolusal,ae benlt'icia el confort del paciente y 9e 

ayuda a. prwenir •igracio11••• 

4 •• PACIL LillPI!lZA1L& ,. .. taureci6n debe eriar bocha el• un matorial 

1 una tonta que tacili te la li11pieza durante el tiem­

po ea. que ya a aer llev2.da.Si loa tejidos gingiva­

l•• p•aanecft aano:s el tiempo que el provisional 

•• uaado,probablemen.:te !loo aerl. u pro016ill:J. t;.ue tltll"­

ja clupu~• del c0111entaclo do la ,. .. tauraci6n final. 

5 •• soLIDi:z Y Rm';:ICION1La roatauraai6n debe resistir las !uerzos que 

ac:i:ú.aA aobn ella sin romperse ni d.espren.derse.Yo 

debe ~per•e al retirarse de modo que pueda volver­

•• a u.•ar si tuera necesario. 



6 .-1'.ARS:JIES NO L!:SIVOS: Es muy importante q,ue los. bordes de lae Testau?"a­

cionf!s t:rovisionales no lesionen los tejidos ~ngi­

valee.La inflamación resul-tante da luear a hipertro­

fias, retracciones gingivales o por lo menos a her.io­

rr8.€is.s durante la cemen-taciól'l.Una corona metkliea 

o de resina prefabrieada,mal contorneada,riuede dar 

lugar a un n:iargen deebord.ado muy lesivo.Una corona. 

hecha a la medida tambi&n puede leeior.<?.r si no ha. 

sido convenientemente recorta.da.Una res'tauracibn 

drhstice..11ente rebajada para q_ue ctuede lejos de la 

linea 'terminal,probablcmente darf.t lurar a prolifera-

ciones tisulares. 

7 .-SSTE'l'IC A.:~ algunos casoa,la restauraci6n "Drovisional debe producir 

un buen efecto est.l!tico,especialmente en piezas an­

teriores y en premolarel!I superiores. 

Ha.y muchas maneras de cubrir provisionalmente un diente en es~era 

de colocar la restauración definit.iva.-Abaroan una gama que va desde el 

óxido de cinc y eueenol,que se coloca en el caso de tma inerustacibn 

intracoronaria,hasta las distintas coronas com?letas. 

Las coronas comrletas provision;iles tanto pueden ser prefabricadns 
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como hechas a la medida.Las ?refabricades incluyen las coronas metálicas 

en fo~a anatomica,las coronas transparentes de celuloide y las de poli­

carbonato de color de diente. 

CORONAS "3CV15IO!l.'.U3 D;; ACRILICO H;n!'.AS A LA !!EDIDA 

Las condiciones que debe reunir U.'la corona provisional,cJJedan mejor 

cwn:plidas con una corona hecha a lR medida.Por su facilidsd, eXP.cti tud 

Y ?rotección pul par, se prefiere la técnica indirecta, a ls. directa. El 

contacto de acrllico polimerize."l.do con dentina recién corta:ia,podrla 

causar irritación té!'tliC!. ro!' el calor liberado en la reacción exoter;;;i­

ca.Se ba demostrado que se produce una fuerte inflamación nWp:or aruda, 

con acu.'llulación de leucocitos neutrófilos en los cuernos pulpares.Es 

otro irritante o_ut::: se inflin€'e a un diente que en la mayoría. de loe ca­

:c:: ya ta. sufrido car1es,restauraciones previas y que además ha sido 

talla?-o a alta velocidad.Es una ~resi6n adicional que debe ser evita­

do siempre que sea posible. 

Si se emplea la t~cnic1t.,la r~stauraci6n debe ser retirada del dien­

te antes de la comnleta polimerizaci6n del acrHico o bien no podrá 

ser retirada de ninguna manera. Cuando el acrilico polirneriza sufre una 

contrncci6n.Y si el final de nolimerización se hace sin una formR. de 

que la sonorte hab:-á distorsiones y el ajuste no serh el ideal. 
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Antes de hacer el Tlrovisional de acr1lico,ha:y que hacer un molde 

que pueda servir para modelar losi contonios exteriores d.e la restaura­

ci6n(superficies a.xialea y oclusal).La superficie interior se modelar!. 

con u.a. :nodelo de la preparación o preparaciones ter.nin.ad.as.Para hacer 

la suiper!icie e:r.terior se ha.n pro!'uesto varios materiales y técnice..e • 

. Se han em~lead.o con éste ipropósito impresiones con polisulfuros,alefna­

to y casquillos de ~l~sttco 11oldead.os al va.c1o.Las i:npresiones con poli­

au.lf'uro ofrecen buena eatabilidad,pero tienen la deS1fentaja de ser caros. 

Los casquillos formad.os al vao1o son probablemente los mM estables, ·y 

los hechos con propileno pueden servir. Sin embargo no todos los consul­

tor tos dentales· estm equipados con la máquina de moldear al va.e to.La 

impre'!li&n de alginato ofrece una solucibn flcil y econ&nica, que da re­

sultad.01 ace13table1.darfl buenas restauraciones provisionales si su. uso 

se limita a. un cuadrante. 

P:1 1)rir1er ~a10 consiste en hacer una sobreimpresibn del diente sin 

tallar.Si el diente a restaurar tiene una lesibn. evidente,la sobreimprl!­

•i6n 1e hace del modelo de estudio.~ el primer caso la sobreim-presibn 

e• toma 11ien.tr11 1e est\era que haga efecto la 13.nestesia. 

El modelo de estudio al prenara <'-t"r~~lando todoa los defectos con cera 

roja bien ali1ad.a 1 eu."nergiltndolo en una. taza de hule con agua durante 

cinco minutos.Mojan.d.o el yeso de este modo,se impide que el alginato se 
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le ad.hiera.Una vez r¡ue ha ft"3..g"l·'111' 91 ;,Jgin=-.to, :Je :-eti=e C notlrl1o ti-o" 

estudio y se examina la sobreim:presión para comprobar si está. completa. 

Se recorta el exceso d.e alginato, se elimina la delgada franja de 

alginato que corresronde al surco ging-ival,para asegurar un perfecto asen­

tamiento del :nodelo en la sobreimt'lresión en posteriores operaciones, 

La sobrei:nriresibn se guarda en una :;ervilleta de p!l:nel húmeda. 

Una vez terminado el tallado de la pieza, se toma una i:nrresibn 

del cuadrante correspondiente. E:!sta impresibn se va.cío. i:'-=edint~.mente 

con una Tnezcla fluida de escayola de fraguado rhpido,una vez fraf'UadO 

se 'recorta con un re<:ortador de modelos,quitiindo todo el exceso de mate­

rial.Si es rosible,el :nodelo recort~o debe comprender -po~ lo menos una 

uieza a cada 1 edo de la preparada. Las zonas del ciodelo que reproducen 

tejidos blandea deben recortarse al mltximo. 

Se com~ri~ba el modelo y se qui tan todas las perlas de las caras 

oclusales 'J del surco .rincival que riudieran im..,edir un asentamiento 

correcto.Una vez limpio !:'e ~ncaja. en la sobreim¡:iresibn y se controla. el 

perfecto ajuste. 

~ modelo del diente prepara.do y adyacentes se pinta ge."\erosamente 

con Urt separador de acr1.lico,se es~era a que seque antes de mezclar el 

acr1lico, el secado se puede a.o el erar con la jeringa de aire. 

=:n. un vaso Dappen( godete} se mezcla acrilico color de diente con 

una espátula. Se coloca la mezcla de a.cr11ioo en la sobreimpresi6n de 
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modo que llene por comrileto el ~rea del diente ;iara el que se hace la 

restauraci6n 'Provisional. 

S. \)Ofte el molde de esc33ola rtlpido en la sobr~impresi6n y la ali­

neaci6n y encaje sean perfectos.ta fuerza con que se asienta. el molde 

en la sobreimpresi6n es critica.Una presi6n excesiva comprimirfL el algi­

nato y una !uerz.a arilicada de un modo desigual deaviarh el modeloi las 

d.os cosas af'ectarln mucho a la restauración provisional. 

Una vec q,ue se ha asentado el modelo finne:nente y se ha exprimido 

el exceso de acrllico, el modelo se aguanta. en posicibn mediante un anctto 

anillo de goma {liga). Se coloca el conjunto sobreimpresi6n-:nodelo-acri­

lico en una taza de hule ·11ena de agua caliente y se espera unos cinco 

alnutoa. 

Es lm!lOl'tante que el modelo esU1 orientado con seguridad en -poeicibn 

erecta de modo que el espacio entre modelo y sobreim~resibn,lleno d.e 

acrUica,no Ht• dist.oroionado. 

Si el aodela es\!> torcida hacia un lado por la prosibn del anilla· 

d.e goAa,la resta.ura.cibn provisional resultarfl. muy delga.da en unas zonas 

y •fls gruesa de lo deseable en otras. Si el asentamiento del t'!Odelo ha 

•ido torzad.o,o al se han dado demasiadas vueltas al anillo de goma, la 

reata\lr!lCi6n tendr1 una cara oclu1al demasiado delgada. 

Cuando el acrt.lico ha.y& polimerizad.o,se quita el anillo de goma 
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7 H ••para el anillo de la oobrei11preot6n. Si la pioaa acrilica no .. 

se~ara fklil110Dh do la oaciQ"ola,roapa loo dhn\ .. con "" cuchillo o 

una llaY&ja. 

Con •l •i•o cuclltllo H reUraa \odo• lo• reo\oo d.o ooc!Q'Ola que 

1la7aa pcdl4o c¡ue4ar .., ol interior de la rosburacl6a provi8ional. 

Una de lu Y9!lta,jae de uoal' la 9!lo170la do tngulld.o r•pido •• pre­

ch••ate la tacill411d. con c¡uo H re\ira 4ol acrUlco,por Hr HCllo 11b 

trlgil que la corriente. 

ll ezceao d• .crllico •• recorta coa u climco ele carburo.Lu super­

ftct.ee u::ial•• 11r6zt•aa a lo• mll"gft•• se nari.san con. un. clieco d.e papel 

4• lija. 

Para la c•ent.ai&n,la re1tauract6a •• coloca en el clien'\e.se cae­

l"''lloba la oclllli611. coa papel de anlclllu d•ltrado. Se retiro la reobu­

racl6n del diente ., •• ajuatan loa coatactoa ocluaal•• prmatu.ro1 con 

una piedra ••rcl•· 
IJaa YH aju•hd.a la •ñiculocl611. 4• -o que ao 11olHh,H pillo l• 

re•haraci6a cea polvo 4• piedra plloooo u la Neda do tnpo. Se puede 

dar brillo con '11.gwia pasta de l'ulir si ae trata ~· d.i4mt•• anteriorea. 

La reataurmci6a debe c•entane con 6xid.o ele cinc y eugenol de so­

dersda tuersa.Una Ye1 ••acl&do el Clftl~ato a una con1ist1noia d.e crema 

eapeaa, 1• le añade un 'POCO el.e wa1elina n&ra reducir un poco su tuersa. 
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Esto facil i tarl el retirado de la reetauraci6n en. la prbxLa cita. 

Si la prepara.cibn e11 corta o poco Mtentiva,no debe Elñad.iree la va­

seli"a.Deapu•• de haber cementado la reetau!'acibn debe eliminarse todo 

el cMécto endurecido que be.ya quedado en 1011 mlrgenee.llfo debe pernlitil'­

se qne quede ningú..'"l cemento Mi el surco 8'inEdva.J..5e quita con una son.da, 

7 con sed.a dental en los espacios proximal.ea. 

PU!lV'l'iS PROVISIOllAL&S DE ACR!LICO 

cuaft.do ha..,. que hace:r un puente, ae encera un diente en d espncio 

edltntulo.?are. q.ue n.o h~a aocavRdoe al hacer la sobreiinpresifin, se llenan 

con een todos los espacio& interden~az·ioa.Con. eetie prof'bsito se J'IUede 

emplear un diente de &er1lieo de serie, que ee &jue:te en el espacio edÉ!n­

~ulo del •odelo de estudio.Todo• los otl"'Oa paaos ion i«Uales a loe que 

se hacen para fabrica.?" 1:ma rel!!ltauracibn pro•iaional unitaria. 

Du.r&nte el reco!"tado 1e abren,cca Wl d.iKo de carbu?'Otloe esJ>acioa 

tnte?'dentariol!!I por mesial 1 diwtal del pbntico. tll este momento tembi6n 

to elilOiU lo. conti~raci!m en lillo. d• 11011iar que 1e le di6 al ~6ntico 

al prepararlo para la •ob,..impreei6n. 

