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INTRODUCCION

La meta final de todo tratamiento dental es brindar la éptima salud bucal. EI
tratamiento odontolégico ejecutado con la mayor minuciosidad es incompleto si no
forma parte de un plan de tratamlento total que resulte del mantenimlento de los
dientes y sus estructuras de soporte, en estado de salud y en armonia con los
musculos, huesos, articutaclones y llgamentos de la bocay los maxilares.

La importancia de la perdida de piezas dentarias no radica tanto en ef hecho
en si, sino en las repercusiones cue puede producir en el resto de la oclusién; y



gomo consecucencla de ello, la posibiidad de alterar la tuncién y biotogla intima de
los tejidos de soporte.

Los dientes se pierden por diferentss causas dentro de las cuales se
encuentra la caries dentarla, enfermedad parodontal y las leslones traumaticas.
Los dientes perdidos cleben ser sustituidos tan pronto como sea posible si se
qulere mantener ta salud bucal.

Después ds la pérclida de un diente podemos encontrarnos con inclinaciones
de dientes vecinos, apertura de espacios Interdentarlos con lestones periodontales
por el empaquetamiento de alimentos, instalacién de procesos cariosos,
migraclones del antagonista bloqueando 1los movimlentos tfunclonales
mandibulares, desarrollo de una masticacion unitateral.

El método mas electivo de reemplazar disnles, es por medio de prétesis lifa,
el cual estd indicado cuando reaimente es necesario, para mejorar las condiciones
funclonales o estéticas de la oclusibn. Cuando !a realizacién de una prétesis fia
estd indicada, debemos enfocar el caso no como una simple festitucién mecanica
o estética de plezas perdidas, sino como un procedimlento terapéutico con el
elevado objetivo de rehabilitar 1a funcidn de una oclusion alterada.

Los dientes, como sus estructuras de soporle, estdn adversamente
afectados por fuerzas excesivas, es béslco que un objetivo fundamental sea la
reducclon de las fuerzas hasta un grado inofensivo.

La interferencla oclusal es un factor oclusal en la excesiva movilidad dentaria
y al mismo tiempo un factor predisponente directo en la destruccidén periodontal
alrededor de los dientes afectados.

El buen manejo del paclente exige el reconocimiento de todos los factores
oclusales junto con la comprensién del papel que cada factor desempena en el
momento del deterioro o |a aceleracion del desgaste y destruccién del sistema.



" CAPITULO }

HISTORIA CLINICA GENERAL

Nombre.-

L Direccién.-




Telélono.- B

Fecha-

Edad.-

\_Sexo.-
QOcupacion.-

Estado civil.-

Origen.-

ANTECEDENTES HEREDITARIOS O FAMILIARES

P
Diabetes.-

Enfermedades hemorragiparas.-

Obesldad.-

\Padeclmlentos cardlovasculares.-

ANTECEDENTES PERSONALES

fEntermedades padecidas.- N
Operaciones practicadas.-
Sensibilidad a medicamentos y alimentos.-

\ Padecimiento actual.- Y,




INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

APARATO DIGESTIVO

(Dificuitad de tragar.-

Dolor eplgéstrico.-

Nausea y vémito.-

Crecimlento abdominal(Padecimlento del higado).-

Falta de apetito.-

Ictericia(Padecimiento del higado).-

Diarrea (Padecimiento de! higado).-

Estrefiimiento (Padecimiento del intestino).-

Sangre en materia ecal (Padecimiento del intestino).-

APARATO CARDIOVASCULAR

Tos.- N
Expectoraclén.-

Dolor toracico.-

Disnea (Dificuitad de resplrar).-
\Pérdida de peso.- J




APARATO GENITOURINARIO

{*Transtornos menstruales. -

Dificultad en la miceion..

Ritmo alterado de la miceién.-

SISTEMA ENDOCRINO

Polluria (Mucha orina).-

Polidipsia (Mucha sed).-

Polfagia (Mucha hambre).-

Temblor de dedos.-

Hipertiroidismo.-

Hipotiroidismo.-

SISTEMA HEMATOROYETICO

{ Anemia,-

Palidez.-

_Sangrado de las enclas.

SISTEMA NERVIOSO

ﬁntranquuhdad‘-

lTrans(omo de los érganos de los sentidos.-




Transtorno de la sensibilidad.-

{
» Transtorno de motividad.-

Pérdida de la memoria.-

lPérdlda de la coordinacton.-

L.Pérdlda de la orlentacion.-




FACULTAD DE ODONTOLOGIA

REGISTRO DE DIAGNOSTICO DE PROTESIS PARCIAL FUA

-

.~ INFORMACION GENERAL

FECHA:
Nombre. Edad

o & Sexo Teol.
Motivo principai de fa consuita

1i= EVALUACION CLINICA

Pinte o diagrama y etpecifique:
AZUL.~ Dients con carres

AMARILLO.— Prétesss Parcis! Fija

VERDE.— Protesis Parcial

IRECO
120U nDo

INFERIOR REGRO.— Dientes ausentes

RQUO.— Restauraciones

ANALISIS DE LA OCLUSION:
o~ Clasif

caning

F anteriar

Funcidn de grupo

Pr b0 mutus
bl.~ Mordida cruzada:
¢).— Mordide abiarts:
).~ Sobre
¢}~ Relacidn incisas: Trastape horizontal
).~ Contscto dentano anterior en oclusidn céntrca

L ' )

mm.  Traslape vertical .. . mm,




EVALUACION PARODONTAL:

EVALUACION ENDOOONTICA;

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
).~ Comodided b),— Crepitante c).~ Sonors

).~ Supvided 8).~~ Desviacidn

MOVIMIENTO MANGIBULAR {(erskasia coma normal, excesivo o limitado)
k= Protusive 8}~ Latersl derecha ). Lateral i

HABITOS SUCALES:

EXAMEN RADIOGRAFICO:

Soporte besc

Regidn

Ui~ PLAM DEL TRATAMIENTO

)= Disnites pitares

).~ Pontices

).~ Otros

o).~ Meterial & utilizer:




—
).— Pinte ol diagrama y sspecilique tipos da praparacidn:
AMARILLO.~ Dientes pitares
1 8 NEGRO Y AMARILLO,~ Pénticos
2 H
H
& i
INFERIOR
. RO~ f Lanes Individ
INDICACIONES:
ALUMNO: Or. Firma:
AUTORI1ZO: .Ox: Firma:
\
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NOMBRE OR.

NOMBRE DEL ALUMNO:

11— HISTORIA CLINICA

.~ MODELOS DE ESTUDKO

N— PREPARACIONES

)~ IMPRESIONES

1= PROTESIS PROVISIONAL

§).—~ PRUEBA DE METALES

N~ PRUEBA DE PROTES!S

8.~ CEMENTADO

9.~ TERMINADO

OTROS TRATAMIENTOS:




CAPITULO 1l

TIPOS DE PREPARACIONES

Los retenedores intracoronales para puentes entran profundamente en la
coronadel dients,



Las incrustaciones que se usan como retenedores de puszntes som:
mesio-oclusodistal (MOD), mesio-oclusal (MO} o fa disto-oclusal (DO), y en
ocaslones la incrustacién de clase Ili,

La Incrustacién MOD se utiliza en los molares y premolares superiores e
inferiores, Las incrustaciones MO o DO se usan, principalmente, en los premolares
acompafiadas de un conector semirigldo.

INCRUSTACION MESIO-OCLUSODISTAL

Se utiliza con mas Irecuencia como retenedor de puente, Cuando se emplea
como retenedor de puente se protegen generaimente las cuspldes vestibular y
lingual, para evitar las tensiones diferenciales que se producen durante la funcion
oclusat del diente y la restauraclon, .

Se conocen dos tipos de disefios proximales: el de tajada y ¢l de diseno en
forma de caja.

1.- DISENO EN FORMA DE TAJADA: E| disefio proximal en torma de tajada,
es fé4cil de preparar y ofrece dngulos obtusos que forman mérgenes fuertes de
esmalte. Con ellos; se asegura una extensidn conveniente en los espacios
proximales conmenos pérdida de sustancia dentaria que con otras preparaciones,



2- DISENC EN FORMA DE CAJA: Proporciona al operador un control
sompleta de la extensién de fos espacios mierdantarios vestibular y iingual,

Enie tipo de diserto es mas dhilcil de preparar que el de corte de tajada y los
bordes de esmalte son menos reslstentes. Hay que tener mucho culdado en el
acabado de los mérgenes de esmalte en |a region de la caja para asegurar que
queden blen orientados,

Aveces, es conveniente utilizar la preparacion en forma de caja en meslal de
una MOD, donde los faclores estéticos son de primordial importancia, y ¢l corte de
tajada en la distal, donde no es visible la extensién vestibular y puede ser
necesarla aprovechar las cualldades de ésta Uitima preparacion.

INCRUSTACICNES DE CLASE Il

MESIO-OCLUSAL Y DISTO-OCLUSAL

Se considera que la incrustacién de clase il no tiene suficisnte retencién
como piiar de puente y usa, junto con un conector semirigido, para permitir un
ligero movimiento individual del diente pilar, de manera que rompan la tensién
transmitida desde la pleza Intermedia.

La Incrustaclén de clase Il abarca menos distancia dentaria que la MOD.
La incrustacién de clase Il se puede preparar con un acabado proximal con

corte de tajada o en forma de caja. las cualidades relativas de los dos tipos son
iguales que la MOD.

INCRUSTACIONES DE CLASE I

Se utlliza aveces, en un puente anterior que reemplaza a un incisivo lateral
superior. Esta incrustacidn no tiene suficiente retencién para que sirva como
retenedor de puente fijio y por o tanto slempre se construye un conector
semirigido. En los casos en que el incisivo central es muy estrecho en sentido
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vestibuio lingual, y se dificulte 1a preparacién de un pinfedge o corona tres cuart:s,
la incrustacion de clase Iif ofrece una afternativa satisfactoria.