COROllAS A!IT.El!IORES DE ?OLICAl!llOllA!O 

Con laa corona.e de f)Olicarbonato ae pueden hacer conveniente• re.,_ 

t:auracionea provisionales ?ara dientee anterioree.Bo ob1tant.e,h&y que 



hacer bastantes modificaciones para corregir las discrepancias en :nor­

folo!f1a y el inadecuado contorno.Si no se ad.apta. cuidadosarnen'te el con-

torno se tendrán márgenes desbordados horizontalmente,que lesionarán 

la enc1a.Fara conee~ir el adecuad.o contorno y la necesaria retencibn, 

las coron::\s deben rebasarse con resina acrilica.Para no lesionar la 

nulra y para conseguir la máxima exactitud, este rebase debe ser hecho 

0:1 un modelo del diente tallad.o, co:úeccionado con escavola de fra.RUa­

d.o ripido. 

Una vez terminada l'a preparacibn.se toma una imoresibn con algina­

to en un !'ortaimriresibn ~arcial para anteriores. Se !\plica alginato alre- · 

dedor del diente preparado con la punta del dedo 1.ndice.Des""ués de re­

tirar de la boca la· irr.presibn, se vacia con esca.yola de fraJJUado r~pido 

se separa el modelo de la impresibn trui pronto coao la uña no pueda ra­

yar la escayola. 

Con el muestrario de tamaños que viene en el kit de coronas,se de­

termina l& anchura :ne9io-dist:\l apropiada. Busque una corona del te.ma­

ño eler,-ido en el comeartamtento de la ca.ja del \cit,y 'Pl"'Jéb"!lo en el mo­

delo o en la boca.Con un llpiz ha~a una señal en la -porcibn 2'.in~ival 

de la su~erficte labial.La distancia en'tre la señal de lálJiZ r el bc:-d.~ 

debe ser iP'Ual l\Ue la discrenancia entre la altura total de la corona 

y el tamaño inci!o-~ngival del dien'te conti~o. 



El ex.ceso de longitud 9e recorta con una piedra verde grande,utili-

ZP.ndo la :narce. :le lbpiz como referencia.Pr.iebe de nuevo le. co:-ona recor-

ti.da en ol diente.Si q_ueda muy apretada en los ee~2cios interproT.i~ales, 

se pu4lde a.justar con la "'liedr!l ve:-d.e. 

?1:tte el diente prepa.r~do y la zona adyacente del modelo,tenerosa­

mente con separador de acrtlico. Acelere el secado con le. jering-a. de 

aire y ase@'{lre!le de que el modelo est~ seco l.-:tes oi~ l!lezclar el acríli­

co. !llfezcla cuatro gotas de mon6mero con l'Ol1mero de color de diente en 

un ,:odete.Como las carenas de policarbonati:> (mic=--"'t~!lt'l 31? e~~'t':!n1::o?!". 

en un solo color, se puede intllntar modificarlo con distintos tonos de 

R.C!'lllco 111 rebRsarloa. 

' 

Llene la corona con &cr1lico emple:indo un instri.:.rr.<1?nto de modelar. 

Cuan.do el a.crilico empieza a perder el brillo, inserte la corona en el 

:nodelo l!XJ'rimiendo lentamente el sobrante de aorllico.Asegúrese de que 

4dt:t co:::?lct?~"!!.~nte !!.sentada y coloque <!l modelo con la coron& en a.;,-ua 

calient.e nara acelerar la polimerizacibn. 

Una ve: el acrtlico endurecido,sep:ire la corona del :nodelo,rompien­

do el diente si es necesario.'.::1 l!Xce!O de los :nárgenes se elimina con 

un disco de ria.nol granate de g-ra.no grueso moniado en la ?ic::i de mano. 

En :nucho9 casog,en este :nomento se cortará 'art.e de la corona de o;:ioli­

carbontlto que debe ser vuelta. a contornea.r.::o deje ningún :-e.borde afi­

l:ldo ni ninr.-ln cambio abrutpto del contorno cerca. del ;:rn.ri;;en.3i es nece-



se.rio,vuelve a rectificar el contorno de la mitad .gingival de la corona. 

Unica.'tlente por esta via se obtendrá.n,con esta téenica,restaur<l.Ciones 

!'rovisione.les satisfactorias. 

Coloque la restauracibn provisional en el· diente pretiarado y compn:.e­

be la oclusi6n con papel de articular.Ajuste todos los !'untos al tos con 

una aiedrn verd.e,deapu&s de haber ~e.caao le. corone. de le. boca,ó.esroués 

con :ina. oiedra 3urlew se suavizan todas las zon11s flsperas tanto .:ie la 

cara lingual ,como del borde incisn.l y las próximas al borde. 

Pula todAs las sunerficies de la corona con f'lf!sta bl:.lnca de pulir 

en una rueda d.e tr.:lpo.Para evitar que el cer:iento se rieeue a la su!>erfi­

cie exterior de la corona,~sta se embadurnn oon vaselina.La corona. se 

Ce.'Tlenta con 6xido de cinc y eugenol.Asegúrese que todo el cemento sobran­

te ha.ya quedRdo eliminad.o de la.s ~roximidades de la enc1a.Se quita con 

unn sonda. y de los esfla.c ios nroxirna.l es oon seda dental. 

R::ST.WRACION P?.OVISIONAL PARA IJll DJ:;:c1T;: D::PULPADO 

~!uchas veces ~s dificil confeccionar una corona provisional en un 

dienie pren<lrado rinra un muñon A.rt.ificial con es,iga,!lora.ue ".l.ueda muy 

poco diente nor fuera. de la ancla.Se puede re:Jolver la .;;:it.uacHin con una 

coron~ :le policarbonato stnnd:ird,provista 1.e un trozo d.e clip de ofici­

na a otro trozo de ala.11bre q_ue actuará. de es?iea provisional .Ta.11bién 

p"Jede dar excelente resultado una corona de policarbona.tc con esniga 
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inco:f'l>orad.a que exista. ya '!)rei'abricada en el mercado (Pin-temp~. 

LA CO!lCNA !!.>:'.U.ICA .~llATOl!ICA PR:l'O?.•.ADA 

Pueden s\2rgir sit11aciones cllnica::r en q_ue no es posible o deseable 

hacer W'la corona provisional de acr1lico.Una de las :nejores indicaciones 

19 las coronas :ne-:11.lícas pre-for=adas es la e:r.erg:encia a_ue se ':'lt"esenta 

cuando se frac~ura una. cO.spide. !:l. 6J:ido de cinc y eugenol s6lc no se 

adhiere fftcilmente al dien'\e,y raramente hay tiempo suficiente en una 

cita de am.ergancia pat"a fabricar a la medida une. coron.q de acrUieo.Con 

las coron.!ls :on~-tilicas prefo:rniada.s se puede pro~orcionar e.l -;>a.ciente un 

recu.brimiento }'.lroVi!lion;U riue le protega el diente fracturad.o y q.ue pre­

ventt\ la irritAci6n de la len.gua y las mucosas • .::::Xisten varios sistemas 

O.tites para &!!te fit"O!"Ó!li to,que se bAsan en los mismos ;>rincinios ~enera­

les.!J. t'lt'OCedim:hmto consiste: 

1.-?:ieonración :n1ni:::ia dol di<:!n:te. 

2.-Ne.iicibn y seleeciOn de la cor:>nR. .. 

J.-Rocortf\do y .;uin.?tac!ón del !:13.t'gen ging'ival. 

4.-AJU.!lt e oc 1 u sal .. 

5 • ...cemen"tado,. 



CAPITULO VII 

PRZPARJ..C!OZtES J!AS COJ.füN~ E:f ?ROTE;SIS FIJA 

Los retenedores se puo:!d~n clri.sificer en 'tres gru ... os gener&le~;: 

intra.coronales,extracoronnl.es e in'trerrn::iiculares. 

-IYT:aACOñC?lALE5 .. -3on los !"<etenedores que }')eneiran profuncir.mente en la 

corona del dienrte y son básicamente prep<!.reeioncs jtcra inc.-:-ustación 

-~T31..CORONd.LZ3.-Los retenedores ex-tracoronales penet.ran menos dentro 

de la corona del diente ;r :::e extienó.en clrededor de 1=.s super!'iciea a.xin-



les del dienie,aunque pueden entrar mhs profunda.-nente en la dentina en 

las áreas,relatiVB!D.ente peciueñas,de las ranuras y ~jeras de retención. 

Son muchos los tipos de :>reparaciones extr:ico!"Onales como por ejemplo 

existen: 

La preoaracibn 3/4 -::n anteriores o posteriores, -~tí?tica o anties-;etica. 

- Las coronas totales- Anteriores o posteriores. 

-INTR.ARRAJICULARES.-3e usan en dientes deavita.lizados que ya han sido 

tratados endodbnticamente,obteniéndose la retención por medio de una. 

esniga. que se aloja en el interior del conducto radicular. 

INCRUoTACIO!I u:SIO-OCLUSO-DISTAL. 

?.a la 'Dreparacibn que se utiliza con más frecuencia como retenedor 

de puentes o como restauracibn individual.Su confeccibn incluye los si­

guientes pasoas 

1.-Cortea de tajada1?or medio de un disco de carburo o de inetal,el cor­

te se debe iniciar colocando el dl.sco perpe!ldicúl ;;.r 

a la cara oclu.sal 1 al mismo tiempo Sill';'Jiendo la 

anatomla que tiene esa cara. oclusal. !l. corte debe 

aer haata el cuello para evitar de nu~vo reincid!m­

oia de cariea debido a la falta. de limj)iezn en esa. 

1ona y al hacerlo hasta el cuello el maierial cu-



brir~ ~oda la zona.Se h&ce est.e corte N:•re quita: 

el nur.to de contacto y eliminar retención. 

2 .-e avió.ad o cP.vi dad es 

de alivio o !"o::meluerzas:E.:!' t:n~ cr.vió.ad que V?. centrada a la pared 1:.-

de la cara oclustl al cuello, tiene for.na ó.e caj~. 

~·-Cavidad acceso!"ia de retención:Es una cavi:iaC '"'.'..lE. se hace siruien~o 

fosetas,fisuras "!!defectos de est:-ue-:ura(en EOnl" 

de la cara oc!usal),és-:<o c~viciad evita q?Je se dese­

loje la restaur<'ción hacia mesial,dist.al ú oclusal. 

Las 1JareC.es cie ésta. c·widad <l<:>!'-e!l ser 1"1\ralelnE" er. 

dirección. 

4·-Bieelado de los bordes:3e hace cor. el fin de pretere:- los pris.'?las 

del esmalte durante las fuerzas de masticación.Se 

bisela en toe.os aquellos luea.res ci.oncie ller·<tn l.;.s 

fuerzas de n:~sticación. 

Las pretiara.ciones :nesinles ó distales se hacen con lo!: :"tisrr.os naso~, 

la diferencia es que en és'tas nrena.raciones el corte de tajadr.=. se hace 

en una de las dos caras pro:xi!Tlales en m~sial b en C.istal. 
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Preparación '10D ?repara.cibn M b D. 

P!!;;?ARACIO!I 3/4 Al!TUSTO'i'ICA :!I A.~T!:l!IORBS 

?ara ésta nreparn.cibn se siguen los siguientes pasosi 

1.-Cortes de tajada.-Pe~endicular al borde incisal 1 pare.lelas en direc-

cibn,se de:igasta la convexidad de inci:ial al cuello, 

son convergentes hacia la cara interna.. 

2.-Rebaje de la cara interna.-Rebaje del cine;ulo eliminflndo lé\ convexi-

dad, el resto de la cara interna se desca:ita sigui en-

do la o.n'ltomi~, se rebaj:i. mfls en la zona donde hace 

contacto el a.."1.t?-f'onista. 

J.-aebaje del borde incisal.- Se bisela a expensa de la c:;ra interna. 



-?.o.-

t.-Fisuras.-Se b.:ace une !1C".ira en cad~ U."l.l:: ::ie las c¿:,,r~~ ~!'C!Xim,;.les,van 

incisai :ierc ter-.r.intt.''l.do -,or Cetrb O.el ::.o:-de incis<l. 

;.-se redondea."l los 2-.ngulos 

1.-3.ebaje de las car::;: ¡'lroximales.-&1.-:rancio por 1~ c2!'"-- i!l'tern;; !1.C:.!l";r'. 

la "."arte meci.ia de la cF.ra ;i.roximE:.l. 

2.-5e h<lcen las !"isuras 

4.-:::n el b::>rde i:tcisal se bisel&. a eXTiensaa de la c~r;. interne rero Y<'. 

a lle,::-nr ha3ta la unión del "oorde con la c;:ra vestibular. 

Co:"ona. 3¡1;,. es'té't.icéL. 



• 
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1.-Re:baje de las cü.ras nroxirr.;..les,entra.ndo :-orla crtra oclusal. 

2.-Deseaste de la cara i::iterne(lin('llal),::ieJando ur.. pequeño escalón ce.si 

a. nivel del cuello 

3.-se hacen cajas de a.Ji·1io o roml"lefuerz~s er. las cara~ ::iroximales. 