CORONA TRES CUARTOS

Como indica su nombre, la corona tres cuartos cubre aproximadamente tres
cuartas partes de la superficle coronaria del dlente, Esta clase de coronase usaen
fos dientes anteriores y posteriores, En los dientes anteriores, la preparacién
incluye las superficles inclsal, lingual, meslal y distal. En dlentes posteriores se
cubren las superficies oclusal, lingual, mesial y distal,

La retencién de la corona tres cuartos,.se consigue por medio de surcos o
cajas proximales que se unen, generaimente, en las superficies incisal y oclusal.

La corona tres cuartos se utiliza como restauracién de dientes individuales, o
como retenedor de puente. En la restauracién de un solo dlente, la corona tres
cuartos estd indicada cuando ia caries afecta las superficies proximal y lingual, ya
sea directamente, o por extensidn, y la cara vestibular esta Intacta y en buenas
condiciones estéticas.

Se elimina menos tejido dentario y se descubre menos dentina que s se
iallara una corona completa.

Las indicaciones de la corona tres cuartos como retenedor de puente,
difieren un poco de sus aplicaciones como restauracion simple.

15



La corona tres cuartos, como pilar de puente, se puede aplicar en cualquier
diente anterior o posterior. Ultmamente, hay una tendencia a substituir la corona
tres cuartos por la preparacion pinledge, en los dientes anterlores. Esta es mas
tacil de preparar y se obtiene una buena retencién en todos los casos. Ademds, La
posicién de los mérgenes vestibulares del pinledge se puede controlar con mas
facilidad y y la estética es mejor en muchas ocasiones.
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CORONA TRES CUARTOS EN ANTERIORES

Pueden wutilizarse en cualqulera de los dientes anteriores. Por las diferenclas
morfolégicas de las coronas, la preparacion en un canino superior varfa un poco
de la de un Inclsivo superior y, de la misma manera, la de un incisivo superior
difiere de la preparacién de un incisivo inferior en algunos detalles,

Las caracteristicas principales son que la ranura proximal queda conectada
por medio de una ranura incisal, a la ranura proximal del lado opuesto. La cara
lingual de la preparacién tiene dos superficies planas una & cada lado de la cresta
lingual centrai, que se extienden hasta los cortes proximales. El tubérculo lingual ¢
cingulo, se respeta lo mas posible para conservar tejido dentario y porque su
superficie lingual ayuda a la retencién de la preparacion. La ranura incisal sigue el
contorno dei borde incisal dei diente y se eleva hacia el extremo de la cispide. el
bisel incisal delimita la extensién de la preparacion.

CORONAS TRES CUARTOS EN POSTERIORES

se usan dos clases principales de coronas tres cuartos para superlores como
para los inferiores. Una de ellas es la preparacion en cala, que basicamente es una
preparacién para incrustacién MOD, con las superficies lingual y oclusal talladas e
Incluidas en la preparaclén.

Este tipo se usa en sitlos donde ya hay una restauracién intracoronal o carles
en el diente, que se va a tallar cuando se requiere una restauracién de maxima
resistencia.

La otra clase es la preparacién en ranura que es mas conservadora, y no
entra en el interior de la corona del diente. Se aplica en dlentes sin obturaciones ni
lesiones de caries previas.

La preparacién en forma de caja, las caras mesial y distal se tallan para retirar
carles o las obturaclones que pueda haber.
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Se ensanchan hacia la cara oclusal para tacilitar la toma de impresionss y se
unen a wravés de 1a cara oclusal mediante una caja oclusal. Las paredes
proximales vestibulares se pueden tallar ddndosele un acabado de tajada casi
siempre expone mds metal en la cara vestibular que en el caso del terminado de
caja

La flave gula oclusal une las dos cajas proximales y se talla solamente en la
dentina, o on la profundidad que sea necesaria, para eliminar caries.

La superficie oclusal de las cuspides vestibular y ingual se reduce retirando
mas o menos $mm de tejido dentarlo.

Los mérgenes donde las cajas proximales se continlan con los tajos, se
biselan; la misma terminacion se hace en el sitio donde la llave oclusal se confunde
con la superlicie oclusal de la preparacién; Las paredes cervicales tambidn se
biselan.

La preparacién en ranura es igual a la de cala excepto que las cajas

proximales se sustituyen por surcos que se conectan por la cara oclusal por otro
sUrco que puede penetrar 0 no en la dentina

CORONAS COMPLETAS

Son restauraclones que cubren la totalidad de la ¢corona clinica del diente.
La corona completa esté indlcada:

1.- Cuando el diente de anclaje esta muy destruido por carles, especlaimente
si estdn afectados varias superficies del diente.

2.- Cuando el diente de anclaje ya tiens restauraciones extensas.
3.- Cuando la situacion estética es deficiente por aigun defecto de desarrollo,

4.- Cuando los contornos axdales del diente no son tan satisfactorlos desde el
punto de vista funcional,
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5.- Cuando un diente se encuenira inclinado con respecto a su posicién y no
se puede correglr la afineaclén defectuosa mediante tratamiento ortodéntico.

6.- Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace necesario l1a
confeccion de un nuevo contorno de toda la corona clinica.

La preparacién de la corona completa Implica el taflado de todas las
superficies de la corona clinica.

Por consiguients, el numero de canaliculos dentinales que se abre en la
preparacion de una corona completa es mejor que en cualquier otra clase de
preparaciones.

La preparacion consiste esenclaimente en la eliminacién de una capa
delgada de tejido de todas las superficies de la corona ciinica del dients para
permitir la colocacién del metal, de espesor adecuado.

Delar espaclo para colocar el metal que permita la reproducclén de todas las
caracterfsticas morfolégicas del diente,

Eliminar la misma cantidad de tejido dentario en todas las caras del diente
para asegurar una capa uniforme de metal,

Obtener méxima retencién compatible con una direccién de entrada
conveniente,

CORONA COMBINADA (VENEER)

Es una corona completa con una carilia, que concuerde con el tono del ¢color
delos dientes contiguos,

Los materiales con los que se hacen las tacetas pertenecen a dos grupos: las
porcelanas y las resinas. Las de porcelana pueden ser prefabricados y se adaptan
talldndolas para obtener ia forma conveniente, o se pueden hacer de porcelana
fundida directamente sobre la corona de metal.

Las carillas de resina se construyen sobre ia corona de metal.
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La corona veneer se puede usar en cualquier diente en que esté indicada una
corona completa. Estd especlalmente indicada en las regiones anteriores donde la
estética tiene mucha importancia.

Las coronas veneer se confeccionan comunmente en premolares, caninos ,
incisivos de 1a denticién superiores e inferiores. En los molares se usan cuando el
paclente tlene especlal Interés en que no se le vea el metal en ninguna parte de la
boca.

Cuando se prepara un diente para una corona veneer hay que retirar tejido
en todas las superficles axlales hasta formar un hombro en el margen cervical,

Los objetivos son semejantes a los de la corona completa, affadiendo el
requisito de obtener suficlente espacio para el material de la cariila y colocar el
margen cervical vestibular de manera que se pueda ocultar el metal. Hay que
desgastar més tejido en la superficie vestibular que en la lingual para la carilla. En
la superticie ingual se desgasta una cantikiad de tejido suficiente para alojar una
capa de metal, y casl nunca se tienc que penetrar en el esmafte durante la
preparacién,

En el borde cervical de la superficle vestibular se talla un hombro que se
continda a lo largo de las superficies proximaies, donde se va reduciendo en
anchura para que se una con el terminado sin hombro, o en bisel del borde
cervical lingual. el déngulo cavo superficial del escalén vestbular se bisela para
facliitar la adaptacién del margen del metal de la corona.




CAPITULO i1}

INSTRUMENTAL E INSTRUMENTACION

ESPEJOS BUCALES: Estdn formados por dos partes: el mango, de metal liso
y generalmente hueco para disminuir el peso, y el espejo proplamente dicho, Este
ultimo es de forma circular, de dos centimetros de didmetro aproximadamente.



Los espejos bucales se ulhzan como separadores de labios, iengua o
carrlilos, para reflefar la Imagen y para aumentar la Huminacién del campo
operatorio.

EXPLORADORES: Son instrumentos cuya parte activa termina en una parte
aguda. Se usan para recorrer las superficies dentarias para descubrir caries,
reconocer el grado de dureza de los tejidos, comprobar la existencia de
retenciones de las cavidades, etc. Son de forma variada, existiendo, ademés,
exploradores simples y dobles.

PINZAS DE CURACION: Estdn destinadas para sujetar los distintos
elementos, aunque se designe especlaimente para uso exclusivo de algodén.
Pueden terminar en punta aguda o romay presentar distinta angulacién.

EXCAVADORES O CUCHARILLAS: Se caracterizan por una hoja curva, con
una ligera concavidad terminada en un borde biselado y cortante en todo su
contomno,

Estan destinados a excavar la dentina cariada, pudiendo usarse también para
la eliminacién de todo tejido desorganizado, inclusive la pulpa,

JERINGA TRIPLE: Llamada asf porque tiene tres usos: presionando una
vélvula se proyecta alre; apretando la otra, sale agua en forma de chorro, y
oprimiendo ambas a la vez se logra e spray acuoso o agua pulverizada.

PIEZAS DE MANO: En éstas se fijan los instrumentos rotatorios, fresas,
pledras, etc. Las plezas de mano se presentan en dos tipos: juntura corrediza 'y
doriot, que solo se dilerencia por el sistema de fijacién de las fresas, piedras, etc.

RECORTADORES DEL BORDE GINGIVAL: Son similares a las cucharlllas,
diferencidndose en que su parte acliva termina en forma recta y biselada. Se usan
parablselar el borde gingival de la pared gingivoproximal de las cavidades.

FRESAS: Las fresas se dividen en tres partes: tallo, cuello y parte activa o
cabeza. El tallo es un vastago de forma cilindrica, destinado a colocarse en la
pleza de mano. El cuello es la porcion cilindro-cénica que une al véstago con la
cabeza. Estas dos partes son ldénticas en todas las fresas, varlando solamente la
fongitud def taflo, segun se trate de fresas destinadas a la pieza de mano.

La parte de mds interés es (a parte activa o cabeza cuyo filo estd dispuesto
en forma de cuchillas, lisas o dentadas. La magnitud y poslicién de las cuchlllas



tienen importancia, no solo para la exactitud de la accion sino también para la
elminacion de la dentina,

Las tresas son de distintas formas, vanando con cada una de ellas, las
funclones a que se les destina. Para distinguirtas se presentan en series que
responden a distinios ipos, y se denominan por su nombxe y numero.

Este numero es particular para cadafresa Se distinguen tresas redondas, de
fisura, de cono invertido, ruedas, troncocodnicas, etc.

FRESAS REDONDAS: Presantan una forma esfenoidal, con sus suchillas
dispuestas en forma de 'S" y con trayectoria excéntrica. Son de dos tipos:

a) Lisas
) Dentadas

Las lisas tlenen cuchillas dispuestas en torma continua y orlentadas en un
solo sentido con respecto al eje longitudinal de la fresa.

Se deben usar para efectuar grandes desgastes del tejido dentario.

Tamblién estdn indicadas para descubrir los cuernos de la pulpa y para abrir
la c&mara pulpar.

Las dentadas presentan soluciones de continuidad en su trayecio en forma
de dientes, de donde toman su nombre. Estan indicadas para la apertura de
cavidades. Su uso estd contraindicado en la dentina, pues genera en éste tejido
mucho calor por friccion.

FRESAS DE FISURA: Existen dos variantes:

a) Cilindrcas
1) Cilindrocénicas

De acuerdo a ta torma como termina la parte activa, se clasifican en hsuras
de extremo plano y terminadas en punta; Segun la disposicién de las estrias o
cuchillas pueden ser lisas o dentadas.

Las fresas cilindricas dentadas de extremo plano, sen de gran utilidad en el

tallado de las paredes de contorno y para alisar €l piso; su alto templs las hace
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sumamente quebradizas a la presion perpendicular a su eje, detwendose actuar
con ellas con sumo cuidado y sin gran preston.

Las cilfndnicas isas, en cambio, se usan para terminar esas mismas paredes
de contorna, estando particularmente indicadas para alisar desgastes realizados
en la confeccidn de tos pilares para jacket crowns,

Las cilindncas terminadas en punta son especiales para abnr cavidades;
resultan Jtiles para actuar en una fisura dentana, para cortar el esmaite y llegar a la
dentina,

Las cllindrocénicas tienen forma de pirdmide, por 1o cual se lama también
lresas de fisura prramidales. Pueden ser lisas y dentadas, de corte ino o grueso.

Estdn especialmente indicadas para el tallado de las paredes de contorno de
cavidades no retentivas y para ta preparacion de ranuras en cavidades de finalidad
protésica.

FRESAS DE COMO INVERTIDO: Son de forma circular, sus indicaciones se
reducen a casos especiales, como la demarcacién de dngulos diedros cue sirven
de retencion a algunos materiales de obturacion.

TALADROS: Son Instrumentos cortantes accionados mecénicamente; Se
diferenclan de las fresas en |a forma de su parte activa que !armina en punta.
Pueden ser planos, cuadrados y en forma de espiral. Estdn espeucialmente
indicardos parala apertura de cavidades.

FRESAS ESPECIALES: Existen fresas de tipo especial, destinadas a casos
particulares, como fresas para terminar orificaciones, las que se usan para
desobturar.

FRESAS: Son instrumentos rotatorios que, actuan por desgaste. Estin
compuestas por una serie de matenales, de accion abrasiva. sometidos a coccién
on el horno con una mezcla aglutinante destinada a mantenerlos unidos entre sl y
dartes distintas tormas y didmetros.

Los componentes ~sencdiales. son corundo sintético. carburo siticico, y
pledras de arkansas natural, masas cnstalizadas que paseen, sobre todo 1a ultima,
una dureza muy préxima « la del diamante

Segun el tamano de los componentes esenciales, las pledras pueden ser de
grano fino o grueso y de acuerdo a la mezcla aglutinante en duras y blandas.
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Se pueden presentar en distintos tamafos, de formas y didmetros, que
responden a una numeracién que es particular en cada fabricante. y de diterentes
colores: negro, verde y blanco.

Se pueden clasificar en dos grupos: piedras montadas y para montar. Las
primeras tienen la caracterfstica de las fresas: cabeza, cuello y véstago; son largas
o cortas, para usarlas en la pleza de mano o contrangulo, respectivamente.

Las formas de las pledras pueden ser: estérica, de barril, pera, cilindrica de
extremo ptanc o agudo, troncocdnica, rueda, lenteja, cono invertido, taza, etc.

Dentro de las piedras montadas estan: esféricas, barril, etc.

Las pledras para montar , requieren el empleo de mandriles. Se presentan en
forma de rueda, de distintos tamanos y didmetros y en forma de disco. Estos
ultimos pueden ser planos, acopados y para separar. Ambos tienen la superficie
de desgaste de un solo lado o en los dos.

El uso de piedras, estd indicado especialmente para actuar en el esmaite, ya
sea para abrir cavidades o para desgastar grandes superficies adamantinas,

PIEDRAS DE DIAMANTE: Tienen la capacidad de accién en el esmzlte como
en la dentina.

INSTRUMENTOS PARA CORTAR METALES:: Dentro de [os cuales
encontramos las tijeras curvas o rectas, los alicates para cortar alambre.

ELEMENTOS PARA FUNDIR Y SOLDAR METALES: Entre los elementos
usados con el propdsito mencionado estd el mechero de bunsen y los sopletes
paragas.

ELEMENTOS PARA PULIR DE ACCION ROTATIVA: Para el debastado final y
para el pulido, una vez terminado se utiizan elementos de accién rotativa, tales
como pequefias ruedas abrasivas flexbies y ruedas de gamuza y fieltro, ambas
insertadas en [a pieza de mano, cillndros de lija montados en mandriles; ceplllos
de cerda negra y blanca, duros y blandos, de forma cilindrica y de forma de copa,
conos de fieltro de distintos tamafios.
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CAPITULO IV

MATERIALES DE IMPRESION

Los materiales de Impresion que se utilizan con trecuencla se dividen en:



MATERIALES ELASTICOS

Alginatos

Hidrocoloides reversibles
Mercaptanos (Base de Hule)
Compuestos de silicona
MATERIALES NO ELASTICOS
Yeso

Modelina

Cera

Compuesto Zinquendlico

ALGINATOS

Generaimente se utilizan para registrar Impreslones anatémicas, se
caracterizan por su elasticidad relativamente ata que poseen en su estado sélido y
permiten retirarios de la boca en una pieza.

Sin embargo éste material puede crear una gran presién, dependiendo de la
calldad del alginato y su maniputacion.

REACCION QUIMICA: Es un hidrocoloide irreversible; se caracteriza por la
propiedad de que el sol puede cambiar en gel.
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El alginato de sodio soluble se combina con una sal de calcio, baiio o plomo,
transforméndose entonces en un alginato Insoluble, sélido, de calclo, barlo o
plomo, es declr, se endurece formando una masa sélida.

COMPOSICION: Alginato de potaslo 12%

Tlerra de Diatomeas 706
Sulfato de Caiclo 12%

Fosfato Tis6dco 2%

HIDROCOLOIDES REVERSIBLES

Normalmente no tiene apticacién precisa en el regisiro de impresiones para
dentaduras completas,

No ofrecen ventajas definiivas sobre los hidrocoloides Ireversibles; Su
manipulacién es mas completa y requiere de un portaimpresiones de agua fresca,
adecuads a las caracteristicas del material.

COMPOSICION: Los principales componentes son el agar-agar, constituido
por algas marinas japonesas disecadas, y el caucho produciendo ambos la
excelente elasticidad de éstos productos.

Se affaden ademds paralinas y talco como malerial de refeno y fibras de
algodén para asumentar ia cohesién dentro del material.

Agar-Agar 8.515.0%
Bérax 0.2%
Suffato de Potasio 20%

Agua 83,5%



MERCAPTANOS

Son materiales a base de hule; Se usan para registrar impresiones de
dentaduras dentales.

Durante el tempo de aplicacién hasta el endurecimiento, el paciente debe
realizar constantemente los movimientos del musculo.

REACCION QUIMICA: Su reaccidén se produce a través de un proceso de
vulcanizacién,

El componente bésico del polimero Iiquido es un mercaptano funcional o
polimero sulfurado que, por medio de un reactor, se polimeriza o cura para dar el
sulfuro de caucho.

El reactor empleado es peréxido de plomo, como agente polimerizante, y el
azufre, que ayuda a mejorar las propiedades fsicas.

Cuando se mezcla el peréxido de plomo con el polimero suffurado se forma
el polimero de caucho.

COMPOSICION:

BASE
Palimero Sulfurado 79.72%
Oxido de Zinc 4.89%

Sulfato de Calcio 15.39%

ACELERADOR

Perdxido de Plomo  77.65%



Azufre 3.53%
Aceite de castor  16.84%

Ovos 1.99%

COMPUESTOS DE SILICONA

Son materiales eldsticos para registrar impresiones. Su costo es eievado; no
tiene mal sabor ni olor; sin embargo sus ventajas ho son determinantes sobre los
otros materiales de impresién.

REACCION QUIMICA: Los silicones se convierten en gomas por medio de
reactores adecuados, provocando una pollmerizaclén.

COMPOSICION: Los hules de silicédn son polfmeros sintéticos lormados en
una cadena de polimeros, compuesto por siliclo y oxigeno.

MATERIALES NO ELASTICOS

YESO SOLUBLE

Difiere del yeso para modelos. Registra excelentes impresiones superiores;
sin embargo en las impreslones Inferiores tlende a formar escamas y a
desintegrarse en presencia especiaimente, de saliva viscosa. ,



COMPOSICION: Para acelerar su endurecimiento se mezclan con el yeso
pequefias cantidades determinadas de cloruros, sulfatos o nitratos, en proporeion
de un 4%.

Para que se rompa mas facilmente se le anaden bolus, talco o bien harina
fosil; Ademas se le agrega un corrector para el sabor y colorante.

MODELINA

La modelina es uno de los materiales de impresién para portaimpreslones
individuales o rectificaciones.