4.-Se ta.11&. la cavidad accesoria de retención, sig.:.ien:io i'isura.s,:osetas 

Y defectos de e:?tructura. 

5.-Se desga.s'tan las CÚS!!ides has"ta eliminar el" con~actc co~ la pieza 

ar.t3go:ii;te. y d?.r esnacio al !!:aterial de la resta:.irsción, re'baj.-.ndo mfte 

las cuspides de trabajo (vestibulares en inferiores y "¡'\a}F'tinas en GU!le-

rieres) 

6.-Se biselan todos los án(Ulos. 

7 .-La cara 'lestibw.la.r es la única que queda intacta. 

Corona 3/4 pos'terior. 
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PRE?ARACIOH FARi!. CORONA TCTJ..l J.Ji'IER.lOh 

1.-Co~es de tajada. en c~rP..s ;irox.1mnl es. 

2.-Desga.ste del cír.fU.lo,y tod~ la cara. interna 

3.-Deseaste de la ca.r::.. externa o vestibular foma"":do una 'ter.;iinación 

gingiv:tl de acuerdo a la conveni er.cia. 

4..-Reb!'!-je del borde incisal. 

n 
~ 

Corone totel anterior. 

?R~ARACION FARA c0nos1~ TOT.;L ?OS'rER.IOR 

Se sicuen los :nis:r.os pasos i:;_ue en la de an'teriores,pero a ciiferen-

ciac.ue en éstas ?repar&ciones se desePsti; toda lR cara oclusal(mits en 

las cúsnides de trabajo),h.-~~ta elir:;inar el cont:Jct.o con ~l ~n"t?f.'Onist:o-

y dlJ.r cabida. ~ me.terial ó.e le. ?"eS't~ur::.ción.Si las C."1:-as oroxjmales se 

pueden 'tallar :-~.nura.s o cajas ii11rP.. <iurnen'te.r la retención. 
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Corone. total posterior. 

é!r.isten muchos otros tipos de preparaciones para prbtesis fija 

pero todos se derivan de las convencione.les que son las que vimos ante­

riomente. 



-55-

C,U'!'i'ULO V!Il 

ART!CULADORE3,CLAS!FIC t..C ION, Y !>'.0?\'I'AJE D.r; 

V.ODELOS. 

Pa.ra la f::..bric:::..ci6n de cualr;.ui g,. prótesis deberá u.ser::'! un instru-

.Este instru."nento es llama.do a.rticulaóor y sil"Ve tarrbién ;n=.ra relacion:!ir 

modelos de p:ieientes desdentados en ';)?"Ocedimíentos de d.iafllÓstieoe 

El glosario de té:minos en ~rcistodoncia (1968), define al articu-

lndo!"' como un instrumentt: mecbico t!Ue rerresen"ta a la F.rticulaci6n 
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temnoromandi'bular,al maxilar y a la mandibulaiy en el cual los modelos 

mu:ils.r y ma.ndibular,podrh.n ser relacionados entre si. 

Loa articulad.orea son inatrowrrentos q_ue deberhn tener cuando menos 

la posibilidad de representar a la ATM,de orient11r loe modelos por :iedio 

de un :treo facial,y de relacionar estos modelos entre si. 

Si el movimiento de la articulaci6n se va a representar en un arti­

culador, entonces tendremo!I que registrar eatoa movimientos para ser 

transferidos a estos inetrumentos. 

Loa req_uiei tos que debe cum!>lir un articulador son los sigu.ienteei 

1.-E:l instrumento deberl aceptar una trwisferencia del eje horizontal. 

Esto ~enpitirk ~1 opl!ra.dor mantener la. relF.ct6n cf!ntM.ca con cambios 

en la dimensibn vertical.el eje horizontal podrk ser localizado por 

medio de medidlls promedi.o,marcae o pal-paci.6n. 

2.-E:l articulador de'berh. tener una di.e'tancta intercon.dila.r ~j'.!~'t~ble, 

la cual \endrá un efecto definido en la loc11lizacibn de C{l!rpide9 y su:--

ces. 

).-Para. poder colocar corree't.runente la inclina.ci6n (len cualquiera de 

los tre1 planos),el articulador deber~ tener lA capacidad de ajuetBr 

lae tres dimensiones de la traytctoria condilar. 

4•-El tnatl"'\1."nento deberh. tener la J)Osibilid!!.d de aJustar el movimiento 

de '3enett1eeto le penni tirh. desnla=amiento en el plano horizo:iial. 
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temnoromandibulartal maxilar y a la mandlbula13• l!n el cual los mod.,los 

maxilar y mandibular,podrán ser relacionados entre .!11. 

Los articuladores son instrumentos que deberán tener cuando menos 

la. posibilidad de representar a la ATM',de orientu loe modelos por medio 

de un Jlrco fe.oial,y de relacionar estos modelos entre sl. 

Si el movimiento de la articulaci6n se va a representar en un arti­

culador, entonces tendremos q,ue registrar estos movimientos para ser 

transferidos a estos inett'\1.'l'lentos. 

Loa rectuiaitoa r¡ue debe cum1)lir un articulador son los siguientes: 

1.-E:l instrumento deber~ llOeptar una transferencia del eje horizontal. 

Esto -pe~itirl Jll op1trador m.entener la relP.Ci6n c~ntrica con cambios 

en la dimensi6n vertical.el eje horizontal podrk ser localizado por 

medio de rnedid't.B promedio ,marcas o p&.lpB.Ci6n. 

2.-t;l 11rttcul:o.:!:;:- deber1'. tener una distancia intercondilar 'ljustable, 

la cual 1.endrá un efecto definido en la locali:!':aci6n de c!lsl)ides -:r su!"-

ca s. 

J.-Para poder colocar correctRtnente la inclinaci6n ~en cualquiera de 

los tre• plano1),1l articulador debertt tener la ca'Pacidad de ajusta!" 

las tres dimensiones de la trayectoria condilar. 

4.-El. instru:nento deberl tener la ~osibilid~d de aJustar el movimiento 

de '3enett1eato le pemítirá desnlazamiento en el ?la.no horizontal. 
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s.-E:l instrumento deberá tener ~ aditamento para acepter un plano de 

referencia en el miembro superior.Es'te plano corresponde al plano hori-

zontal,localizado en el paciente. 

6.-EJ. reouisito más 'importante en el articulador es el que pueda me.nte-

ner una posicibn céntrica.Dicho de otra manera; todos loe ajusten reali­

;ados er~ el artic".!lndcr,nc de:-er~n c:..r.'bür la posicifm céntrica. 

CLASIF!C)CION DE LOS ARTICULADORES 

Hay v.;.rias clasificaciones,la más cornú~ ordena a los articuladores en 

cuatro C&terorias. 

l •-Articulador de bis?;~;;.. 

fil articulador de Cisee;Ta es aquel que solo puede aceptar un re-

gistro esthtico que es la. oclueibn céntrica.Este tiene la capacidad de 

abrir y cerrar,:oero no tiene movimientoB laterales ni protuaivos.La re-

produccibn de la posicibn c~ntrica er te.n exacte como la he.va sido el 

mor.taje.Estos articuladores no aceptan la transferencia del eje horizon­

t.al,siendo por lo tantc diferente el eje de l:.isacrP.. de este articulador, 

el de el pR.Ciente.La. diferencie de los e,ies de éste articulador,con los 

del p&eiente;eiec~ará le. relación oclusal. de los moC.elos si se utiliza 

un ref,'istro,aunque ses. c!e n:inimo espesor.Un articulador simple cie biea­

gra,puede ser utiliza.do ~mra elaborar restauraciones simples en las cua-
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les no eetl involucrado ningú."1 movimiento lateral o pl'1:>tusivo. 

2.-Articulador de vu.iae condilaree fijas. 

Los articuladores de inclinaciones o guias condilares fijas,son 

capacea de movimientos laterales o protusivos a lo largo de los patro­

nes o eulas construidns en vcilores promedio.A al€=Unos de éstos,se les 

;:iu~de trg,nsferts el eje horizontal del paciente. 

Debido a t!Ue no se pueden ajust?.r más,la utilizeci6n de un res;is­

tro interoclusal de cuRlquier espeeor,a!'ectará la r"!lacibn oclusaI de 

los modelos montados.Este tipo de articuladores s~ puede utilizar 111&.s 

adecuadamente en pacientes con protección c~nina. 

Cuando los :nodelos son montados en fonna adecu!'lda,se les puede uti-

l iza.r para elaborar restauraciones. Deberán ser cuidt>.dosa.-nente revisadas 

en la boca,buscn:nfjo pcoibles contactos en be.lance.(de éste tipo de arti­

cul.:\dores está el modelo Hanau). 

3.-~rticuladores semi-:!justablea. 

Estos articuladores oueden aceptar la trMsferencia por medio del 

arco facial. Sus g'ld.as condilares ee pueden é'.just ar en el :il a..'lo s=-.,-i tal 

y '!n el plano horizontal, además de contar con el ajuste del á..'ltulo de 

3enett.::Sto per:nitirá :i.1 instm'Dento ;;iceptar reg-istros la.t.<!rales.La dis­

tancia intercondilar del paciente S.<! puede trasladar a la dist?.nci=-. ir:i­

tercAntral (intercondilar) del 'lrticul~dor. 
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Los articuladores semi-ajustables se pu03den dividir en dos catego-

rlas1 

A.-Tt110 al"C6n.-Las guias condilares esth.n localizadas en el miembro su­

perior, 7 el elemen'to condilar en el inferior (como ejer:1-

plo est~ el modelo llenar ~ark II). 

B.-Tipo no arcbn.-Las gulas condilaree estf!.n en la porci6n inferior y 

y el elemento condilar en la parte superior. 

Ta que estos instrumentos P.ceptan la tra.nsferer.cia del eje horizon­

tñl pemi ten e.l otie?"edor mantener la relacibn céntrica con c::1mbios en 

la dimensi6n vertical del articulador.La distanciR- in+.ercentr<tl del a:-­

ticulador de este tipo, se puede ajustar, lo o_ue penni t"l reproducir la po 

aici6n correcta de las cúspides y surcos.Los nrticuladores semi-~justn-

bles tienen la capacidad dtt aimular lo:J i.Jc•tioiento!! pM't.U,;ivoa v latern-

les,ai los modelos estfln apropiadamente montri.doe en relacHm céntrica. 

En este tipo de articuladores se pueden reali:a.r tanto prf>tesis anterio­

res,como posteriores de brechas largas. 

4.-Articuladores coml"lletamente ajust;:i.bles. 

Los articulad.ores completa.'llente ajustables,tienen las guias condi­

lares ajustables en tres planos.Son del tipo Arcón y acep~an la trans­

ferencia de ejes cinemf\ticoa.También en algunos de estos articuladores 

se pueden re;iroducir la curvatura de lR.s gula3 condilares. 
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Ya que pueden re,rod.ur.ir los reg-istros en los tres pl. .. noe,además 

de la distancia. intercondilar, esios instrumentos son capaces de rer.ro­

ducir los movi:oientoe bcrdeantes de h. mandíbula, si :ie 1 ec coloca un 

pento'rrnfo.I.a reproducción de los movimier.tos rr .• 1ndiCulLlres en esto!; ins-

tru.r!"entoc,es r.iás exacta que er. los articuladores se;:-.i-ajuste.bles.Se re-

comienda para la fabricación de f!TÓtesis corts.s,asi co::;o pc.ra reccnstruc­

ciones cornrletas de naturaleza compleja.(Un ejemrlo de este tipo de ar­

ticuladores es el Denar D5-A). 

l:CNTME n:: ::.cn;:r.os. 

los modelos exHctos ~on útiles p~ra. el estudio de le. morfolocíi:. 

de los dientes y de sus relaciones en la arced.a.El nú:nero,foma,face­

tas de ?tricibn,relaciones de contacto y :iosición de los dientes,y le. 

for.n~ dt: lrt ¡,,rea,:!; .. ¡:n:.c::!c~ ::e!' e:o'tuO:iF<.dOP con ventaja en los modelos bien 

logr~dos.?ueden incluco visualiz<trse ltis rel<:.ciones de oclusión. céntri­

ca entre: los Cientes superiores e inferiores.Sin e:nbargo,la relación 

céntrica. y le.s relaciones funcionales no nueC.en ~er e:~~i.:.:ir.dtts con cier-

ta nrecisión a menos q_ue los modelos estén correctamente montados en 

un articulador individualmente aj"Ustable. 