Se prepara con facllidad, endurece rdpidamente y es posible utilizaria varias
veces, Después de colocaria.en una solucién desinfectante durante horas.

COMPOSICION: Estén formadas por un grupo de resinas amorfas, y por un
grupo de sustanclas cristalinas de acido estedrico y talco.

CERAS

El mayor inconveniente es su lentitud de fluidez, que induce a retirar ia
impresién antes de Igualar las presiones a través de [a temperatura corporal.

COMPOSICION: El nombre de cera se aplica en forma colectiva a
determinados productos de origen vegetal, animal o mineral,

Quimicamente son compuestos de ésteres de un 4cido graso monobaésico de
elevado paso molecular y de un alcohol monovalente superior.

Las ceras se diferenclan de las grasas y aceites por carecer de glicerinay no
se secan, slendo dificiles de descomponer y de saponificar,
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CAPITULO V

TECNICA DE LABORATORIO

Los puentes se construyen, generalmente, por medio de la té¢nica Indirecta,
en fa cual se hacen los distintos pasos de laboratorio en un modelo de fa boca con
troqueles, o moldes removibles, de las preparaclones de los retenedores.
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Los factores dimensionales que hay que controlar son:

a) Alteraciones que pueden ocurrir en el modelo de cera al aplicarse las
espigas paracolar y al separario del troquel.

b) Los cambios dimensionales en el modelo de cera asociados con los
cambios de temperatura del medio amblente.

c) L.os camblos dimensionales ocaslonados por el fraguado del revestimiento.

d) Los camblos dimensionales en el mismo revestimiento durante la
combustion del modelo de cera.

e) Los cambios dimensionales que afectan el metal al enfriarse cuando pasa
de las temperaturas del molde a la temperatura del medio ambiente,

En todas las técnicas de colados hay varios pasos crfticos, que pueden
esbozar en términos generales.

Los principios en que se basan se pueden aplicar a cualquier técnica de
colado, varidndose Unicamente algunos detalles de procedimiento indispensables
para amoldarse a cada técnica especffica.

Las etapas son:

1,- Conteccién del modelo de cera.

2.- Aplicacién de espigas para colar al molde de cera,

3.- Revestimiento del modelo.

4.- Calentamiento de! modelo

5.- Colado del metal.

6.- Limpleza del colado.

7.- Tratamlento del calor del metal Después del colado.



CONFECCION DEL MODELO DE CERA

Para que el modelo de cera cumpla su cometido de reproducir todas las
caracteristicas analémicas del diente debe quedar bien adaptado al modelo del
munén, y debe ser preclso y estable en cuanto a sus propledades dimenslonales.

Los problemas précticos que hay que vencer para lograr esto son una buena
adeptacién de la cera al troquel, construccién de un modelo libre de fuerzas
internas, y separaclon del modelo del troquel y del revestimlento sin distorslén
mecénica

En los modelos para coronas completas, coronas 3/4 muy exiensas e
incrustaciones, se puede usar cera comun de incrustaciones.

Para los pinledge y coronas 3/4 pequefias es mejor utilizar cera dura de
incrustaclones para disminuir la distorslon mecénica cuando se separa el modelo
deltroquel y durante la operacién de equilibrio de revestimiento.

APLICACION DE ESPIGAS PARA COLAR

El disefio de las espigas para colar desempefia un importante papel en la
obtenclén de colados. La espliga debe disefiarse a modo de soporte y soporte la
ceradurante los pasos de separacion det troquel y de revestimiento,

Hay que variar el disefio de la espiga de acuerdo con el tamano y fa forma
del modelo de cera.

En los modelos grandes, como, por ejemplo, una corona completa 0 una
corona 3/4 es un diente posterior o una incrustaciéon MOD, ia espiga en forma de Y
facilita la remocion del modelo de cera, refuerza el modelo cuando se reviste, y
asegura el paso del metal fundido a todas las partes del colado.



La espiga se une a un modelo de cera en el extremo de las cUspides, si se
trata de coronas 3/4, incrustaciones MOD, corona completa

Los colados mds pequefos como, los pinledge y coronas 3/4 en anteriores,
se puede hacer una sola espiga recta.

A menudo es convenlente colocar la espiga es la superficie lingual. De éste
modo queda bien sujetado el patrén y se facilita la distribucién del metal en tas
zonas de colado.

Cuando el ¢olado de las piezas intermedias se hace Independientemente, es
recomendable insertar a espiga en la base del péntico, ¢ en la superficie lingual,
parano distorsionas los contomaos oclusales.

REVESTIMIENTO DEL MODELO

El revestimiento, ademds de formar el molde, proporciona el mecanismo de
compensacién de la contraccién del metal durante el colado,

Para cumplir con éste propdsito, el revestimiento debe tener tres
propiedades:

1.- La expansién del fraguado.
2.- La expansién Higroscépica.
3.- Expansion Térmica

Algunos revestimientos incluyen |as expansiones de fraguado y térmica; En
otros revestimientos se utilizan las tres clases de revestimiento. Las técnicas que
emplean revestimientos en los cuales se utilizan los tres factores se-flaman
técnicas higroscdpicas.

Cuando solamente se usan los factores de expansién de fraguado y de
expansién térmica, la técnica suele llamarse técnica de colado de alta temperatura,
debido a las elevadas temperaturas que hay que emplear para oblener la
expansion necesaria del revestimiento.



El patron en cera montado en la espiga y en el cono para colados se coloca
en un cubllete de colados, en el cual se lleva con una mezcla de revestimiento. Es
muy Impontante que el revestimiento fluya por todos los detalles del patrén de cera
Y que no quede aire entre la cera y el revestimiento para que se pueda obtener un
colado en metal lo mas preciso posible. El alre encerrado entre la cera y el
revestimiento ocasionara que se formen las burbujas de metal en la superficie de
colado que impedirdn que el colado se adapte bien al troquel o en el diente,

En elrevestimiento de los modelos dentales se utilizan dos métodos:
a) Revestimiento manual
b) Revestimiento al vacid

El revestimiento manual, se va extendiendo sobre e patrdn de cera, con un
cepllo pequefio, hasta que el patrén queda completamente cubierto con el
revestimiento y no se vean las burbujas de aire. Después se coloca el patrén y su
montaje en el cubilete, el cual se reliena de revestimiento y se vibra suavemente
para que salgan las burbujas de aire.

El revestimiento al vacié se mezcla en un reclplente del cual se ha sacado el
aire por medio de una bomba de vacio. de ésta manera se selimina el aire que haya
podido quedar en el revestimiento, y cuando se termina de mezclar, se vierte el
revestimiento en el cubilets, que a su vez se ha unido a la taza de hule. Por
consigulente, toda la operaclén de batir y revestir el patrén se lleva a cabo al vacio.

CALENTAMIENTO DEL MOLDE

Con el calentamiento del molde que contiene el patrén revestido se
consiguen varios propdsitos. Se elimina ef patrén de cera, el molde caliente retarda
ol colado del metal y facilita que dste fluya por todos los detalles del molde, y ia
expansion del revestimiento al calentarse ayuda, junto con la expansion del
fraguado y la expansién higroscoplca, a combatir la contraccién del metal al
enfriarse.

Tres factores influyen en el calentamiento del moide:

1.- La cantidad del tempo que se calienta
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2.- Tasa de calentamiento
3.- Ef grado de temperatura que se alcance

Hay que dejarlo durante un tiempo suficiente en el homo para que se pueda
eliminar todo el patrén de cera y que la totalidad del revestimiento alcance la
temperaturarequerida para obtener la expansién necesaria.

Cuanto més grande sea el cublilete se necesitard mdas tiempo. Si no se
elimina toda la cera, el colado serd defectuoso. En colados grandes, se facilita la
eliminacién de cera colocando ef cubilete con el orficio para el colado vuelto hacia
abajo. de ésta manera, la cera derretida, se sale por el orificio. En ésta posicién la
circulacién de aire a través del cubilete es mas fdcil y los residuos de combustion
se oxidan por completo y se eliminan en forma gaseosa.

La tasa de calentamiento dei molde tiene importancia enlo que se rehere ala
expansion del revestimiento. El calentamiento rdpido de los revestmientos de
expansién térmica alta puede producir ef cuarteamiento del molde.

En las técnicas de alta temperatura se acostumbra colocar el cubliete en la
estufa a temperatura ambiente y colocar la temperatura graduaimente,

COLADO DEL METAL

Para que un colado sea satisfactorio se necesita el calentamiento répido de la
aleacién en condiciones no oxidantes, hasta llegar a su temperatura de colado, y
el paso del metal derretido al molde con suficiente presién para que reliene todos
los detalles del molde.

El soplete de aire y gas es el que se usa mas frecuentemente para fundir la
aleacion. Es importante aplicar la parte reductora de la llama contra el metal y
utllizar una llama de tamano adecuado para que pueda fundir la aleacion lo mds
répldamente posible, Se debe evitar el calentamiento prolongado porque se puede
afectar las propiedades de la aleacion.

El soplete de oxigeno y gas, produce una llama més caliente. Tiene utifidad
para calentar las aleaciones de fusién més elevadas que se usan en {as técnicas
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de coronas y puentes y, cspeclalmente las aleaclones para hacer las
restauraciones de porcelana fundida de oro.

Se emplean diversos métodos para inyectar metal en el molde:

1.- Presi6n de aire.

2 - Presién de vapor,

3.- Presién de alre y vaclo.

4.- Fuerza centrffuga.

La centrffuga para colados es, el aparato mas popular, son seguras y téciles

de mansjar. Se puede variar por medio de éstos aparatos la fuerza necesaria para
Inyectar el metal en el molde graduando el muelle o resorte del motor.

LIMPIEZA DEL COLADO

E! colado se limpia del revestimiento que queda adherido con instrumentos
manuales adecuados y, finamente, ceplilando Intensamente con un ceplio de
dientes.

Cualquier oxidacién o mancha en la supetficle se puede limplar colocando el
colado en una solucién écida y calentdndolo sobre una llama pequefia en un
recipiente adecuado.

TRATAMIENTO AL CALOR

Esté reconocido que la manera en que los colados de metal se enfrfan a
partir de temperaturas elevadas que se alcanzan durante fas operaclones de
colado y de soldadura afecta las propledades fislcas de dureza y ductilidad.



Un enfriamiento répido consecutivo a temperaturas elevadas, como el que
ocurre cuando se enfrfa un colado sumergiendo el cubilete en agua, produce un
colado de maxima ductilidad y resistencia reducida. El enfriamiento lento, como el
que se obtiene dejando el cubilete para que se enfrle en la temperatura ambiente,
produce un colado de ductilidad méxima y de gran resistencia.

a9



CAPITULO VI

AJUSTE OCLUSAL

El término ajuste oclusal se reflere a la correccién de contactos oclusales
excesivos mediante el desgaste selectivo,

40



Comprende el remodelado selectivo de las superficies dentarias que
Interfieren en la tunclén mandibular normal.

Ajustar en la boca brinda la ventaja complementana de que se ve 0 se
percibe el movimiento dentario en contacto excesivo,

Ello permite una gama completa de ajuste que incluye todas las trayectorias
funcionales.

El desgaste selectivo es una parte dei plan general para armonizar las fuerzas
oclusal. Es la tase del ratamiento que efimina unicamente )a parte de la estructura
dentaria que entorpece Ia funcién mandibular armoniosa

Hacer un mal ajuste es mucho peor que defar la mal-oclusién. El ajuste
inadecuado en realidad genera nuevas interferencias con las cuales el paclente
debe aprender a habérselas. La proplocepcion de las nuevas interferenclas puede
crear conciencia oclusal y desencadenar extremo malestar en los dientes y fa zona
temporomandibular. Los procedimientos adecuados de equilibrio no causan éstos
problemas.

Et ajuste adecuado es estable. Ajustar es més que eliminar interferencias. Los
contactos dentarios resultantes deben distribuir y orientar aproptadamente jas
tuerzas para que haya un mantenimiento estable,

£l objetivo del ajuste oclusal debe ser siempre estabflizar la oclusion
principaimente, y habré que considerar &l resto de los objetivos como secundarios.

Las indicaciones especflicas para éste tratamiento son:
1.-Antes de restauraclones protésicas

2. En presencia de trauma oclusal

3.- En caso de disfuncién de la ATM

4.-Después de ratamientos ortodonticos

&.- En caso de brudsmo

Los principales objetivos del ajuste oclusal deben incluir:

t.-Estabilidad
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2.- Eliminacién de puntos prematuros

3.- Remocion de interferencias

4.- Reorientaclén de las fuerzas, axlalmente

5.- Mejoramlento de la funicién

6.- Establecimlento de la oclusién 6ptima

La eliminacién de Interferencias en relaclén céntrica se divide en dos tipo§:
a) Interferencias en el arco de clerre

b) Interferenclas en lalinea de clerre
INTERFERENCIAS EN EL ARCO DE CIERRE

- Cuando los céndilos rotan sobre su eje terminal de bisagra, cada diente
inferior sigue un arco de cierre, debe ser posible que cada punta cuspldea y cada
borde Incisal Inferior siga un arco de clerre en toda la distancla hasta la posliclén
oclusal més cerrada sin desviacién alguna de ese arco.

Toda estructura dentaria que interfiera en ese arco de cierre tiene el efecto de
forzar fos dlentes Inferiores hacia adelante de la interferencia para alcanzar la
posicién oclusal mds cerrada.

Estas desvlaclones del arco de clerre slempre requieren que el céndlio se
mueva hacia adelante, Las interferencias primarias que desvian ¢! c6ndilo hacia
adelante producen lo que comiinmente de denomina un deslizamlento antertor.

La regla bésica de desgaste para corregir un deslizamiento anterior es

desgastar las vertientes mesiales de los dientss superiores o las vertientes distales
delos dlentes Inferiores.
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INTERFERENCIAS EN LA LINEA DE CIERRE

Las Interferencias en la linea de clerre se refiere a las interferencias primarias
que hacen desviar la mandbula hacia la derecha o la izquierda desde el primer
punto de contacto hasta la posicion més cerrada.

Las reglas bésicas de desgaste son:

1.- Sl la vertiente interferente hace desviar la mandbula desde la linea de
cCierre hacia los carrillos, se desgasta la vertiente vestibular del diente superior o la
vertiente lingual del diente inferior o ambas. La seleccidn de la vertiente que se
desgastard depende de cual desgaste se alineé mas la punta cuspldea con el
centro de su contacto con ta fosa o que oriente |a fuerza mas favorablemente
hacla el eje mayor de fos dientes tanto superiores e infefiores.

2.- Sl la vertiente en interferencla hace desviar la mandibula de la linea de
cierre hacia la lengua, la regla de desgaste es: desgastar la vertiente lingual del
diente superior o la vertiente vestibular del inferior, 0 ambas.

Ambas reglas para las desviaciones de la iinea de cierre son aplicables a
cualquier cuspide y son vdlidas sl los dientes se hacen que entren en contacto, Se
pedird al paciente que mantenga esa posicién por un minuto,

3.- En ¢l lado activo, se deja libre el pulgar y los otros cuatro dedos se usan
para ejercer presién hacia ariba sobre el céndilo de éste lado. Los dedos serén
colocados sobre el hueso, no en el tefido del cuello.

4.- En el lado de balanceo, se mantiene la misma relacién, del pulgar y los
otros dedos, que fue utilizado para ia manipulacién hacia relacion céntrica excepto
que lapresidn serd ejercida hacia el condito del lado activo.

5.- Mientras mantiene la presion con ambas manos se le pedird al paciente
que deslice la mandfula hacia la izquierda y derecha.

6.- El ayudante insertard la cinta marcadora para registrar toda la

interferencia. No importa si el registro es desde céntrica hacia la posicién
bordeante externa o desde ésta hacla relacién céntrica.
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7.- La manipulacién es la misma si se marcan las interferencias en el tado
activo o en ¢l lado de balanceo,

ELIMINACION DE INTERFERENCIAS LATERALES

Las interferencias laterales pueden ser divididas es interferencias del lado
activo y del lado de balanceo.

La regla de desgaste para las interferencias en vertientes de balanceo es
desgastar vertientes vestibulares de los superiores o vertientes linguales de los
inferiores,

Cuando se desgastan fas vertientes del lado de halanceo, pueden comenzar
a interferir las del tado activo, Cuando se corrigen las vertientes del lado activo, las
vertientes del lado de balanceo desgastadas previamente pueden volver a estar en
interferencia y retjuerir un mayor desgaste.

Al ajustar excursiones laterales, seré necesario trabajar con las vertientes de

ambos lados al mismo tlempo.
Cuando el maxilar se mueve, por ejemplo, hacia el lado derecho de manera que
las cuspldes vestibulares de los dientes Inferlores quedan opuestas a las cuspides
y declives vestibulares de los dicntes superiores, y los caninos hacen contacto
cusplde con cuspide, el Jado derecho es denominado "Lado de Trabajo”.

Al mismo tiempo, la relacion de las cuspides y declives vestibulares de los
dlentes inferiores con las clispldes y declives linguales de los dientes superiores en
ellado izquierdo de la arcada es denominado "Lado de Balance",

Las interferencias que se desgastan son:

-En el lado de trabajo:

Caninos.- Cara palatina en superior

Cara vestibular en inferior

En superlor se desgastan las vertientes palatinas de cuspides vestibulares.
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Eninferior se desgastan vertientes vestibulares de cuspides palatinas.

- En ellado de halance:

En superior se desgastan vertientes vestibulares de cuspides palatinas.
En Inferior se desgastan vertientes finguales de clspldes vestibulares,

En movimientos de protusion se desgastan las inclinaclones distales en
superiores y las mesiales en inferiores.

Las indicaciones especflicas del ajuste oclusal son;
1.- Antes de restauraciones protésicas.

2. En presencla de trauma de la oclusion.

3.- En caso de distunclén de la ATM.

4.- Despues de tratamientos ortodénticos.

5.- En casos de bruxismo.

ANTES DE RESTAURACIONES PROTESICAS

En la mayoria de los tratamientos resturadores, incluyendo coronas y
prétesis filas, operatoria dental, y prétesis parclal, se pueden obtener mejores
resultados clinicos si se realizan posteriormente a un ajuste oclusal. En base a
determinada experiencia en los procedimientos del mencionado tratamiento, el
Cirvjano Dentista podré decidir en cada caso, ya sea simple o complejo, cuando
serequlere llevarlo a cabo antes de los procedimientos restauradores.

Solamente por medio del ajuste oclusal previo a las restauraciones, se
pueden establecer las bases de un patrdn oclusal; y sélo al tener éste patron, el
Cirvjano Dentista podré tener el control de la oclusién. Con ésta linea base de
oclusién existente, las restauraclones simples y las rehablitaclones complejas
podran ser fabricadas dentro de la funcién.

La funcién dptma sélo se puede comenzar a establecer en base al ajuste

oclusal previo a la restauracion, considerando a la oclusion éptima en cada caso,
de manera muy particular, como lo més cercano ala oclusién ideal.
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El gjuste vclusal permite ahoirar tiempo, ya que cuando las restautaciones
son colocadas en la boca donde se ha realizado un ajuste oclusal, las
interferenclas 0 puntos prematuros usualmente serdn ocasionados por la nucva
restauracion; por lo que los ajustes subsecuentes, previos a la cementacion son
predecibles y faciles de realizar.

EN PRESENCIA DE TRAUMA POR OCLUSION

Ha sido claramente establecido que el trauma por oclusién tiene un electo
acelerador en Ia evolucién de la enfermedad periodontal. Por lo que parece
imperativo el indicar el ajuste oclusal como parte del tratamiento de la enfermedad
periodontal.