Los modeloe adecuc;.dt:.'il~nte mcnt¡,.cios constituyen U.'l f\U:tiliar ir.inor­

tnnte er. el análide de las relaciones fu.."lcional.es oclusales,as1 como 
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en el diagno'stico y .1.a planifics.cibn del tratamiento.Sin e iba.rgo,la.s 

limitaciones técnicas respecto a la reproducción ~e los comnlicados 

movimientos del maxilar en loe articuladores tienden a rer.tringir la 

importancia del análisis funcional en un articulador. 

los modelos montados proporcionan oportunideó. de estudiar las re­

laciones oclus&.les desde el lado lingual y proporcionan una. visibn de­

tallada d'e las facetas oclusales y de sus relAciones funcionales.Estos 

estudios de los modelos son de gran ayuda para ril anear el tratamiento 

Y J'lara la educación del paciente as1 como para le enseñanza e incluso 

para el anrendizaje del mismo dentista. F.n casos de rehsbilitacibn bucal 

extensa, el .montaje y ajuste de loe m~delos y el enseyo con cera de les 

restauraciones resulta obliga.torio para el principiante y de gran ayuda 

para el operador experimentado. 

Se han ccnstruido i:tlgunos articuladores muy complicados intentando 

reproducir con exactitud los movimientos del maxilar, sin e:nbargo el 

tiempo y esfuerzo que requiere el uso de tales instrumentos dif1cilmen-

te se justifican con propósitos diaFllbsticos,puesto que le infor.nacibn 

extra obtenió.P. por estos montajes en comparacibn con loE" r.iétodos e ins­

trwnentos convencionR.les puede ser obtenida directamente en la boca in­

cluso con mayor J)recisibn que con cualquier instrumento.Por lo tanto,cuan­

do se toman en cuenta las ventajas y desventajas inherentes al empleo 

de diversos articula.dores con propbsi toa di~bsticos,resul ta que el 



montaje de loa modelos en un articulador Hanau o Dentatus con arco fa­

Cial convencional proporciona toda la informacibn escencial a_ue puede 

obtenerse de un estudio de modelos montados.Ademhs,los inevitables erro­

res asociados con el empleo de tales articuladores se ha observado que 

se encuentran dentro del margen de adaptacibn de la AT!ll,los ~úsculos 

m3.xilares y el periodonto de prácticamente todos los paciente!!! 9i los 

articulad.ores se emplean en la mejor fonna postble. 

Los instrumentos más complicados y sin duda mhs precisos deben re­

servarse 'Para investi~Rcibn y posiblemente 'Para pequeñas discrepancias 

dentro del A.parata masticador de pncientes con mala capacidad. adaptativa. 

PROCEDillHliTOS PARA EL llONTAJE DE llOD;:LOS. 

Antes de fabricar los modelos, se debe efectuar un ei:Men prelimi­

nar de la oolusibn ¡ eliminar ~andes interferencias oclusalee en rel~ 

ci6n céntrica. 

La!! iml)reeiones para los modelos deben reproducir perfectamente 

la anatorala oclueU,incluyendo la baHi de los surcos. 

2:1. material que se requiere para el montaje de modeloe es el siguien-

te, 

-Articuladorajuetable (Hana.u,Denta.tus,etc. )con UA regis'\ro del plano 

infraorbital para el anflli1i1 oclusal 1 ajuste oclusal eobre modeloe 
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montados.El. articulador debe ser lubricad.o. 

-Un arco facial convencional con horquilla de mordida. 

-Cera dura para placa base y cera verde en hojas parE:. r~stauracicnes. 

-Instt'Ur.ier;tos p~ra modelado en cera y un cuct".illo é-filado. 

-Yeso ';)are. imtiresibn. 

-Taza de hule y espátula de -yeso. 

-Res::,la milimétrica flexible,y lápiz indeleble. 

-Jeringa para agua y eyector. 

EST.\llLil:Il(IE:rl'O DEL SJE DE SISAGRA 

Zl eje de bisa.gr2 convencional se localiza midiendo con la reE"la. 

flexible desde la parte media del tregua de la oreja hasta el canto ex­

terno del ojo y coloc;:u:d.c '.!J'l~ ~eñal con el lá.f)iZ indeleble e. l3rtm por 

delantf!' del borde del tr?..g-us y la señal debe hacerse en ~ngulo recte 

sobre ella para facilitar todavia mé.s el centrado del brazo cbncavo del 

arco facial.Se debe también palpar y hacer Ulla marca en la piel sobre 

la escotadura infraorbita.rie. si el articulador t1ene ~ dispositivo Tia-

re. registrar el ·plano axial-infra.orbita!"io. 

Pónease dos o tr~s cat1as de cera para placa base uniformemente 
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c~lentada sobre la horquilla de mordida y colbquese 'ntre los dientes 

del paciente.~ mango d.e la horquilla debe de estar orientado unos lO' 

a l~ hacia un lado a fin de evitar interferencias posteriormente (al 

montar el modelo),con el clavo incisivo y le. mesa del articulador. 

Hb.ga9e que el 13aciente muerda lent?.m'!nte 19. cera has'ta q,ue las superl"i-

cies ocluoa.les de los ~iantes :r..i-;ierioT'es e ir.feriorl!s J)ropot"Cionen fir­

me a9oyo a la horquilla.Se debe .advertir al paciente que evite morder 

a través de la cera hasta llegar al meta.l,puesto que. los br~zos de la 

horquilla pueden doblarse y dado o.ue son el~stioos volver~n a endere­

zarse al sacarla de la boca.Si se presenta JJsta. distorcibn,los modelos 

no ajustarhn de manera adecuada en las imoresiones de la e era.. No es 

imnortante la poeicibn del maxilar inferior duruite éste procedir.iiento, 

puesto o_ue el registro con la horquilla se efectúa tinicamente para la 

o:-i~nt'!ci.bn de los modelos del maxilar superior rest>ecto P.l eje de bi­

sagra y al plano infraorbi tario. 

!l!a.nteniendo la horci.uilla. der..tro de la boca enfrle la cera con ~8. 

fria. De:ipués de se.car te horquilla coloci.ue el modelo del :na.xi lar surierior 

sobre la cera y busque los posibles contac"to!l con tejidos blandos de 

la boca.Si se encuentra alg(in c:inta.c~o de este tipo,se deb~ recortar 

cuando m~nos l~ del ;-rosor de ll'\ cera en ~stl'\e fireas,puesto Q.Ue es ffl-

cil :Junoner que la cera. ha. desnlazado los tejido blandos, y los modelos 
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rrre~ar<!dos a partir de impresiones anatómicamente exactas no asentarán 

adecuadrunente en la mordida de cera.Recorte tMibién nlgo de cera de las 

superficies vestibulares de los dientes de manera que lR.s ~untas de las 

cúst>ides y los bordes incisivos de los dientes del molde se n.si.en'ten a.de-

cu:id~ente en la mordida de c~r;i.. Hav cu'? ;iseeur'lt"Se q_ue el modelo ajus­

te ~erfectamente en la mordida de cera y descar'ta.r ésta si existe cual-

q_uier bdanceo del modelo cuP..ndo se coloca lieeramente sobre ella una. 

vez e.u e se ha efectuado el ajuste descrito. 

EMPL:xt DEL ARCO FACI.\L. 

::nfrie cerfectamente la mordida de cera 'J vuélvase a introducir 1.9-

horquilla en la boca del paciente heciendo que muerda. en las me.reas de 

ccl'.l~i&n de manera que se sostenga la horo~uilla de mordido. fir.nemente· 

mientras ae colocr. y se centrA. de manera adecuada el arco facial .tos 

tobos condilares del arco fR.Cial deben casi (pero no completamente) 

tocar la ?iel sobre el centro de las marcas colocad.as para design?.r el 

eje de bis~ra convencional.a. arco f:ici:oJ debe quedar tan bi~n C'!n'tra­

do n.ue los ajustes milimétricos a a:nbos lados del :nismo aean iguales. 

Apriete el tornillo delantero del arco faei.:ol, asegur!..ndose de que no 

se hnn movido 10:1 tubos condilares du.rani;e el 9rocedimiento • .Ugunos 

are:: os r~ciales resultan 'Por completo inadecua.cio3 debido a la mr..la cons-
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tNcoibn meobica d.11 tornillo c¡ue mantiene unida a la horq,uilla de 

:nord.ida con •l arco taci&l. 

llONTAJE: D!l. MODELO $UP ERIOR 

Coloq.ue la gula condilar del articulador a 30•7 la gula lateral 

a 15: y el clavo inoieivo a o•. S• fijan los con.dilos aaagurandose de 

Q.ue n.o h~ juego en el cierr. condilar antes de centrar al arco facial 

en el articulad.or • .Ugunoa articulad.ores tienen tornillos para eliminar 

dicho juego cuando llega a !)resentarsa.Si se dispone de :iedios ~ara 

registrar el plano infraorbi ta.ria, llste determinarl la posicibn de la 

horquilla da mordida.En. caso contrario 11 se coloca la horquilla a nivel 

arbitrario &J'lroximadamente en el centro vertical del articulador.Dicho 

nivel es independiente de las relaciones oclusales,pero se debe dejar 

!!Uficiente espacio para el modelo inferior.~ modelo SUJ'lerior se colo­

ca sobre la mordida de cera en la horq_uilla y se monta con una :nezcl:i 

liquida de yeao ~ara impresi6n de fr~ado rkpido, o piedra dental de 

fraguado rlpido. 

~ORDID.l ~¡ Ci:RA ;;:¡ REUCIOll CS:::TRICA, 

:l. siguiente es el paso m~s imT'JOrtante en el montaje de :nodelos 

y con!list.e en obtaner una impreai6n de 'la mordida en cera con el maxilar 

inferior en relacibn céntrica.Primero se debe localizar la relacibn cén-
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trioa.Se caliente Wliformet'lente una tira de· cerP dura para placa base 

de a:rroximad..s.mente lOom de longu.í tud :¡ 2. 5cm de ancho. La e ere. debe ser 

calentada ¡i.refere!ltemen"te en agua caliente y ablandarla lo ~ás !JOSible 

~ero sin que deje de ser mRllejable,Doble 1.:i tira de cera a lo le.rgo 

Y coloquela r§.nidamente sobre los dientes inferiores del naciente.Man-

tenga la mano derecha sobre la 'barbilla del ria.ciente con el pult,ar sobre 

los incisivos inferioresi ejerciendo lieera. ¡::iroesibn se eleva el :nE>.xi­

lar a travfts de la cera reblandecida casi he.ata que los dientes ae 'J)on­

ga.n en contacto.Antes de colocar la cera entre los dientes es útil es­

tablecer une marea orientad.ora para indicar a:proxirnaci.amente la. rele.ción 

entre los dientes SU'!!eriores e inferi.ores,osea un abertura de aproxima­

damente O.Smm en la~ regiones l'OBteriores • 

.m operador dll!be mantener una presión moderad.a y firme sobre los 

incisivos inferiores del ;>a.ciente mientras corta el exceso de cera para 

dejar al ó.escubie:"to las puntas de la.s cúsrides vestibulares.Se enfria 

despu~s la. cera con agua. 3,esul ta importante mantener cierta riresibn ha­

cia. atrás sobre el ma.x:ilar inferior del paciente mientras ~ue 3e estfi 

en!rinndo la mordida. en la cera, especia.lrr.en'te si el p~iente tiene dien­

tes sensibles al frio-ED este caso el agu.~ frie !'recipi tar:i un au.inento 

en la contracci6n de los músculos del maxilar que posiblernente sacará 

al maxilar de su. rela.cibn céntrica. Una vez q_ue se han enfriado las 

superficies vestibular 7 labial de la cera,.haga que el !'SCiente abra 



la boca y enfrie la t1orcifln lingual colocad.a dentro de la C""aviCtld bucal, 

l\Uee de otro :nodo seria. f'ácil c_ue se torciera &l sacarla. En en.so de q,ue 

la. cera entre en conta.cto con cuP..lquier ~ejido blando,se le deberá recor­

tar anroximadam'lnte lr.i:c. 

Si le. ca'Ps. más delgada de cera sobre las ~rierficies oclusales exce­

de de o.;mti,se volver~ e tomar la ::iord.ida.Si en cualq.uier punto los die!l.­

tes inferiores y :su!leriores ha.n hecho contacto a travl!s d.e la cen se 

debe tM.bién -..·olver a tomar la rnordida,riuesto ~ue no hay forme de snber 

si se ha. iniciado en ese riunto U!l deslizamiento en céntrica. 

Obaervando las imt'rea:iones oclusales en la cera con'tr::; u.na fuente 

lu:ninoae. se ytuede calcular baetP...nt.e bien que dientes efectuarf:.n el con­

taci;o inicial en rel?..Cibn céntrica sobre los tr1odelos montRdos.Si resul­

ta que estos d~ entes son los mismos que se encontr6 que haciF-.n contacto 

al utilizar la cera verde para incru.staciones duran.te la localizacifln 

de los cent.netos en relacibn c~ntrica entes ciel montaje,::c:-~ '.lD dato 

en f!\Vor de que la mordida. en cera es cottecta.3in embargo, tal obceri.ra­

ct6n no ~rueba que el gra.do de rfltrusibn c!el ma.xil:ir inf'erior era igu.al 

en e.:i:bos casos.La maniobre. de colocar l&. mordida en cera sobre los dien­

tes rosterions ciel maxilar superior y cerrar deS!'ués cuidadoaBmente 

el :aaxila.r inferior sobre la. :nordida. es también una buena comf)robaci6n 

de la 9recisibn de ésta en relecibn céntrica. 