Existen bésicamente dos formas por trauma por oclusion, que de algun
modo, sin hacerse notar causa dafto. Uno es el tipo de trauma que se presenta
posterior a la colocacién de restauraciones defectuosas, que causan dolor dental
a fravés de una pulpltis traumdtica. El otro es un tipo de trauma muchas veces
pasado por alto, que se identifica por el hallazgo de trauma oclusal primario en
dientes individuales. Este no se encuentra sino a través de un exdmen clinico
funcionat,

EN CASO DE DISFUNCION DE LA ATM

En muchas ocasiones el ajuste oclusal est& Indicado como uno de los
tratamientos para pacientes con distuncién de la ATM. En contadas ocasiones el
ajuste oclusal es la primera eleccién dentro de las modalidades del tratamiento en
problemas de disfuncidn, y en éste caso es porque los prerequisitos del ajuste
oclusal no se pueden alcanzar sin otra forma de tratamiento antes del ajuste.
Muchos casos de disfuncién tienen como etiologla primaria las disarmonfas
oclusales, y solamente por medio del ajuste oclusal puede ser corregida la
disfuncion y estabiecerse asl un pronéstco a large plazo.

En caso de disfuncién, aun cuando la etiologfa no sea considerada oclusal, el
auste debe ser realizado previo a los procedimientos restauradores.
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DESPUES DE TRATAMIENTOS ORTODONTICOS

Un ejemplo importante del estuerzo por obtener una estabilidad oclusal, es el
de efectuar un ajuste oclusal despues de haber terminado los movimientos
ortodénticos. Se ha observado que la inestablidad oclusal prostodéntica a
menudo conduce a unaregresidn, por io menos parcial del problema.

Al realizar los procedimientos de ajuste oclusal basandose en la estabilidad,
los resuttados del tratamiento pueden ser enormemente incrementados, en un
tlempo razonable despues de la etapa de retencion, .

EN CASOS DE BRUXISMO

Existe todavia controversia en si las interlerencias oclusales y los puntos
prematuros de contacto, contrbuyen o no a la etlologla del bruxismo. Sin
embargo, una oclusion estable, libre de interferencias, puede ayudar en gran
medida al abatimiento de cualquier sintoma causado por el bruxismo; puesto que
sabemos que el ajuste proporciona una libertad de los movimientos excursivos y
una mejor distribuclén de las tuerzas musculares masticatorias.

Es importante hacer notar, que et ajuste oclusal debe ser realizado en lorma
obligatoria para cualquler paclente que sea dlagnosticado como bruxista, y en el
cual se deba llevar a cabo una terapia de rehabilitacién o reconstruccién; ésto es
con el objeto de proteger las restauraciones que vayan a reallzarse.
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. CAPITULO Vil

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA
OCLUSION

Los factores que intervienen en la oclusidn son los siguientes:

1.-Ligamento Parodontal



2.- Musculos y Ligamentos

3.- Articulacion Temporomandibular
4.- Arterias, Venas y Nervios
5.-Maxlares (Estructuras Oseas)

6.- Dientes

LIGAMENTO PARODONTAL

Es importante ya que ésta rodea la rafz del diente, la une al alveolo éseo y se
encuentra en continuldad con el tefido conjuntivo de Ja encla y te dan funciones
muy importantes como la formativa, de soporte, protectora, sensitiva y nutnitiva.

La funcién formativa es sjecutada por los cementoblastos y osteoblastos,
esenclales para la elaboracién det cemento y del hueso, y por 1os fibroblastos que
forman iaa fibras del ligamento.

La funcién de soporte es la de mantenet la relacién del diente con los tejidos
durosy blandos que lo rodean.

Las funciones de tipo sensitivo y nutritivo para el cemento y ef hueso atveolar
sereallzan por los nervios y vasos sanguineos del ligamento parodontal.

El ligamento entonces limita movimientos y mantiene estructuras dseas en
posiclon,

E! suministro del llgamento parodontal proviene principalmente de las arterlas
interalveolares que llegan a través de perforaciones en fa lanwna dura; Ademds
llega aflujo sanguineo por la zona periaplcal y por fas arteriolas gingivales.

La inervacion del ligamento parodontal sigue el curso de los vasos

sanguineos, existen receptores det dolor y terminaciones nerviosas sensoriales del
mecanismo propioceptor.
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En los casos de hipotuncion o talta total de luncion, la respuesta reaccional
en elligamento parodontal es similar afa de otro tejido funclonal sin trabajo: Sufren
awrofia por desuso. Las fibras principales pierden su tono normal, se hacen
irreguiares y disminuyen en tamarnio; La circulacion sanguinea reduce mucho.

MUSCULOS

En cuanto a 1o que se refiere a miologia diremos que es Importante ya que
tiene dos funciones bésicas para su actividad cinética, las cuales son la elasticidad
Y la contractilidad.

La extensibilidad aplicando una tuerza externa hace que el musculo recupere
sutforma original Después de haber sido estirado, demostrando elasticidad.

Otra cualidad importante del musculo, que impide que siga una proporciéon
aritmética, es la fuerza contrdctil.

La contractidad es ia capacidad det musculo para acortar su longitud de
recibir unimpulso nervioso.

Como los musculos intervienen en variados movimlentos, podemos
clasificarlos de acuerdo a su funcion primaria o principal, en:

1.- Elevadores: Masetero, Pterigoideo interno y parte anterior del temporal,

2- Depresores: Pterigoldeo externo, parte anterior del digdstrico,
suprahiodeos (milohiodeo y geniohiodeo), colaborando los infrahiodeos para
establlizar el hueso hiodes.

3.-Protusores: Pterigoideo externo y pterigoideo interno

4.- Retrusores: Porciones media y posterior del temporal y parte posterior del
digdstrico, colaborando 10s supra e infrahiodeos en la fijacion del hueso hiodes.

5.- Lateralidad: Porciones media y posterior del temporal de un fado,
simultAneamente con contracciones de los pterigoideos intermo y externo del otro
lado.



ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

La diversas articulaciones del cuerpo humano pueden clasificarse, segun su
grado de movimiento en:

a) Sinartrosis o inméviles: Las relaciones articulares de los huesos del créneo
$ON un elemplo.

b) Anfiartrosis o semiméviles: Esta semimovilidad de éstas articulaciones se
debe alafiexibilidad de fibrocartiago.

¢) Diartrosis o moéviles: La caracteristica esencial que la distingue es la
presencia de una cavidad articular entre 1os huesos que se articulan.

ANATOMIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

PARTES OSEAS

1.- Fosa Mandibular: Puede dividirse en porcién timpénica posterior, no
articular, y otra escamosa anterior, articular. L.a parte articular de la fosa, que se

encuentra frente a la cisura de glaser, recibe el nombre de cavidad glenoidea.

2.- Cavidad Glenoldea y Eminencia Articular: La cavidad glenocidea es una
excavacion ovoide frente a la eminencia articular.

La eminencia articular forma la rafz anterior del tubérculo de la apdfisis
clgomética del hueso temporal.

La cavidad glenoidea y la eminencia articular forman la superficle. de la
artlculacion.

3.- Céndllo: Su extremidad lateral se proyecta ligeramente més alla de la
cavidad y puede palparse tacimente cuando cambia de posicién durante los
movimientos de la mandbula,

La inclinaclén del cdndilo, la cavidad glenoidea y la eminencia articular
facilitan los movimientos rotatorios.
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PARTES LIGAMENTOSAS DE LA ARTICULACION

1.- Ligamento Capsular: Esta adherido a la regidn que rodea a las superficies
articulares del temporal y la mandibuia, el cual mantiene unido los huesos. Actua
como ligamento que detiene el movimiento anterior de la mandfbula.

2.- Ligamento Temporomandibular: La posicidn lateral de la cdpsula estd
reforzada por éste ligamento. Se ongina desde la cara externa y la region posterior
del arco cigomatico y se inserta en la cara externa del borde postenor del cuello
del condilo. Las fibras de éste ligamento sirven para impedir el desplazamiento
posterior de lamandibula. Este ligamento esta cublerto por la gldndula parétida,

3.- Menisco o disco articular: £s una deigada [amina que se halla entre el
condilo de la mandibula y la cavidad glenoidea. Ei disco es mas grueso en su
periferia que en su porcion central por lo cual necesita de un liquido lubricante que
es el liquido sinovial, el cual estd formado por un 90% de agua y 10% de écido
hialurénico y écido condoitrin-sulfato,

El menisco actua como coichdn flexible entre los huesos, aliviando la presién
y amortiguando los golpes durante la masticacion.

4.- Ligamento Esfenomandibular: Se inserta en Ia espina del esfenoides. Se
ensancha al descender para insertarse en la espina de spix. Por arriba estd
relacionado en su cara lateral con el pterigoideo externo; abajo, esté separado del
cuello del cdndilo por vasos maxilares internos; Y mas abajo se encuentra el nervio
milohiodeos, y vasos alveolares inferiores y parte de la glandula parétida

5.- Ligamento Estilomandibular: Se extiende desde el vértice de la apdfisis
estiloides del temporal hasta el dngulo de la mandhbuta, entre el masetero y el
pterigoideointerno.

Esta articulacion, entre el condilo del maxilar inferior y la superficie interior de
la porcién escamosa del hueso temporal o fosa glenoidea, se clasifica como una
articulacién mévil compuesta.

Una caracterfstica especial de la articulacién temporomandibular es que, en
realidad, se trata de dos articulaciones. La insercion esta hecha de tal modo que el
disco articular entre en el céndito y la eminencia articular sirve para separar las
estructuras, formando dos cavidades articulares separadas. Una inyeccion de
liquido radio-opaco en una cavidad permanece en la misma y no pasa a la otra,
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salvo que exista una perforaclon del disco. La gran importancla de éste sistema de
cavidad doble radica en sus funciones dobles.

En la articutacion inferior, la cabeza del céndilo del maxilar inferior y el disco
articular, el movimlento es casl totalmente giratorio o de bisagra. Este movimlento
giratorio se presenta cuandc se abre la ociusién, partiendo de la posicién de
descanso. Continia con un movimiento de traslacién de la anticulaclén superior, af
abatir el maxilar inferior mas ala de la posicién fisloldgica de descanso y pasar a
una excursion funcional.

En !a articulacién superior, entre el hueso temporal y el disco articular, el
movimiento es de deslizamlento o de translacién.