MOKTAJl': DSL MODSLO IllFOOOR 

ta tnC!Z'd.141\ o6in'trioa. 1n oera 11 emplea para la colooacibn del !111ode-

1o Interior tn el articulador.se nace eleocenelor el claYo inciaivo 2m:n 

l'&rl OO•~llllU loa Q,~ dtl tll'tlOr ele la otra 111 la rt«!_6n molar.Se 

ln111taoian11 ouid&danaenh la •ol'dlila tn cera ). loa moelelo• para ver 

11 Htln 1110"''ª1 de rebab11 ele oera 7 atna ,ar'1oul11.ile coloca la 

"ol'dlda 1obre el ••cielo ""''l'ior 71 •ontado,7 11 aJuota 11 modelo inte­

rior 011ldado11ae11\1 1n ella,oon ti,.. .... Aeagfl.re11 11.ut 1111boa mad1la1 ajue­

\1n 111rl'taha1n\e dentro d• la1 i11.,re1ian11 cit laa ,unha dt laa cúe-

1'ld11 7 de loe bordea lMlllna, 

St aho\~MI &11111111 •utecaa aabre 101 1111101 dt la baea dtl •acltl• 

bl•ri .. 7 .......... al .. c1.10 wu111ri0r 7 al artlouladar tan u .......... tt 

•- 111 PHillh 11\IU1•11do..,. 001"1~11 tu1ne el• alcacl&n.a:. a1q importan­

'' 'l"I l" aoclelOI 7 la HMlda en otra 11 aaa\111gaa tin•tnte W1ldo1 

llll'aa\1 el neto citl •011hj1.s. ... ,, el .. c11lo lnhrlar al ar-ttcultdar 

"ª ''" ,,.,. i•pntifla 1 piwre !&aahl ci1 trt111a40 rlrlda.Loa ••blo• 

lit 'llll~ta tlllAft\t el fRCUa4• Cltl :r110 reaul\aa 1U11110•11tt i•P•ñaa\H 

J&ft •1\la '""'' ci•l .. a\ajt,Por 'ª'ª ru&n,tt pnhribh un ''nueiia te­

r•i• ea\rt el .. citl• lllhrler :r el ulUo ele aon\aje del arU~ulaclor 

'ut \a Uh\tM\a clt ua ••l\o ttS'taiootitll\Ht •a• cnad• H• bh es­

pMlt,a~r ttrl \a poalllUHacl lit nu• 11 l>HHl\\tn o•bloo el• volben 



-70-

al fr~ar el yeso. 

A continuación puede confrontarse sl montaje en el articulador con 

la relación oclusal en la boca manteniendo el 'nuilar inferior en rela­

ción céntrica,mediante el empleo de cera verde para incrusta.ciones,pa­

ra le><::alizar los contactos iniciales en relación céntrica tanto en la 

boca como en el artic~ad.or. ::l. patrón de cont~to debe ser idéntico >?n 

la boca y en el articulador para todos los dientes.Debe existir también 

la misma dista.neta y dirección del deslizamiento en .céntrica en el arti­

culador y en la boca. 5i los da toa no son ilZUa.les, se vuelve e. efectuar 

el montaje,necesiU.ndose probablemente una nueva mordida en cera en re­

lación c&ntrica. Se cooprueba 'tiM\bién que los dientes opositores se en­

cuentren en contacto en oclusión céntrica,especialmente en las regiones 

molares. 
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CIJ'IT'JLO IX 

AJUSTE OCWSAL 

El ajuste oclusal ha tenido Wla historia larga j turbulenta,debi­

do debido a que con frecuencia estuvo 'ba!1ndo en principios biolbgicos 

aceptables.Por e.jemplo, si se reduce la altura de '.in diente q_ue duele 

al morder,forzosamente se present<'lrá una mejoria transitoria de los 

sintomas.De ieual ma.nera,ai U."l. diente o un "punto elevado" de la restau-

ración de un diente altera el mcce.nismo neuromuscular,la forma lófri.ca 

de tri'.'J.tar de obtener alivio ho. sido limar la porcibn elevada.::l llamado 
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"tallado por puntos" ha sido 11racticado,por lo tan.to,d.esde que se dispu­

so de instNmentos para ello.Sin embargo, el tallado ha sido efectuado 

generalmen:te sin conocer ni poaer atenci6n a la funci6n total del a?&rll­

to ma!!ticador,y eil a.livio tran:ii torio del dolor ha ter:ninado frecuente­

••nte en problaas oclusales comtJlejos debido al desplazamiento de loe 

dientes. 

Otra toma irr.cioul de tratar di efectuar el &juste oclusiÜ consis­

ti6 en ·equilibrar la d.entici6n natural para 1J.semejarla. h!ista don.de fue­

ra posible a un11. imaginaria oclusi6n ideal u oclusi6n "equilibrada". 

Estas ideas fueron propuestas por '3onwill,.,ero lograron gran lm:pe­

tu con el . trabajo de Gysi aobre la oclusi6n equilibrad.a en dent:i.duras 

artificiales.'Basflndose en liste coacepto se efectuaron mutilaoiones den­

tale1 insensatas en numerosos pacientes con oclusi6n funcionalmente nor­

mal.Sin. embargo,durante la 6.ltima década aste concepto er:-bneo ha sido 

abandonado debido a los actuales conocimientos de la fisiologla y la di­

n&mica de la oclusi6n individual que se caracteriza. por variaciones y 

capacid!tdes adaptativas. 

I!IDICACIO:/::::¡ PARA 3L AJU5TE OCLUSAL • 

.::X:isten más indicaciones que contraindicaciones para llevar a ca­

bo U!l ajuste oclusal.Al ejecutar U..'1 adecuado <1.Juste oclus:?.l cu:i..'1dO es-
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t:á ini:!ic4do hace posible ~u.e el cJ. ínico -tenrs control sobl"' la. ocl usiór: 

del pP.ciente.. 

W objeti\1 0 C.el ajuste ocluoel,óebe ser sie.":'l??"e eSt;-:bili::P.r lR c.clu-. 

sión f'!<.ncdpaln::en"te,,\' hei::::-f t;.ue comdlerar ~l resto 6.E: los objetivos 

como secu.ndA:río!:~ 

La::: indic&d.onee en-.ecif1c:-:-f'. ~e- E!s:'t.; tra--zr...'f.iercto son: 

1.-Antes O.e :-estéluracionef: :nrc•ésicr"'s• 

2.-t.n rresenci~ C.e tr-a;¡,r,;z: cie 11: oclu.sibr .• 

).-En ea!:o ¿e br..:.xi.t:n;o. 

sea sfat'r'le o cc.:?mleJo,c".;.a..'lde ne r~:auiere ll~varlo a ca·oo antes :le los 

oroce~imíent.os restaurE:.d.ores~ 

3::,j ;;.men'te por eei:!io del &J'.!ste oclusa.l rrcvio a las resi.aurucio­

neE,s.e nued.er. ~sté:blecer lat bates ti.e ur. rt.trbr. och:.sal: y sblo al te-



ner ~ste pa';rón,el dentista pod.rá. tener el coatrol de la oclusibn.Con 

ésta linea base de oclusión existente,las restauraciones 3iarples y las 

rehabilitaciones complejas podrán ser fa.bricada.s dentro de la función. 

La. oclusión óptima. sOlo se puede comenzar a establecer en base al 

ajuste oclusal previo a la restaur<".cibn,eonsidera.nde la ocluil'ión ópti­

ma en cada caso,de !:lanera muy particular,e:omo lo más cercano e una oclu­

sibn ideal. 

31. ajuate oclusal pen:üte ahorrar tie:npo,ya 11ue. cu?.ndo las restaura­

ciones son eoloearlas en uzp1 boca donde se ha realizad.o el aj"J.ste oolusal, 

las interferencias o puntos riremat11ros US'.ial:nente serán ocasionP.ci.os JlOr 

la nuevn resta.ura.ci6no:tor lo q_ue los "1.justf!S subsecuen"tes, ~rev,ios e. 

la. ce!1len1.~ión son llredecibles y f~iles de realizar.El esquema oclusal 

finitl,después de t.eMlinar los proc.:dim'i~ntos de rest.auración,serf! mf!jor, 

o por lo nif!nos iP.Ua.l r:>.l '3sta.bl.~eido por 103 ;:iju:stJJs ore\fios a 12 restau-

f'"Mibn. 

-En '!)r~sencie: de tre.U.'T18 ~or oclusiónt 

Ha sida clarnmente es"t.:oblecido :'!U!> el t:-:iuma por- ocla::JHm tten!!' 

un efecto Jtceleratior en la evolución de la. enferm~dad periodontal.Por 

lo t:¡Ue parece ím.perativo el indicar el aJuste oclusal como ~arte del 

tratn.'Tliemto de la enfermedad periodontal. 

J!li:i.sten 'básicamente dos fo?"!nas de trauma ?O~ oclusión,q.ue de al-



µor 'l.ue los rirert-equisi tes de:¡_ e.Juste oclus;;..1 no !;e tnH:de?! ':!lcan?.nr dr; 

otr~ fornfi óe tra'"Za:nientc antes del f.:ustf?.Xuchos c.a~O!': Ce óisf•.¡nciór. 

tjen~r. come etiolof'ia rrí:r.a!"ia. l1'is d1sr.:-z:od;=~ ::c;.'J.s;;.les~.\" scl&i;:ent~ 

por l?ledio lie1 ti.jtts"te oc!us~l ?'lueti.Eo fl'e?' ccrreeide la disfuncibr. y et:>ta­

blecerse a:;i un oronostico ;;. l.=..'."f"C pla.20. 

Eh CflSO de disfunciór..,;;ún cu<-'ndo ir:. ~-:-10!.::oi& ne se<:. cor.eider~da 

oclu!;11l, el aju~te de'be Eter rea.ll~ndo r-revio t. ;o!' :"~oceCimier..tos res-

tauraóores. 
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-iJe3nués del t.r11:;amiento de ort.oioncia' 

:.tn eje.""::~lo ii?J!)Or'til."1.te del esfuerzo por ob-cener ur.a es';q,QiliJ.ad 

cclu3al,es el de efectuar u.n aJuste oclusal d.espu!Js de hnber ~a!':l'lini:;.dc 

los ::oVir.lientos ortcdónticos.Se ha obser1::ido que la. ineatabili:ia.i oclu-

32.l prostod.óntica 'l menudo conduce ~ una regresión,por !.::::; :::.e:'l.os :''"'rcial 

Al re.:-:lize.r los ;-ir-:ice:!imie:it.o:.:J ti.e a.ju:ate ocl•;.s;o.l 06..3?.ndose en 16. 

crement:idos,en un ~ie!'!':\'O r::ozo~able de3riués de lr.. e~a!'a. O.e retención. 

:::X.is-:e toca.vía. co::trover3ia .m 3i la:.; ioterfersnci?..::; oclusa.les y 

los ?Untos !'.'T'!.':IO.turos :ie cont?.cto,contribuyen o no a la etioloeia del 

bruxismo.5in emtar~o,una oc11;.~ié:. e~T.1hle,libre i.e inter:~er~r.cias,puede 

~:rudar en c,rnn ::\"!dida <ll nbc:.1.im1ent.o ie c;;.al:i_uier si!noma caus;:;.tlo por 

el ::-.ixis::10~'f'Uesto ~ue sH°o.:?r.ios que el :!.J'..15..,.~ pro-:iorciona una liber..,.ad 

;:!e los roovii::ientos ~:<cursivos :r u.."la r::ejor di:;tribución de las f\:erzas 

muacul<\re~ :;~3ti.c~!ori::i.s • 

. ';3 imriort~nte hr-.cer notar, ~u.e "!l ;;.juste ocl'.1:l"-l .:ieb~ :!ier :-e.=.li:tc--

co::io brJxi:i;.a,y e:'l el cu¿i,l ae .i-eba llevi!r =t. c;.Co UJ\"; ~era!'i:a. de rei-.<i."ci-

lit:•ción o :-econ.l;.r..iccién:es~o ~s con el ob~~;o .ie ::i:-ot~fgr las resta.u-



OBJ:.?IVC:3 )!l. .~JUSl'E OCLUSAL. 