Cuando el maxilar Inferior se abre méas alld de la posicién fisioldgica de
descanso, ef disco artcular se desliza hacia adelante y hacia abajo sobre la
eminencia articular del hueso temporal, mientras que el condilo gira contra la
porciéninferior del disco articular de la cavidad articutar inferior.

El muscuto pterigoideo lateral ayuda a desplazar el disco en direcclén
anterior mediante las fibras que surgen de la superficie infratemporal del anillo
mayor det esfenoldes, en direccién de la cresta infratemporal. Otras fibras surgen
de la superficie lateral de la placa lateral pterigoidea y se insertan en e| margen
anteror del cuello del ¢éndllo y la cépsula articular, Estas fibras sirven para
establlizar el disco durante la masticacién y en la deglucién.

ARTERIAS, VENAS Y NERVIOS

ARTERIAS

L.a irigacién sanguinea de la cabeza y cusello proviene de las cardtidas y
algunas ramas de las subclavias. En el lado derecho nacen la carétida comin y la
subclavia como divisiones terminales de! tronco braquiocefdlico, pero en sl lado
Izqulerdo, la carétida comun y la subclavia nacen separadamente del cayado de la
aorta

De las ramas de las subclavias, la més importante es la arteria vertebral.



Nace en la parte posterior superior de la arteria subclavia, asciende y se abre
paso por los agujeros vertebrales en las apofisis transversas de las primeras sels
vértebras cervicales. Luego se dobla por atras de la apéfisis articular de! atlas y se
aloja en un canal de la cara superior del arco posterior del atlas.

Atraviesa la duramadre, pasa por el agujero occipital y llega frente al bulbo
raquideo. En el borde inferior del puente de varclio converge con la arteria
vertebral del lado opuesto para formar el tronco basilar. Hay ramas de las arterias
vertebral y basilar que se distribuyen en la parte superior de la cuerda espinal, la
médula, el puente de varolio, el cerebelo y el 16bulo occipital de los hemisfefios
cerebrales. De ésta manera, las arterias vertebrales son la fuente de parte de la
frrigacién cerebral. La fuente principal es la de las arterias carétidas.

VENAS

La mayor parte de la cabeza y el cuello vuelve al corazén por las venas
yugulares; Hay una pequefia cantidad que vuelve por las yugulares externas y
anterior, y por las venas vertebral y tiroides inferiores.

Hay espacios entre las capas de la duramadre que reciben la sangre venosa
del crdneo, Incluyendo el diploe, y alguna sangre venosa del exterior de la
duramadre reciben el nombre de venas emisarias. Estos espacios o canales de la
duramadre se llaman senos. Estén recublertos de endotelio, que es continuacion
del recubrimiento endotelial de las venas.

La sangre venosa se abre paso directo o indirectamente, a las venas
yugulares intemnas.

NERVIOS

El sistema nervioso se divide en dos partes: una central y otra periférica. E|
sistema nervioso central estd formado por el cerebro y fa médula espinal; El
sistema nervioso periférico comprende todos los nervios y ganglios distribuidos en
el cuerpo.



Los nervios periféricos se unen al cerebro y a la médula espinal por medio de
ralces espinosas. Debido a que los nervios periféricos tienen partes craneales y
raquideas, reciben el nombire de craneocespinales. Hay doce pares cransales, que
nacen en el cerebro, y 31 pares de nervios espinales o raquideos, que nacen de la
médula espinal,

Los nervios raquideos se dividen en grupos regionales de acuerdo con las
divisiones de la columna vertebral,

Por elio, hay ocho pares de nervios cervicales, doce dorsales, cinco
lumbares, cinco sacros y un par de cocclgeos.

Cadauno de los hervios espinales tiene una ralz anterior y otra posterior.

La ralz posterior tiene un engrosamiento llamado ganglio, el cual tisne células
nerviosas cuyas prolongaciones centrales penetran en la reglén posterior de la
médula espinal, en tanto que las prolongaciones periféricas se unen a la ralz
anterior para formar el nervio raquideo. Las fibras de la raiz posterior son
aferentes, y llevan los impuisos de las partes periféricas del cuerpo al sistema
nervioso central. Las libras de la ralz anterior nacen de la cara anterior de la
médula espinal. La ralz anterlor esta formada por fibras eferentes que flevan los
impulsos de los centros de la médula a los efectores periléncos, es decir, a los
musculos y glandutas.

Los pares craneales son jos sigulentes:

1.- Oftdimico

2.- Optico

3.-Motor ocutar comun

4.-Patético

5.- Trigémino - -

6.-Motor ocular externo

7.- Facial

8.- Auditivo



9.- Glosofaringeo

10.-Neumogéstrico
11.Espinal
12-Hipogloso
f SISTEMA NERVIOSO
[ i { CORTEZAMDIORA
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DIENTES Y MAXIALRES

Los dientes de cada hueso maxilar estan colocados en forma de arco, que es
la mitad de una elipse. Las coronas de los dientes anteriores superiores se inclinan
hacia afuera, hacia los labios, y forman la parte anterior de la curva de la media
elipse, que varfa desde un arco grande hasta un arco pequefo. Es decir, algunos
de esos arcos son mas o menos perfectamente semielfpticos, otros son casl
semicirculares y otros més tienen la lorma general de un rectangulo.

Las caras masticatorias de todos los dientes, conslderadas juntas, se
denominan plano oclusal. E! plano oclusal de los dientes posteriores suele formar
una leve curva en direccion a los inferiores.

El punto Inferior de ésta curva es la curva de la cuspide mesiobucal del
primer molar supenor; a veces, el punto inferor de ésta curva puede ser la curva
de la cuspide meslolingual de! primer molar superior.

Desde ese punto, la curva comienza a elevarse en direccion de la articulacién
temporomandibular. Esta curva se llama curva de Spee.

El plano oclusal de los dientes posteriores puede variar desde un plano hasta
una curva sefalada, sin que por ello alters ia olcusién normal.

Los dientes inferiores también estén colocados en forma semiellptica, pero el
arco inferlor es ligeramente menor en su contorno periferico, asi es que, en el
contacto entre los superiores y los inferiores, los superiores se extienden un tanto
hacia tas caras bucal y labial mds alid de los inferiores.

Las coronas de los dientes anteriores inferiores se inclinan lak:ialmente, y los
4pices de las raices estan implantadas mas profundamente hacia el aspecto
lingual.

Los posteriores de ta arcada inferior estdn colocados en forma similar a fa de
los posteriores superiores.

El plano de sus caras de oclusion forma una curva complementaria a la de
los posteriores superiores.
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Las relaciones ociusales en la fase adulta del desarrollo pueden clasiicarse
en;

1.-Posicién fisiolégica de descanso
2.- Oclusion centrat
3.- Oclustén funcional

Posicion fisioldgica de descanso.- Es la relacion que se obtiene entre la
dentadura superior y la Inferlor cuando la mandibula estd en descanso y sin
funcionar. Esta posicién se produce por el relajamiento de todos los musculos de
la masticacién, de Jos misculos que intervienen en la deglucién y de los que
controlan la lengua.

Oclusion central- Es la reiacion de contacto que hay entre los dlentes
opuestos cuando no tuncionan.

Ademés del contacto entre los dientes opuestos, [os labios se aprietan, la
lengua se aplana contra las reglones Incisales de los Incisivos superlores e
inferiores, y los musculos inframandibulares primarios de la masticacion se
contraen.

Oclusion funcional.- La posicién de descanso y la oclusién central no tienen
relaclén con la funcién activa de la masticacion. Durante ésta, las relaciones de
posicion de los dientes opuestos son, tedricamente, infinitos. EI movimiento libre
de la mandbula, que se describe como de rotaclén o deslizamlento, es posible
gracias a la naturaleza de ia articulacién temporomandibular, los muscuios de la
masticacion y la colocacion y relaciones oclusales de los dientes,

Aunqgue, teéricamnets, las relaciones de posicién de los dientes opuestos
son Infinitas, pueden clasificarse en las que se realizan durante los movimicntos
laterales de la mandbula y las que se realizan durante los movimientos
anteroposteriores de la misma.

La clasificacién de Angle se reliere a la relacién anteroposterior de arco con
arco. Esta esta hecha con los dientes aproximadamente en refacién céntrica Han
sido clasificados por Angle los siguientes tipos principales de la relacién de los
arcos:



ESTA TESIS KO memr
SAUR DE Li BELIOTECA

Ciase I: Ei arco inferior se halla en relacién mesiodistal normal con el arco
superior. La cuspide mesiovestibular del molar superior ocluye en el surco
vestibular del primer molar inferior en octusion céntrica

Clase I\.- El maxilar inferior y su arco se hallan en relacién distal con el arco
superior en el ancho de una cuspide. La cuspide mesiovestibular del primer molar
superior ocluye en el espacio entre el primer molar inferior y segundo premolar.

DiMsién I: Una clase Il en que los incisivos superiores se hallan en
vestibuloversion,

Divisién |, Subdivision: La maloclusién es unilateral, con el otro fado en
relacién mesiodistal normal.

Divsién il: Una clase Il en donde los incisivos superiores se hallan en
inguoversion,

Division il, Subdivisién: La maloclusién es unilateral, con el otro lado en
relacién mesiodistal normal.

Clase Iil; La mandibula y su arco se hallan en realcion mesial con el arco
superior. La cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el
espacio entre el pnmero y segundo molares inferiores.

Clase 1, Subdivisién: La maloclusidn es unilateral, con un lado en
relacién mesiodistal normal.



CAPITULO VIl

PRUEBA Y CEMENTACION

Aunque, tebricamente, es posible construlr un puente en los modelos
montados en un articulador y cementario en posicién, sin més pasos intermedios,
casl nunca se consigue esto en la practica
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Hay un gran numero de factores que hace que la prueba en la boca sea una
necesidad que no se puede omitir.

El movimento de los modelos durante el montaje al articulador, o la
imposibildad de asentarlos completamente en los registros de la mordida son
causa de discrepancias con la situacion real en el paciente,

Ademds hay que tomar en cuenta de que (os dientes de anclaje se muevan

durante ef iempo que transcurre desde la toma de impresién y la terminacién del
puente.