:.:!. o'tjpti·.-c r.ú.r.ero une es lr.. e!l~&bilióad C.e 1& ocJc.:.;iór..Sj existic-

tuírlo r'O:" ?.1~;.no:- r~u-? '."'.Í lr. !'!'C;'O~jC'ne.L:-:; pri:-.oiric~ Ot.jc'tivoc de! ajus-

te cclusñl deber. incluir: 

1.-?;st~bil ió.aC.. 

2.-r:!.imine.CiÓl"i óe f'Un~o~ rre:::•~tU:'Oll. 

J.-ae~oción de ir.:ter!'erencjas. 

5.-.'·!c,jorPmiento d& lé fur.ción 

6.-Esta.blec!;;iiento cie la oclusión frrtima. 

-~te.bilió.ad: 

;r:.ste fl.!::c:on~l ~· e!"".lpción cor.1rte:ns<i.toria,nsi como lifercz c:,.:r.bio~ en 

el tono :n..:.scula.:-,oclusión céntrica y relación céntric::,con excepción 

de la libertad. en céntrica. 



-P11.iminaci6n de puntos prematuros de conta.ctor 

Por d.e!inici6n un pu.nto prematuro oclusal se da cuando atgun~ par­

te de u.n diente contacta con su antagonista. o sus ant;:ieonistas antes 

de lo q,ue deberla1en. otras palabras,que toca an'toes que el resto de los 

dientes.Este ool\tacto premB-turo puede ocurrir en oclus.i6r .. céntrica,o 

•n relADi6n c~ntrica,. 

Los contactos pr4l!laturoe en oclusibn céntrica,usueJ.:nente ocurren 

de1ru•1 d.e cierto• procedimientos denta.lee,que son i~prooi.::i. o inc-;Jrrect?.­

ment1 llevttdoa a cabo.Lo" contnctos prem~turo! en relaci6r. céntrica pue­

den ocurrir naturalmente o como reault;:uto de cier"tos ~r.,t:edimientos den­

tal••• 

La reoci6n. d.t los cont"lctos premnturos de oclusi6n céntric2- hace 

evidente q,ue rara vez es necesario u:~ aju~'t' oclusal.Lu rer.:cci~r:. "ie l:o; 

oontP..et.01 ¡:irem::i.ttu•os en retacibn céntric~,es una ;:iarte im"?or-:.ante del 

a.ju.et• oahual.Un contacto pre::taturo en relaci6n c;ntriciq,,es cualquier 

canta.oto t\'lt oQurra en e3ta poslcibn y o_ue i:npid~- un cierre es'table de 

ln. tnMdlbula en la. dimen~ibn vertical de oclusibn céntrica. 

~Rer.toci6n de int'l'rferenc.J.~ 

Cualquie?' porcibn de un diente qu!! ~vite aun·~1.1e s~a con un desliza.-. 

mi_ento aU!l.Ve,el movimiento d.e l_a mand1hula con los dientes en contacto, 

es d.anomin:tdo cor.io in~erfe:-tnoiii.Obv~~ente 111. re::ioción de las inter-
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ESTA liS\S NO \lEIE 
SAUR DE · lA 8\BUOtlCl 

ferencias debe ser realizada con los der..§.s obje'tivos en mer";e.Debe evi-

-:a.rse la oosibilidad de G.ue las ir..terferencias puedan ser re.movidas de 

tal fonna c;.ue su elüiinación pudiera ciestru.ir la esta'bilidM.. 

-??.rala identificación de in"te:1'e!"encias: 

Se deberán ev;=.luar todos los oovimientos manC.ibu.lares posibles,por 

eje::'lnlosel tr<"ba,jo,balance,rrotusiva y cuelquier cor.ibinación de éstos, 

incluyen.:!~ :=:ovimi~ntos bo::-C.e?.ntes e in-:rabordeantes. 

-Reorien"t;:.:ción d.e las fUe!"Zi:\S a.xin.lmente: 

!;s'te ot.iP.tivo es en realidad. parte de los otros objetivos q_ue re-

ducen la c~rgl'I. de fuerzas ho:izontales sobre los dientes.):Uchas veces 

at1a.renta ser im?o~ible de obtener.Tal es el caso de la presencia de dien-

tes incliníldostsin er.i.bari;o,debe ser sie:::rpre 'buscado.Un contacto incli-

nado entre dientes €"irados,es un ejemplo d.e uns. fue!'za. de cierre,no di-

-:~ejor:.=.:niento de la funcié.n: 

3i los otrcs obJetivos moencicn.:-C.~s son a.lcanzP.dos, ~ste se obtien~ 

automé.ticamente.Ver otros objetivos conc~:-ni~ntes al cierre estable si-

mul tá.neo, movi:nientos deslizantes, etc. 

-!:sti:ibleciw.i-ento ce une.. ocludón Eirtima: 

La oclusión óutima. es la mejor ocl:i.!ión obtenible baje lns circuns-

tanciRs cllnicas dad.as en cada ca.so.Se debe es~~bleeer nrevi~'T.e::lte co-

.:no lograr que i1n:! oclusión sea lo má.s ,arec;:icia j'losible a la oclusión ideal. 
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T3l!IICA D;;L AJU3T~ OCLUS,\L 

1.-::h relaci6n céntrica y. en el :nom-?nto de cierre y checando al ?P.Cien-

te en un:i vista :neaio-dist:al,las inclinaciones n.ue se desg:Rstan son lB.s 

mestales en supe!"ior,y le.s di9tales en inferior. 

2.-3n el movimiento de cierre ;¡ en relación céntrica,observando al p<l'.cien­

te en u.-i. corte transver!Jal,las inclini\Ciones que tienen puntos pr~e­

turos d.e contacto: 

-Inclinaciones vestibulares de cúspides palatinas 

en superior. 

-Inclinaciones l in€Uales de cúspides vestibulares 

en inferior. 

3.-.e:n ;:iovimiflntos de later;;.lidada 

Cuando el m?-Xilar !H! mueve,por e,jer.it:ilo,hé!.cia el lado derecho de 

manera que las cús':lid.es •1estibulares de los diente3 inferiores quedan 

opuest<ls a l3s cúspid'!s :•declives vestibulares de los dientes 3Uperio­

res,y los c.i.ninos hn.cen co:itete'to cúspide con cúa?id.e, el lado d.e!'echo 

e!l de:lominildo 11 lndo de ~raba.~o" • 

.U :nismo tie::;po,lP. relncHm de las cúsnides y cieclives vi::st.ibulares 

de los diente!l inferiores con las CÚ3!'ide:::; ;1 decli·1es linfUales de loo 

di.e:i.tos 3U¡icriores en el lado izrt'..lierdo :ie la arcada es :!eno:nin."l.do 

11 la.:!o ae balí1nce". 
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La.a interferencias que se deseastan son: 

-$ el lado de ~rab::t.jo: 

Caninos.-ca:-~ ?ªl tinll en superior. 

cara vestibular en inferior. 

;:zi superior se des~a.stan las vertientes !JP..l '\tinas de 

cúanides vesti Dulares. 

1:n inferior ae des¿-astan las vertientes vestibulares de 

cúspides palatinas. 

-3:1 el lado de bal <'.nce: 

~ surierior 3e desgastan vertien1'es ~r-estibulares de 

cú.Jpides ;lA.latinA.S. 

::ih inferior se desf'as"tan vertientes linei.iales de 

CÚ:Jnides v02stib'.1lares. 

4.-=n movi:nientos de P!"Otusión. 

;!ZJ. los movi:r.ientvs de !)ro<;usión se des~astan inclinaciones d.is-:a­

leo en SU''h?rior, y las :rd!f:ialeo en inferior. 
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CAP!':'ULO X 

Los m;:1.terialee riara impresión se er.::r.lean ;ier;;. hiwer replicas de 

las estructuras orales. !·odo~ los ir.aterie.le! pe:-<:. imi"!'Ed~?: :::c:cr. e::itar 

er, u:i estcdo fluido o rilástico :nientre.s se está h"..cicné.o écta ren!ice.. 

Una vez fraf"Ja.dos pueden disi.ir1c..:.irse dos clase gener~ es de :n.:;.-:.erialc!3 

de i:r:ore5ión:elásticos y rí.ridos (es decir !'lá.sticos o frAeiles). 
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Elasticos: -ilginato 

-?iid.rocoloides reversibles. 

-:.:ercaotanos. 

-Silicones. 

Rígidos: -Yeso solutle. 

-;;!odelina. 

-Cera. 

Las cualid..:des c¡,ue deten tener los materiales á.e im'9resiór. son: 

-Sabor y olor a,rradable. 

-:;o C.eten ser tóxicos. 

-:lo de ten ;:;uf.rir al teracior.es iiurante su alr;acenam1ent.o. 

-:::1 fraguado debe ser r~"!lido. 

-Aunencia de de.formaciones pc.r:;.::..'lenies. 

-':ie::.c::. º~'.le :io.:;:eer ~roniedé:des el~:tica::. • 

.. Je ben t :?ner resintenc! -a a¿ecuad.a. e·1i t.=r.do ?istorciones al mover2e. 



Alvin;~tot 

Al\lic.:>ciones.-Ictpresiones totales para modelos de estudio. 

-I::i!-'resiones de cuaZ.ra..'1.tes. 

Cor:!;:iosición.-Algi.nnto de zodio (12 a 15~;) como reti.etivo. 

-Dihidrato de sulfato de o.:Ucio (8 !l 12:;) como reactivo. 

-?osfato de sodio o carbon:-.to d.e sod.io (2~)co:no reté?r-

dad.or .. 

-Relleno de refuerzo (70:.;) del tiro _de la tierra de 

diato=".e:ts para control ar la ten~cidad del gel .frafUado. 

-""lestigios de f'luoruros de cinc alcslinos para. proYeer 

buenas 3upe!'ficies en los :nodelos: de yeso •. 

-Vestieios de coJ orant.es,con finea esteticos. 

3eneficios.-3e obtienen ha..:;!:l tt"e$ noai ti vos de la :ni::;::na te1presión 

fiara todo.s los ~re.bajos de i.11f're.síón en ?rOtesi.s y orto­

Conci<l (i'i.lg-in."lto-plnst rápido) .. 

:.:oda de em'flleo.-Se sif;tJ.en las in3t:-uccione.3 del !"'abric~nti!.2 ge­

:ieral para una Lmr>re3ión total :nedi a 3e a.:reea.n dos cu­

chL>rad~.s :nedidor=lz de ;tolvo por J;ml d.e .:J...e.'i!S. y 3e es'.'e-

tul a J.5 se~nd.os .. !1 tier.:~o de trt\bajo ~s d~ 1 minuto 

y 45 sae--J.ndos en boca. 



Hii:-ocol oides de ?.f"~r; 

A;-ilic :;.e iór...-Irrpresionec totales. 

-I:n!\resiones de u~ Cl.:.E;ci:oan~e. 

-I.-r:riresiones uni i~rias {¡r..::nos: : .. r1;c::.er.tes). 

Cor.i.posición.-!f"!lr (12 a 15;:',) cono :wen'te ¿elific::.nte. 

e~ los ~od.elcs de yeso. 

Proriiednde'3.-5on alt~.mente i;l~!.:tico.::; y fl~xibi.ei:;,cc:-10 r>kr~ dP..r im-

tos. 

de ";.IJ:nar 1~. i:n-:re.:aór,. 
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V.ercantanos (Hules d.e Tlolisulfuro)~ 

Aril ica.ciones.-!ml)resiones unitarias 

-Impresiones de cued.ra.ntes. 

-Imriresiones totales. 

Composición.-Pasta base:Polimero de sulfuro (80:h) 

Rellenos de refuerzo,como el dióxLdo de 

titd.nio,::-.!lfuro de cinc y silice (12 a ;op) 

le da..'1. rigidez. 

-Pasta acele':"adora: Dl.,xido d.e !'lono(30%), co~o catalizRdor. 

o Cl!.ta.liindora Azufre (1 a 4i~),cor;o pro::iotor. 

Ftalato de dibutilo (17;~)" e:J un :..ceite 

para for.'lar pastfl.. 

Pe·i'..leñas cantid?.dcrn de acido estes.rico. 

:fado. de e:r:!'leo.-5e extru.,:re". lonr:ui t,.ides ig-.:ale:i d.e '¡'O.:Jta. bo..se y 

Ac-elerndora sobre una. loceta..tos comrior.en:tes ~e 

mezclan nerfectn.-r,ente con U:'!a es:iát.ula. rígid;i. • .:.:!. 

CA~alizxior es obscuro y lr:. b~se bL'!.:ica,de m:inera 

q,ue la mezcla co::iolet<>- se reco:ioce: ?Or la f~l ta. 

de es trias. El tiem90 de ::tezclrl e:; de 115 ;t 60 seg-.1.:i.­

dos.m. tie..'1rtO de trei.b?.jo es de ariro:ti:THd::i.:ien~e 5 

minutos. 
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Siliconess 

Aril ic!l.Ciones.-Ir.inresione:J unitarias 

-Im!'resiones de cuadrantes 

-Imrresiones totales. 

Beneficios.-Fidelidad óptima 

-Volúme:i constante 

-No mancha ni dej;i restos adl:.eridos 

-Gran adherencia al material de correccibn (silicbn 

ligero) 

-!lo os tbi:ico 

-No absorte agua 

-Resiste los Cé!.'llbios de te:nperatura sin al teracionee 

dimensionales. 

Compoe ic ión .-Past:i ba::Je :-Pol idimetil sil oxano 

-ortosilicato alq1.1ilico J'lELr?. r.oroducir ca.­

deni\s e ruzada.s 

-Relleno inorg~nico:30 a dO~ en pasta 

'15'.!b si es ma::iilla 

-Catalizador:-3$ter or.;::anometálico (oct:tnoato de esta­

ño,o dibutil dilaurato de estaño.) 

-Diluyente oleoso si es li.r;.uido 1 o un 

a.tente espesante si es pasta. 
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:~odo de ernpleo.-Ss i€'l1al o.ue la de los merca!'tanos,exc epto que los 

silicones riueden proveerse corr.o une ri~sta. bP.se más 

un liq,uido catalizEC.or.Cuanci.o se les sur:inistra 

ModelinR.ss 

en ést;; :·or.;¡e, se recomienda por lo eenert'l una g-o-

ta por pulf:\da de pasta base. c:l. ti e:npo de fr~ruio 

{6 a 8 min'.ltC1s) es :n'lnor cue el de los m~rc.?.'Dll!.nOB 1 

lo c_ue ofrecie ciertas vP.nte.jns 11 \!>horr'lr tie:npo. 

:1 uso de u.."1 sistema pesPdo-li€ero se recoMicnde 

parR. mejorar l<'- exactitud. 

~aterial t."?:T'!l".oplhstico,ye que se P. blenda con el calor y solidifica 

cuando enfria sin sufrir c~bios quir.1icos. 

Presentación.-Alta fusión (forma de pan) 

-7'.'aja fusión (forma de barra) 

Composici6n.-Cera de abeja 

-Resina 

-Goma de 1 ne a 

-Resina Kauri 

-Gutapercha 

-Acido pa.lmi tic o 
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-Acido oleico 

-Acido eatearico 

Modo de empleo.-La de -pan se calienta en ='lt7\la, la de barre. en la 

flama.. 

~ 

2 un producto :'3nim::i.l,veg-etal ó mineral. 

?resent.?..ción.-Lfuninas {cera. rosa) 

-Tiras (cera nerra.,roja.) 

Co:n11osición.-Comnuestoa de éstere~ de un ácido e-raso,monoCJ!sico 

de elevado peso molecular y de un alcohol mon:::ivalen-

te,Cat"eCen de elicerina y no S'.? siecan. 

Usos.-maboraci6r:. de rodillos 

-Oloo_uec 

_::retenciones en el !lort:"ti::!presioneu 

-Pe.ra ri!lMHm de f!lordida. 

Corr.nuestos zincnuenolicoe: 

::S unP.. pastn de oxido m'.?tUico,se usa co::io corrector de im-presio­

nP.s~se necesita un riort:li~-presiones de acrilico. 



Composicibn.-Pa.stn base:-07..ido de cinc 85~ 

-Clorofo~o 14;( 

-Cloruro de !!Je.gtlesio l~ 

-Pasta cn:taliztr.dor~:-ateenol 66~ 

-8?J.s;..:no !!e c~n~..dá 3:r. 

-3álsarno ~e Pertl :~ 

llfanipulación.-Se mezclan loneitudes it"Uales de a.'TiC~s -oastas,con 

una espAtula rieida sobr'! un blo'1t:.e de p?.n~l es~ecial 

resistente :tl fl.Ceite o sobre una los.et~ de vidrio. 

31 mA.teria.l mezclado ge coloc:t. en un norta.i.mnr"?sión 

preliminR.r hecho con 'lcrilico. 

fJn~ buena imprl!sión l)11:ra rest.:mr?..cib:i colada debe cumpli:- lns siQJ.ien:""' 

tes condiciones: 

1.-Deb-e ser un duplicado exac'to del diente preparado,e incluir toda la 

;Jrepnración y suficiente superficie d& ciente no tallada. par~ per::titir, 

al dentista y al técnico,v~r co:t seirurídad la localización y con!'i~ra­

ción de la linea de terrnin:lctbn .. 

2.-Los dientes y tejidos contif"UOS al diente ~reoarado deben <r.Uedar 

exaetamf!nte reoroducidos par:i p"rmitir un:? ?recisa :\rticulacián del mo­

delo y un modela.do adecuado de la restauración. 

3·-LR imoresi.ón de la prei:iaración d~be estar libre de burbujas,especia.l-
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:r1.ente en el krea. de la l ine.?. de teminación. 

COUT:!OL D!: T&IIOOS GIUGIVAL::S 

Para obtener un3. buena im9resión '!:l p:-?tesis fija es indis~ensable 

ten"!r un con·trol de los tejidos tjn~iv2les. 

Como el ajuste marginal de '.:.."l?- restaur"l.Ción es esce~cial p~r prev{:­

nir caries recurrentes e irrit.":!ción gincivat,l.'1 lt!lea. ter::ii?".rtl de 1~ 

prepa.r~ión debe quedar reprcducida en la i:r:.presiór:.. 

Parn aseeu,r;ir la exacta reproducción de toda la preparacH:m,la 

ltnen d4'! terr:in"'ción ginf'ivnl debe e,;.ponerse ~e:n!'oral:nente ensancheo..ndo 

el surco eingival.no debe hnber fluidos e:i. ~~te surco,pues producirán 

burbujas en la impresión.Todo esto S"! puede conse(Uir ernple"'!ndo cordón 

de retrn.cción f"ineival irr.prernM.o de substanci:>.s qui:nicns (epinefrina. 

te la encia separ~ndola de la linea de te=.i:i;.c:br:.,y l~ e? ... binricibn de 

presión y accibn química ayuda a control<'!.r el :'Ht::::atlo c!e lir~uidos por 

l<ta: o<'redes ¿el 3Urco cin€"iv<"il. .lP.. e·;dne!'r~n:_::. d~ lu..;:~r a una •1asoconstric-

ción local,que se tr:'l.duce en una retracción ginriva.l transitoria. 
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CAFIT!JLO T.I 

CE'o~F2iTADO y A~STE DE LA PROT:;srs 

PRUE3A DE: LA RESTAURACION TER.r.:n:ADA 

de un nericdo Ce un<!. o C.os ser.::ti:':r>!! ao!"o::":"imt\C.?!'"·i;>!:t~,l::i~ ree-tr.urociones 

~s~ ceno l?.. s:Jud del trjido rinrjv:;l ~·Je las rodee.~ debe::. ser inspec-
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r:i. pasado -p'lr al to. t'n~ vez q,ue 3e ha ce~er.t'?.C.o el f\Uer.te e:: !'orna per;.i::.-

ne~te,una ~r~n parte del control por el o<!or:.tólofO se pierde, y ciertas 

co:-reccior.es se hacen muy difícil<?s y,a veces imponibles d.e rf:?.iiz::i.r.A(1r. 

en el ca~o de untJ. corona ú.nica se debe ce:n.e:itar te=.poraria::'lente oor u:r. 

T>~r1odo de prueba.Por eje:"J¡:ilo,un;i vez que la corona. se he. ce:ie:-.tado er. 

fo~n defi.ni t.iva es p!"ac"";.icil~t':'l.t'! correcir un punto de cont:?.c!o do;ofici en-

te c;ue hubiera pasado ina.t!vertido (:¡ que abrir~ las puertas a f'.ltu.ros 

probl e::ins periodontales). 

Despuéo de,por lo or.enos una semana se vuelv'?n a exar.tin'?.r l::i.s res-

tau raciones de acuerdo con los cri ~erios sieuie:ltes o?.:-1 :-etoc::i!" cu<tl-

'!UÍ'!r zona que re'1uie!"'l iicidific<'ción antes del ce~ent?.do de!'initivo. 

1.-Puntoa de cont~cto fuertes: 

Se pn.s:i. un trozo de sed<'!. dent:ll e:tt!'~ los di~ntes.De :'lO ser ~asible 

·rerá corno un punto b:-ill'!r.te en el r.:.ei.n.l.Si no \:ubier'l contscto,.el ';)U-:!?1-

t~urc el t1unto de cont;icto. 

2 .-Troncr::\s i 

t.ir:\ el ~u.~nt~ y co:i un di.seo fino 3e elimina el e:1:=~so O.e ~o1d"!CUra 'V.!<:: 

hn. invariidn l ~ ~on o;.. 
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3.-Zor.a de los ponticos: 

Se d~t·e insertar un trozo de seda .dental de 8 a lOcrn de !e.!"fO a 

través de un~. de 1 as t ro~eras haci P: 1 in~al. Sosteniendo éur.bos ertre~.os 

'?l hilo poir!?. ';)E.f;~r :ü:: cc:r.;i!ic:.ciones tr..jc e! p6:1tico :t Cebe::-á s:.1.ir 

al tirar- hacie vestibul~.!' no!' le. ot!'P. tronera.Si esto no se puede efec-

tuar f;..cilr::i~r.te,la silla de ac:-illCO debe se:- deS€?.S'tEda con una rJ.eaa 

de e"C'rna h;;sta ~e.e el hilo p"!.se por dP.b:>jo de! póntico sin ninei.ma. reo-

lestia p!3;rn los tejidoe: blrindos. 

:1.-Superficie oc! ust>-1: 

Los pónticos brill?..ntes en la e:uperficie del met~l ir.dican un con-

tacto a.normal y deben ser eliminaiios de la c&re oclusE:.l con une rueda 

de f'Oma pequeña.. 

s.-3alud gincival: 

UnP.. vez retirada la re::.tauración h:s.v cue ?.nalizar cuidadoz:c:.:nente 

nucioso ci.e le re2tauración J'lara eliir.inn.r cuc.l~uier causa posible C.e irri-

tr.:eión.Zl oritier• del probl!:'mr. cincival puedt0 ::er un contorno ves'tiCular 
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tedas l ;¡3 corrr:?cciones indi s;i-'::l::;abl e~. 

:Jn~ vez que se h" co1:1~letMo el ;i~riodo a :;i-rueba el nuent-? 1!atá 

dicen que todas l~s r~3taur:1.ciones (lUe se colocan dir~ct"'!..-:-,cnte "!n cenia.e--

to con los tejidos d~nt:1rios d>.?ben ser ce::.ent':d.:\.: pemanente:::~nte. 

F.ay poco lu¿-•1r -,!n la odontoloeiii ;iara un :nf!dio de ce.'n-e:i.taciOn tem.-

mento q,ue s'?:i. DO!' un lndo lo suficientemente fime p:lra l'e:::i;¡1.ir la di--

oolución y,71or o<;;:-o lWo,!o b·>.JtA.nt~ fl~x.ible 9¿,orn r-er;:ütir su r~':.iro 

Cllando lo cie.:i:ee.Se ha ob::Mrr;ido en. :nu~has de lt;.$ .:ieno:!'lin!:..:it!s rest~uracio-



1.-Coléque l?.: restaurt'ción en un;; solución de áci::c c!orhiCrico al 10 ~ 

tlur:?.:i.te 4 o 5 minutos. 

2.-L~we le restaur;;.ción con arua corriente y pones. en una solución al­

ealinr:. oor 2 o 3 !úinutos. 

3.-Cc.lc:J_;;e ·u:~~lina e-::i el exterior ñe los colados pe.ra. fr-.eilii.ar la re­

moción de los excesos de cemento. 

4.-Ar.tarre un trozc ch s~¿a cient..,J_ ó.e 5 a 1cr.-, e~ c:?-da tronera. con· un nu-

do si'Tl?le y flojo a la c-'1.r~ ()Cl!.:s.:tl.Est-2 se usart pc.ra li::i-piar las tro-

ner;;s dur<>.nte el frt•f'.ié1o i11i.cial del cc::-.en"to.:1se(;'Úrese G.e t;"'.le el hilo 

abrace los ru."lios de soló.r.dura de f',Odo c_ue no ha:•a :i.intunr.i pcsibilir!?.d 

d-e atranar el hilo debajo de U..9\ r.-1-...-:-cen durante la in.:;erción de la pró-

tesis. 

T:UTA)íl;:~·1·0 D3 tos DIE.~T33 FA?..~ EL c:~J.::.!,"!"A;JO 

1.-Elimine todo tejido einciv;.l <-:ue esté i.ni'l.? .. -:-1rdio o ir1·1~.dicr.cio el hc.11:1-

Oro ó.-e la prerie.r~ión con un bisturí.Si fu.:.N!. no::c-::c;,:-ic !'rs.ctice.:- :r.ucha 



tá indicñ.C.o un nu.e·10 !'eriodo de J)ruebP,ur.a ve1. que se h-F-y~ elimine:do 

del pU'8nte las cerus;;.¡; de irrit~ción. 