PRUEBA DE RETENEDORES

Los colados de los retenedores se deben terminar en los froqueles de
Inboratorio y gjustarlos en las relaciones oclusales de los modelos montados en el
articulador. Se puede hacer el puiido final, pero en la mayorfa de los casos, €5
mejor detenerse en Ia tase de terminado con una rueda de goma y dejar el pufido
final para hacerlo cuando esté unido todo el puente.

Las relaciones oclusales en la boca, se pueden probar, con mds facilidad, si
las superficies oclusales de los colados tienen un terminado mate.

Las superficles mates se pueden marcar muy facimente con papel de
articular, y ademas las marcas se ven mejor.

OBJETIVO DE LA PRUEBA DE LOS RETENEDORES

Cuando se prueban los retenedores en 1a boca, se examinan los siguientes
aspectos:

1.- Ajuste del retenedor
2.- Contorno del retenedor y sus relaciones con los tejidos gingivales

contiguos.
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3.- Las relaciones de contacto proximal con jos dientes contiguos.
4.- Relaciones uclusales del retenedor con los dientes antagonistas.

5.- La relacion de tos dientes pilares comparada con su relacién con el
modelo de laboratorio.

Se retiran las restauraciones provisionales de ias preparaciones para los
retenedores, se alslala zona, se limpla,

Los retencdores se colocan en su sitio y se van revisando uno por uno.
Solamente cuando se ha probado individualimente cada relenedor, se coiceen
todos en la boca y se prueban en conjunto.

PRUEBA DEL PUENTE

Cuando el puente ya estd terminado, en el modelo de trabajo, se le da el
pulido final y se terminan los mérgenes hasta to que permita la técnica que se haya
empleado.

Las superficles oclusales de los retenedores y de ia pieza intermedia se pulen
para facilitar el examen de las relaciones oclusales. Se limpian, tanto el puente
como las carillas, para climinar residuos. Se retran las restauraciones
provisionales de fos anclejes, se limpian las preparaciones. A continuacion se
asienta completamente,

Si todos los contactos son correctos, pero el puente no entra, se puede
deduclr que los pilares se han movido y que las relaciones son incofrectas. £n tal
caso, se quita ia soldadura en ia boca con una térula de alambre, asegurada en
posiclén con resina El puente ferulizado se saca, se coloca en revestimiento, se
solda y se vuelve a poner en laboca para hacer ajustes.



CEMENTACION

Para colocar el puente en la boca se siguen dos procedimientos principales
de cementacién:

a) Cementacién de las carillas a las piezas intermedias

b) Cementacién del puente enlos dientes pilares

Las cariilas se cementan en el laboratorio antes de cementar el puente en la
boca La cementacion dei puente puede ser un procedimiento interno o temporal
para un periodo de prueba injcial, Despuéds del cual se cementa definitivamente.

En ta mayorfa de fos casos, sin embargo, el puente se cementa
definitivamente en seguida de haberlo probado en ia boca

Se elige un tono de cemento apropiado y se hace una mezcla con glicerinag,
agua, o cualquier otro vehlculo inerte. Se aplica la mezcia en 1a carilia y se coloca
esta posicién en el respaido. Se examina el efecto del color y si no es satistactorio,
se escoge otro cemento y se hace otra mezcia de prueba como ta anterior.

Se mezcla, entonces, en la forma normal y se cementa ia carilia en posicién,

CEMENTACION DE LOS PUENTES

Durante muchos afos se han usado los cementos de fosfato de 2inc para
fijar ios puentes alos pilares.

Si el retenedor no cumple con las cualidades de retencidn, la capa de
cemento se rompera y el puente se aflojara. Los cementos de fosfato de zin¢ son
Irritantes para la pulpa, y cuando se aplica sobre la dentina sana se produce una
reacciéon inflamatoria en el tejido pulpar.
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Para evitar que se presente ésta reaccion consecutiva & la cementacidn de
un puente, se puede filar éste con un cemento no Irritante, de manera provisional,
y Después de un intervalo aproplado de tiempo, recementar el puente con un
cemento de fosfato de zinc. Es necesario repetir la cementacién, porque los
cementos no Irritantes tienen resistenclas de compresién bajas, que no pueden
contrautestar las fuerzas bucales por mucho tiempo.

Las investigaciones resistentes han flevado al desarrollo de cemenlos no
iritantes reforzados, que poseen resistenclas a la compreslén mayores que los
que tenfan los cementos anteriores, y asl se ha incrementado la esperanza de
poder usarlos para la cementacidn definitva de los puentes y eliminar el
Inconveniente de la cementacidn interina para controlar la reaccién de la pulpa

La cementacién Interina se usa en los casos sigulentes:

1.- Cuando existen dudas sobre la naturaleza de la reacclén tisular que
puede ocurrir Después de cementar un puente y puede ocurrir Después de
cementar un puente y puede ser convenlente retirar el puente mas tarde para
poder tratar cualquler reaccion.

2.- Cuando existen dudas sobre las relaciones oclusales y necesite hacerse
un ajuste fuera de la boca.

3.- En el caso complicado donde puede ser necesario retirar el puente para
hacerle modificaclones para adaptario a camblos bucales.

4.- En los casos en los que se haya producido un jigero movimlento de un
puente de un diente de anclaje y el puente no asiente sin un pequefio empuije.

La cementaclén definitiva: Antes de proceder a la cementacién definitiva se
terminan todas !as pruebas y ajustes del puente y se hace el pulido final.

La prueba final de la oclusién suele hacerse, mas 0 menos, una semana
Después de la cementacion definitiva; Esta operaclén se facllita grabando Ia
superficie oclusal del puente ya pulido, antes de proceder ala cementacion.

Los factores més importantes de la cementacién definitiva:

1.- Control del dolor

2.- Preparaclén de la boca y mantenimiento del campo operatorio seco,



3.- Preparacién de los pilarés,

4.- Preparacion del cemento.

5.- Ajuste del puente y terminacion de los mérgenes de los retenedores.
6.- Remocidn del exceso del cemento.

7. Instrucciones al paclente.

La fjaclon del puente con fostato de zinc, puede acompafarse de dolor
considerable y, en muchas ocasiones hay que usar la anestesia local.

El control de dolor por medio de la anestesia local no reduce la respuesta de
la pulpa a los distintos irritantes, y por eso, hay que prestar atencion a los factores
que puedan afectar la salud de la pulpa, adoptando las medidas de control que
sean necesarias durante [0s diversos pasos de ¢ementacion.

el objeto de la preparacion de la boca es de conseguir y mantener un campo
seco durante ef proceso de cementaclon,

Hay que secar la superficie del dients pilar, Los pilares ya alslados se pueden
proteger cubriéndolos con algodén seco durante el lempo en que se hace la
mezcla de cemento,

El puente se prepara para la cementaclon bamizando la superficie externa de
los retenedores y plezas intermedlas. Se rellenan los retenedores del puente con el
cemento mezclado. E! puente se coloca en posicidn y se asienta con presién con
los dedos. Por ultimo de coloca un rollo de algodén hiumedo y éste debe de
mantenerse apretado hasta que el cemento haya endurecido.

Cuando el cemento se ha solidificado se retira el exceso; Sobretodo en
zonas gingivales e interproximales.

Cuando se han quitado las particulas de cemento, se comprueba la oclusién
en las posiciones y relaciones usuales.

Se le dan instrucclones al paclente tales como técnlca de cepillado de los
dientes, el uso del hilo dental para limplar las zonas del puente de mds dificit
acceso,



Después de cementado hay que examinar el puente a los siete o diez dfas.
Se hace un examen rutinario en el cual se observan los contactos Interproximales,
las relaciones mucosas de las pi¢zas intermedlas , los mérgenes de los
retenedores, l0s tejidos gingivales y Ia oclusién.



CONCLUSIONES

Debldo a que el Cirujano Dentista se encuentra frecuentemente con el
problema de pérdida y destruccion de las piezas denlanas y como consecuencia
la posibilidad de alteraciones, es necesarlo sustituir los dlentes perdidos de
inmediato, teniendo en cuenta que para la realizacion de cualquier tratamiento es
necesario la claboracion de una histora clinica adecuada la cual nos va hacer de
gran utilidad, puesto que es una fuente valiosa de informacion que pucde afectar
en lorma drecta el éxito del tratanuento. Asf como conocer los upos de
preparaciones que junto con fa historia clinica nos va a llevar a la desicion acerca
del tipo de protests que requiere ei paciente segun ¢l caso con mds tranquilidad,
comodidad y bienestar.
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Para la reahzacidn G esle hatamento exige e Uso de gran numero de
Instrumentos. cada unn de los cuadles e upa aplicacon determinade Lo que
oblign a su conociniento nunucingo. pira enplearlos con scauridad y para
abtenet ¢l maximo de sliciencia en ol menor teripo y con el minimo esfuerzo

Desde luego es lambién necesario conocer fos tpos de matenales de
impresion que existen en el mercado. conociendo las aplicaciones de <ada uno de
ellos, sU caMpOsICIon, su labrcacion y manipulacon, siemprs lomanda en cusenta
las Indicaciones que nos ofrece ¢f fabricante para cada producto.

Debe tomarse en cuenta la relacion de los dientes de la arcada superior non
respecto a la Inferior, cbservando los problemas oclusales posibles y ia realizacion
de un ajuste oclusal, mediante la eliminacién de interferencias, congistiendo en un
remodieladn de las superficies dentarias que interfieren en la funcldon mandibular
normal, para ello lenemos que tener presente todos aquellos factores que
Intervicnen en la oclusion para ia realizacion de un tratamiento adecuado y
armonioso. Asl como dar un acabado ideal tomando en cuenta que se debe
realizar una prueba de la protesis antes de la cemantacion final para cualquier
moadificacion que se tenga que realizar Una ver realizade eatrs s fiea a cabao la
cementacion final,

El éxito de una prétesis o bien de cualquier lralamiento radica en el
conocimiento adecuado del ¢aso y una buena reallzacidn de éste, slqulendo los
pasos indicados.
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