2 .. -tim:ite cada !In:.ñon con una toru.nd.e óe alfodón en;bebido er. eecencia. d.e 

n.:;.r.ar.j~:?. ;;sta actúe;. co::-.o ur. dete!"eente que limpia le zona. 

3.-Limpi~ ca.da. l'TiU.ñon ccn una torunda e::-.bebid.a en 8.flla oxirenada. 

4.-c\isle la zona. con rollos Ce algodón y seque los Ciente$ cor, una jerin-

~a de aire. 

,\!ientras se limrian los dientes con la "tcr..:.nde de rslc:oC.ón hur.edeci­

t!a en escencia de nrlranjas, la a3istente debE: corr.ienzr:.r a rneze] ar el ce­

mento de manera que e.et'& listo par~ la colccacibn cu:Jné.o lo::; dientes ne 

hnll~n <'lislados :¡ ¡;ecos. 

Sí e! tejido gir~.eh·e.l tiene unt. a'fla.riencia sr .. l\:.déble,,cro cubre li-

,g-ine-ival. 

Para e•:i ter que ~cr'tt: del te-,:ico ;ingiva1 se t··oye ::.obre el ~ombro 

nl. 
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2.-Póne-a. unt\3 rotas de :30!ución de aút"ena.lina al lOf.; con una pinza pa­

ra dto¿On en cn.d.2. trozo de hilo. 

3.-Ins~rte sobre los diente!l del ¡;iuente t>.?:=i?o:-ario del paci-ente bs.s~& 

<;ue ~1 hilo ~resione fir.r.et.le-nte contra ll'Js hombros di? los dientes.Esto 

m~nt~ndrá el hilo irr.rire¿-n~o confir~=-ndo la e:icla J ::~V'OC.?.:-á su retracción. 

4.-CulU'ldo la mezclo. del ce::Htnto esté list.q. 1retire ~1 ~u.ente -;.em?orario 

Y e! hilo.E:l. tejido einffiV~!l e3tart. ahora ?..lejP.do de los ho::ibros de las 

prepnr~iones durc.nte d proceso del cementado 1J volverá m!"iz tarde 'l. su 

relación de vencind.nd o:-.:leínr~l con la res~aura.cibn ter:ninada. ¿estués de 

que hay;\ des11pnr~cido el efecto de la medic".leión 

D'..tra."lte mucho t1.e:npo s~ h:;. util iz~do s6lo el Cer:J~nto de fosfato de 

cinc par¡\ el c~n:entado defini tivo,;iero C.i.:.r~nte los úl tir.ios a.~os -ae ha 

c::i~le3do corno rutin<i cem~nt.o 3.'3.A. Se ha P.ncontr~do t:¡•.le ~ste ce::lento 

ofrece ln:J ventRjas :::ilUiente:::t.a r:tez.cl.:i es rr.uy f!.uí':i!i.,lO cual facilite 

la in::erción de l01s restnur~1cionest el ir:-.ina c:u~lqui er !:ien;:;i ~i lid.ad de 

103 :!ienti:?s desi\ués del ce'nent.:!do;no es necest>.rio el uso de anest~sia 

para el ce~e:itado,puezto que no .se si.;!nten r.ioleetias dur?nte el frf\.[UE-... 

do ·ie este ce,j.:e~to • 

.::1 pol•Jo y el 11quiC.o del !:.B • .l.. deben e::;patularse b.n.sta c.t:e la. mez­

cla sel mtcy fluida.L<>. r:iezcl a. e.'.ltf~ t ist~ r;~ra ce!tl.entar cua."'ido resu.l ta di-
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ficil leV?-'lter la e::spatula cubierta. por c.e1:.e:ot.o. 

'Para el mor.-.ent.o en qce le. mezcla tier.e la consist~ncia correcta los 

¿ientes he.n sió.o preparr-do3 para la si~iente técnica de ce!':'icntado: 

1.-llene caó.~ corona ha~ta la ::iiiad con cer.iento E.E.A. Deslice el instru-

mento alrededor de las parecies axiales, el ho!:b:'o:; la ;ien~añr:. de ~od.o 

r;.ue todo el rnetal quede cubierto por el cemento. 

2.-Coloque la restaure..ción scbre el muñen y presione hastn lleverla a 

su si ";io. 

3.-Con un trozo de easR elimine rápidamente cualq.uier exceso de ce:men-

to que haya fluido sobre la mucosa.Una de las desventa:jas del cemento 

E .• B.A. es la dificultad para retirarlo una vez que ha fraguado y est~ 

dl!ro. 

4.-Ubique un trozo de mañera sobre la cara oclusal de la próteeis ~ ha-

~e que el ;¡:-ciente cierre con f'.l.erzR.Lueeo repita lo mismo,hnst3 C'.ue 

no se observe nineuna a.U.ida de ce'nr?!'lto cu~.ndo el paciente muerde. 

s.-a<Jtir~ el trozo de madera. y haga que el p~i"!r.te cierre rl\pida:nente 

la boca para. asefUrarse de n.ue l?. prótegi3 c:it&. p~r!'ect.i.JT.ente asentada. 

6.-Limpie el mareen tineivé.l de cad& diente con U."l.a. torunda. c!.e alrod~n 

.,ura eli.iiinar antes del fraruado, tanto más fácil serf1 limpilir la zona 

después de c.ue el c~ment~C.o heya ter:nin::o..do. 

7 .-Desate el hilo dental y limpie las troneras traecionanCo el hilo con-
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tra las superficie3 proxi:nales.Esto se lleva a cabo tomEndo ~bo~ "?Xtre­

mos del hilo y d'!slizandolo como si se moviera una sie:-:-a.3e1'ire el hi­

lo cuando la zona "?sté completame~te libre de cemento. 

8.-3nvuelva un rollo d"3 dgodón alrededor de un <palillo y coloc..uelo en 

la superficie oclusal en la parte ~edi-'3. de la restauración.F.áffalo sobre-

salir lcm hru:i.'.l lingual :¡ ordenele al paciente qua mantenga la boca ce­

rreda suavemente.ta parte que sobresale en el interior de la boca ayuda­

rá a mantener la lengu.:i alejada de las restauracione~ mientras el cemen­

to fragua.Esto ayudarA a m<llltener 3eca la zona. 

9.-Después de que el ceme:ito ha endurecido,3e pu~de li!:l';iiar fácilmente 

cualquier exce:Jo con una torunda de algodbn e.~bebida en escencia de na­

ranjas.SI! debe p."?.sar un trozo da seda dental entre la restauraci6n y el 

diente adyacente para eliminar algún resto de ceo.en to que oudj era hé!.ber­

se alojado en 1 a ::ona de cont::cto. 

lO.-Luef"O de ccntrolo.:i.r lri oclusión céntrica, el proceao se da por t~r­

rnin:ido y se de3pide al paci~nte. 

'Se SU!"IOne que ya se ha in3truido al paciente por E-.nticipado,en el 

us-o de un!! técnica 3atisfnc~oria de cepillado_cii:- los di-:ntes,7 ahora 
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puente de más dificil :::.cceso~Se le da al raciente un espejo de :na.ao 

-par:i que observe co:no se debe pasa.r el hilo dental a travf!s de u.na zona. 

inte~roximal del puente.Se elig-e una regi.bn de fkcil acceso y se pasa 

el hilo desde la SU!lerfici.e vestibular hasta la superficie lingual.Si 

se cl'lnsidera deseable o necesario ~ara el caso, se le pt:.ed.e :nostrar '.1110 

de los enhebradores de. hilo den-tal dis¡ionibles en el comercio.Cuando 

se paaa el hilo, se pulen las re~iones intel"Y'roximalee 1 la wperficie 

mucosa de la l)ieza intemedi_a con el mis:no hilo,para q,ue lo vea el paoien­

te. E>'ltonces se pide al paciente que pruebe por si mismo, 

Durante los dlas subsiguientes 11. la cementacibn del pu.ente,se J:!Ue­

den not,ar ciertas incomodidades.Los di"!ntes que han estado acostumbrados 

a. responder a las presiones funcionales como unidades individuales, 

quednn Rhora unidos entre si y reaccionen como una sola. unidad.Los mo-

Vi:nientos cambian,e indudablemente tiene que ocurrir a1€fi,n reajuste es­

tructurRl en el <tparato ~eriodonta.l.Algunos p<l.Cien:t°'!'I se "<ueja.9\ de una 

inco:nodidad (!.Ue no pueden precisar, la cual se puede atrib•lir probable::ien­

te a dicho factor1 otros no p.cusM cambios.Los dientes pilitres pueden q.ue­

dnr s!'n!libles a los cambios t.émicos de la boca "J puede notarse algún 

dolor.Se recor.iienda. al J)ñ.Ciente que evite temperetur3s extre.'T!as en loe 

di as in.::iediata."llen.te subsecuentes a la ceroentacibn de la n!"Otesis. ?l. 

odontólof?O de'be tener cierta. intuición de la incide:"ici:i de estos pro-
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ble:nas por el eomT1ort:-'-~il!'nto del riaciente y por 1-'l coi:dición de los 

dientes obtenide dur,,.tnte las :ii:.tini.as ori<Jr.~c1ones CJJ.e -;ireceo::!~n al ajus­

te de la ?rótesís.Ray '.1U'! 'ter.~r discr~cíón "J no ala~-;:- al 'Pl?.Ciente con 

A pesar de todos los c•Jí".!.?-dos j nrec:.iuciones ':J,U.e 3e ht.yan to!iiado 

en el ajunte de la oclusión,a.ún "!S oosibl~ <'.:.Ue CU-?!!do el t'l?.cie:tte explo­

re 1:-ts relaciones de 31.t nuevo .aparato,:;nnre::ef<n al(.Unos puntos Ce int~!'­

rerencia .. Si esto se .?.:iviert~ <:uando todav!.e estl! en el co=:.cul t.orio,se 

Je le enonen :i.l -p:ocii:!nte laa li~íte.cíones de la !)rótesis que- trae 

tm ltt bocA 9 !tue no d.gbe mord~r obj"!'tos duros,qu."! la s:tlu.d d~ lo:, ";"!jidos 

ci·rcur.dl"ntes depenc!.e de su cvidaéo di::irio,'1.ue ~l pue~t'! s-e debe insyec­

cionnr a ínte:-v ... .los rJ?f"Ul<>-r~~, t~l co~o se !'J!CO'.:'li endc 1 q1.1e s'! tr3t?. de 

un P-.J1ttr:o.to fijo C"'.!M~n't"1do en un r.!>adio Mibiente vivo y en continuo car.;­

bio,y 'l.'l"! ha.brá i:o.ue i1just.~rlo de cu1l .. '\do en cu~ndo par3 :!l~rtter..e;o la ar.:lo-

n1a con el re2.to d<OJ los tejítios buca!e::, y '!Ue !i :Je pr~sentan ::iinto­

mns l:!Xtrnños '?n cu:\ll'?.11i er ocasión se a~·oen in.·:es~t?"'-r lo 3nte!' posible. 



CONCLUSIONES. 

La prótesis parcial fija adquiere ca.da dta mayor importanciR. en 

l."\s disciplinas odontologicas '{)Or sus reaul tados funcionales y estéticos 

Y nnra lJOder aplicarla en la consulta diaria hay <;.Ue tener por lo menos 

las bA.ses de dicha esrecialidad,•:m éste traba.jo se exponen los fundamen­

tos para iJOder lo;rrRrlo. 

Para realiz:ir un trA.tamiento de prótesis parcial fije hay que ha..­

cer 11rimero un diaenostico,para esto nos ayudamos de la historia cltni­

ca,de un estudio radioerM'ico,y de los ;nodelos de estudio.Una vez hecho 

el dia~ostico se establece un rilan cie Lrat&mianto,7 ;:ar3 h:?cerlo debe­

mos conocer al material y el instrumental con el q,ue contamos,saber co­

mo usarlo y para que sirve cada cosa.Después Tiara. elaborar las prepa­

ra.ci'ones !3e tiene que saber que son las indicadas ya q,ue cad tipo de J)re­

~aracibn tiene su indicacibn.Al término de la restauración,no hay que 
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olvidar realizar un ajuste oclusa1 1 rtara evitar pnsibles problemas mt~ 

secuentes.'I'arnbién debe de educarse al. paciente con res!'eC'tO al uso,oe.n­

teni1:dento y limitaciones de su apara.to protesico. 

El desarrollo de.ésta es";Jecinlíde.d se va creando en la práctica 

dÍaria en el consultorio dental. 
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